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Forord

Narkotikaproblemen har i vart land okat lavinartat under det
senaste decenniet och sdrskilt de senaste aren. I friga om snabbt
expanderande intravendst medicinmissbruk intar vi en sdrstdll-
ning i hela vérlden. Situationen ar alarmerande och férvirringen
i den allminna debatten har varit enorm. Genom att samla de
viktigaste socialmedicinska erfarenheterna pa omradet och pre-
sentera dem 1 en for envar lattillganglig form har jag velat for-
soka aterfora debatten till en saklig och konstruktiv niva.

De senaste arens narkotikadebatt och narkotikapolitik har ut-
satts for en héardhint granskning och resultaten redovisas i klar-
text utan kinesiskt blomstersprak. En rad forslag till atgirder
framldgges ocksa. Det dr alltsa en kombinerad informations- och
diskussionsbok som hdrmed framligges for den stora publik som
hittills inte haft mojlighet att overblicka detta omfattande och
intrikata problemkomplex. Pa grund av det skriande informations-
behovet och den snabba spridningen av missbruksepidemin har
boken arbetats fram under svar tidsbrist: fransett nagra tidigare
publicerade avsnitt har den tillkommit under fyra manader. Des-
sa forhallanden har medfort en del onddiga upprepningar och en
viss inkonsekvens i terminologin; for detta ber jag om Gverseende.

Bokens tillkomst har pa ett avgorande sdtt mdjliggjorts genom en
omfattande assistans av nagra uppoffrande medarbetare. Min
hustru Carol Maurice, B. A,; S. R. N., har utfort ett omfattande
dokumentationsarbete i den internationella facklitteraturen och
bearbetat den narkotikastatistik som presenteras. Fru Ingegerd
Soderberg har manuellt rdknat fram frekvenserna av intravenost
medicinmissbruk ur vart omfattande forskningsmaterial éver po-
lisklientelet i Stockholm, och froken Gunilla Bergman har som
sekreterare bitrdtt i alla faser av utredningsarbetet. Vannen Len-
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nart Borgstedt har bitritt med internationell dokumentation, ut-
arbetat litteraturfoérteckning och ordlistor samt granskat manu-
skript, last korrektur och gjort ett otal viardefulla reella och for-
mella papekanden. Jag star i mycket stor tacksamhetsskuld till
dessa medarbetare for deras utomordentliga insatser. De felaktig-
heter och forbiseenden som ar ofrankomliga i ett arbete av den-
na natur ar jag ensam ansvarig for. Jag ar synnerligen tacksam for
alla papekanden och synpunkter som kan géra en eventuell ny
upplaga mera korrekt och bittre dgnad som information fér en
bred publik.
Stockholm i december 1967
Nils Bejerot

Férord till andra upplagan

I denna upplaga har endast ett par smirre korrigeringar och
nagra kompletteringar gjorts.
Stockholm i mars 1969
Nils Bejerot
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Inledning

Narkotikafrdgan 4r ett utpriglat tvédrvetenskapligt problemkom-
plex som stracker sig over minst ett dussintal discipliner fran kemi
och farmakologi till sociologi och juridik med tyngdpunkten for-
lagd inom psykiatri och socialmedicin. For att i nagon man for-
soka samla de viktigaste och mest grundliggande erfarenheterna
fran olika dmnesomraden och antyda problemkomplexets kon-
turer och skiktning har denna bok tillkommit. Négra nya prak-
tiska och teoretiska ron presenteras liksom en ingdende gransk-
ning av de viktigaste tendenserna i den internationella och sir-
skilt i den svenska narkotikadebatten. Ett forsck gores att pa
basen av hittills vunna erfarenheter skissera en differentierad
psykiatrisk och socialmedicinsk behandlingsplan for de av miss-
bruksepidemin hardast drabbade, och ett generellt preventions-
program presenteras.

Inledningsvis skall huvudlinjerna i beskrivningen och analysen
av problemkomplexet presenteras liksom de viktigaste slutsat-
serna. Metodiken att borja med en sammanfattning — 1 stallet
for att placera den i slutet av boken — har hdmtats fran Chein
(1964) som 1 sitt arbete om heroinismen i New Yorks slumom-
raden papekar att detta dr bdsta sdttet att fran borjan géra en
kritisk ldsare uppmirksam p2 vilka delar av analysen och argu-
mentationen som skall granskas sirskilt noga med tanke pa de
slutsatser arbetet kommer att utmynna i. Fér Cheins vidkomman-
de resulterade metoden i att jag inte har kunnat finna att han
av sin undersckning kan dra de generella slutsatser han gor. Det
ar min férhoppning att argumentationen skall vara bittre under-
byggd och pastaendena mera konkret belagda i detta arbete.

I det inledande kapitlet ges en presentation av terminologi och
begreppsbildningar inom narkomaniomradet och ett nytt rambe-
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grepp f6r olika former, typer och grader av giftberoende — toxi-
komanibegreppet — presenteras. Detta kapitel dr bokens mest
teoretiska och kan ldtt skrimma den helt oinitierade fran fort-
satt studium av boken. Den teoretiskt ointresserade kan forbiga
detta kapitel och direkt 6verga till de narkomaniframkallande
medlen, som presenteras i andra kapitlet.

Av sidrskilt intresse bland de beroendeframkallande medlen dr
centralstimulantia (amfetamin, Preludin, Ritalina etc.) som miss-
brukas intravendst av uppskattningsvis 6ver 5 000 personer i Sve-
rige. Dessa syntetiska medel visar sig vid hogre doser ge verk-
ningar som kvalitativt ndrmast dr identiska med kokainets effek-
ter. Naturprodukten kokain &r p.g.a. sina utomordentligt starkt
beroendeframkallande egenskaper det kanske mest fruktade av
alla narkotiska medel. Da dven syntetiska centralstimulantia efter
en tids intensivt missbruk ofta ger upphov till svart beroende fére-
faller det logiskt att ocksa dessa medel klassificeras som narkotika
av virldshilsoorganisationen och FN. Stridngt taget har central-
stimulantia ett sa begrdnsat medicinskt anvindningsomrade att
de ndrmast borde utgad ur all medicinsk praxis fransett behand-
lingen av vissa sillsynta sjukdomstillstand (narkolepsi etc.).

I tredje kapitlet visas att det nuvarande massmissbruket av cen-
tralstimulantia i vart land i princip dr av epidemisk karaktir.
Smiérre missbruksepidemier har férekommit hos oss tidigare
(bromidmissbruk under mellankrigsperioden, thinnersniffning
bland tonaringar efter kriget etc.), men klassiska narkomanier {6-
rekom tidigare praktiskt taget uteslutande som fran varandra helt
oberoende singelfall. Numera finns ett epidemiskt missbruk av
opiumgruppens medel (morfin etc.), men detta torde dnnu vara
begrinsat till ett eller annat hundratal personer i hela landet.
Det helt dominerande massmissbruket av centralstimulantia sprids
fran person till person, och den intravendsa injektionstekniken
maste ldras fran nagon rutinerad missbrukare, varfér det har dr
befogat att tala om “kontaktsmitta” av ny typ.

Enligt all epidemiologisk erfarenhet maste fenomen av denna
typ bekdmpas med ett samordnat program som tar sikte pa att
eliminera det sjukdomsframkallande &dmnet, behandla de sjuka,
6ka motstandskraften hos riskhotade men dnnu inte drabbade och
forséka eliminera smittspridningsdynamiken kring kroniska smitt-
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spridare. I slutkapitlen diskuteras dessa principer utférligt.

Mot slutet av 40-talet uppstod i Danmark ett omfattande miss-
bruk av centralstimulantia, och detta problem var mer alarme-
rande dn vért begynnande missbruksproblem av samma typ vid
denna tidpunkt. I det fjirde kapitlet limnas en redogorelse for
hur man i Danmark genom en smidig och effektiv narkotika-
bevakning pé rent administrativ vig lyckades férhindra att en
storre missbrukarpopulation uppstod pa basen av alltfor frikostiga
lakarférskrivningar av dessa medel. Den begynnande epidemin
kvdvdes ddrmed i sin linda, nagon storre efterfragan pa en illegal
drogmarknad hann aldrig uppstd i Danmark och dirmed inte
heller nagon grogrund for en l6nsam och fast organiserad illegal
handelsapparat.

Den svenska missbruksepidemins uppkomst, utveckling och for-
lopp beskrivs utforligt liksom raden av 6desdigra missbedémning-
ar, dels av likare som underskattade de centralstimulerande med-
lens farlighet och missférstod epidemins dynamik och karaktar,
dels av ansvariga myndigheter som genomgaende varit bristfalligt
informerade om massmissbrukets utveckling och p. g. a. otillriack-
liga analyser av missbruksdynamiken inte kunnat vidta erforder-
liga motatgirder.

I ett andra teoretiskt avsnitt belyses utlindska erfarenheter.
Manga av de “nya” teorier och uppslag som lanserats i den svens-
ka debatten under senare ar har tidigare diskuterats ingéende i
den internationella litteraturen och dven prévats i praktiken med
oroande daliga resultat. Dessa erfarenheter borde ha beaktats
innan medicinalstyrelsen medgav en enskild lakare ritten att for-
skriva narkotika 1 praktiskt taget obegridnsade kvantiteter till i
genomsnitt ett 80-tal patienter per manad under tva ars tid. Sam-
manlagt férskrevs omkring 600 000 doser opiater och nirmare 4
miljoner doser centralstimulantia till denna lilla patientgrupp,
som nistan uteslutande bestod av personer med narkomani av
epidemisk typ; en férskrivning av 2,25 miljoner doser central-
stimulantia till gruppen under 1966 utgjorde 30 procent av den
totala forskrivningen av dessa preparat i Sverige detta ar.

Teorin for denna mirkliga forskrivningsverksamhet var en
forhoppning att neutralisera patienternas tidigare kriminella ak-
tivitet som formodades till stor del bero pa begiret efter nar-
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kotika och komplikationer kring illegala inkdp etc. Frin USA
ar det dock kdnt att narkomanifrekvensen var hogre i fingelse-
klientel 4n i nagon annan avgrinsad befolkningsgrupp redan un-
der den tid d& olika narkotiska preparat saldes fritt i drugstores
(fore 1914). Framst gillde detta tidiga missbruk opiumgrup-
pens medel, sdrskilt morfin och heroin, vilka visentligen har en
dimpande effekt. De centralstimulerande medlen ar till sina ef-
fekter avgjort mera kriminogena genom att de vid hdgre doser
stegrar sjalvkidnslan men nedsitter hamningar och omdéme och
framkallar en mer eller mindre planlés och oordnad aktivitet.
Forskrivningen av centralstimulantia for intravendst missbruk var
dérfor fran borjan démd att misslyckas, och verksamheten resul-
terade ocksa i en betydande kriminell aktivitet i behandlingsgrup-
pen, samtidigt som manga patienters fysiska, psykiska och sociala
tillstdnd visentligt férsimrades. Aven alarmerande erfarenheter
fran gammalliberal narkotikaforskrivning i England under férsta
hilften av 1960-talet borde ha utgjort en allvarlig varning for
berérda liakare och myndigheter.

Vissa krafter inom den politiska vinstern i vastvdrlden har
engagerat sig for en liberal narkotikapolitik; detta har gillt bade
narkotiska likemedel och exklusiva rusmedel som hasch och
marihuana. I vissa kretsar har det pa senare ar t. o. m. betraktats
som radikalt och revolutionirt att “knarka”. Denna olyckliga sam-
manblandning av politik och drogromantik, som historiskt kan
ledas tillbaka till socialt missgynnade befolkningsgrupper och jazz-
kretsar i de amerikanska sydstaterna under mellankrigstiden, ut-
gor den storsta faran for vinstergrupperna sjdlva, och problemet
maste 1 sista hand 16sas inom dessa grupper. Den ytterst restrik-
tiva narkotikapolitiken i Sovjetunionen, Osteuropa och Kina bér
dock kunna bidra till att hjdlpa drog- och revolutionsromantikerna
tillbaka till verkligheten. Lenin hdvdade som bekant att religionen
passiviserade minniskorna i den sociala kampen da den verkade
som “opium for folket”. Vinsterkrafternas situation torde bli
ohallbar om de accepterar “opium at folket” som en faktisk
kampparoll.

I bokens andra praktiska del skildras den stora oredans tid i
svensk narkotikadebatt och narkotikapolitik. Detta avsnitt har en
stark karaktdr av detektivhistoria déar verkligheten 6vertraffar dik-
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ten. Manga av de agerande torde sjdlva knappast vara medvetna
om vilka roller de kommit att spela i detta invecklade drama.
En liten grupp narkotikaliberaler lyckades genom en i manga
avseenden mirklig och dramatisk kampanj fa praktiskt taget alla
massmedia med sig och driva fram atgarder som gick stick i stav
mot vetenskap, psykiatrisk erfarenhet och en rad initierade fack-
mins offentligt redovisade synpunkter. Resultatet blev bl. a. det
olyckliga och illa genomtéinkta behandlingsforsok vi redan namnt.
Kampanjen och upphéjandet av intravendst missbruk av central-
stimulantia till en av hodgsta medicinska auktoritet accepterad
form av underhéllsbehandling vid narkomani medforde en patag-
lig popularisering av missbruket. Dirtill bidrog i hég grad Aven
en omfattande och starkt tendentiés publicitet kring verksamheten.
En i boken redovisad epidemiologisk studie visar att denna miss-
bruksform o6kade extremt snabbt bland polisklientelet i Stock-
holm under den tid denna férédande narkotikapolitik omhulda-
des av massmedia och ansvariga myndigheter.

Det intravendsa missbruket av centralstimulantia medfor i
manga fall allvarliga sjukdomstillstind som tenderar att Sverga
i kroniska former. Missbruksfrekvensen okar snabbt i véara stor-
stider och sprider sig ut 6ver landet. Vara grannlidnder ar all-
varligt hotade och i Helsingfors finns redan en dotterepidemi.
Man kan 4nnu inte skénja internationella 6verenskommelser om
narkotikaklassificering av dessa preparat. Om detta genomfordes
skulle den illegala handelns kdllor — vissa utldndska likemedels-
fabrikanter — kunna bringas under skarpt kontroll. Men inte
heller detta blir tillrackligt. Illegal produktion i storre skala torde
sta for dorren eller har mdjligen redan kommit till stand. Ytter-
ligare punktformade, fristaende, symtomatiska atgidrder mot en-
staka yttringar och fenomen i problemkomplexet hotar snarast
att forvirra situationen, dels genom att atgirderna kan invagga
myndigheter och allménhet i forestidllningen att nagonting effek-
tivt gores at problemet, dels genom att illa genomtinkta och
halvhjartade atgarder kan astadkomma en virulensokning av
epidemin: den illegala handeln far tid att utvecklas och finna
fastare former, diskrepansen mellan 6kade men anda mattliga
risker och enorma profiter tenderar att stimulera till illegal han-
del och narkotikatillverkning i stor skala, de epidemiskt indragna
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missbrukarna lamnar kinda tillhall och omraden och gar under
jorden etc. Limnad helt at sitt 6de expanderar epidemin snabbt,
vilket tidigare erfarenheter fran Japan visar liksom utvecklingen
i Sverige under narkotikaliberalismens storhetstid 1965—66.

De atgirder som narkomanvirdskommittén foreslagit synes i
huvudsak riktiga och vdlmotiverade men otillrackliga for att mota
den allvarliga epidemiutvecklingen. Kommitténs f6érvantningar
att uppsckande socialpatruller i nimnviard grad skall lyckas mo-
tivera de intravenosa missbrukarna fér adekvat vard synes orea-
listiska. Kommittén anser att den nya psykiatriska vardlagen, som
1966 ersatte den gamla sinnessjuklagen av 1929, skall utgora ett
tillrackligt instrument for erforderliga tvangsdtgirder i de fall
frivillig medverkan fran patientens sida inte kan ernds. Kommit-
tén forbiser dédrvid att sdrskild myndighet (social- eller nykter-
hetsndmnderna?) i sa fall maste aldggas att se till att lagen effek-
tueras; detta kan rimligtvis inte falla pa “ldkarkdren” eller polis-
myndigheten. Allvarligare dr att dverviltrandet av alla ofrankom-
liga frihetsberévanden pa likarna (som #ar de enda behoriga att
fatta beslut enligt denna lag) kommer att dventyra de sjukas rela-
tioner till likare Gver huvud taget och motverka spontana vard-
kontakter (for akut hjalp med komplikationer till giftberoendet
eller andra sjukdomstillstand), da vederborande kanske fruktar
att bli omhindertagna for vard mot sin vilja. Kommitténs till-
tro till de psykiatriska sjukhusens mdjligheter att bereda tusen-
tals vardnegativa ungdomar erforderlig och limplig langtidsvard
forefaller heller inte vilgrundad. Kommitténs ovilja att beakta
missbrukets héga smittsamhet och acceptera dess principiellt epi-
demiska karaktédr ar oroande.

Huvudpunkterna i det behandlingsprogram som avslutar arbe-
tet 4r tre:

1. En strikt narkotikalagstiftning bor genom hoga straffsatser ge
samhillet mdjlighet att neutralisera de cyniska storgros-
sisterna under langa perioder och didmpa andras bendgenhet
att etablera sig pd den illegala drogmarknaden. Aven sma-
handel och illegalt innehav f6r personligt missbruk maste med-
féra ansvar och beddmas allvarligt i den man man verkligen
vill stavja spridningen av missbruket. De omhindertagna som
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sjalva dr narkomaniserade boér hinvisas till specialiserad, inom
den psykiatriska sektorn organiserad vardapparat, som narmare
diskuteras nedan. Med hjilp av lagstiftning av denna typ lyc-
kades man i Japan fa kontroll 6ver ett massmissbruk av cen-
tralstimulantia som startade vid krigsslutet och 1955 kulmi-
nerade med 6ver en halv miljon amfetaminister, varav hilf-
ten injicerade preparaten intravenost. Innan omfattande mot-
atgirder insattes pa allvar nadde saledes massmissbruket av
centralstimulantia i Japan mangdubbelt stérre spridning &n
vart snabbt expanderande missbruk annu gjort. Med hjilp av
ett vil genomtdnkt och konsekvent genomfort program ned-
kimpades epidemin direfter under loppet av nagra ar.

. Vardmotivationen dr som regel dalig vid allvarligt giftberoen-
de, och detta gor all behandling komplicerad och prognosen
osiker. Da det ar friga om avancerat giftberoende av allvar-
ligt slag och epidemisk typ — som exempelvis det intravendsa
missbruket av centralstimulantia — 4r det av avgorande bety-
delse for utvecklingen att den héga smittsamheten beaktas. De
sjuka har rétt att kriva en meningsfull vird, men samhillet
a sin sida har ritt att krdva att de sjuka ocksd underkastar
sig erforderlig vard. I manga fall kommer tvangsvis initierad
vard att bli ofrdnkomlig. D& den traditionella psykiatriska
vardapparaten redan tidigare ar svart 6verbelastad och de psy-
kiatriska sjukhusen inte ar sidrskilt limpade f6r ett massom-
hindertagande for langtidsvard av rotlés och miljoskadad ung-
dom foreslas terapeutiska byar i geografiskt avgrinsade trak-
ter — pa skidrgardsdar och i avfolkningsbygder. Med hjilp
och stod av smirre grupper kvalificerade terapeuter bér min
och kvinnor med allvarliga former av smittsamt missbruk fa
mojlighet att kring nagon form av kollektiv och meningsfull
produktionsaktivitet leva en sa sjdlvstyrd och naturlig tillvaro
som mojligt i drogfri miljé under en lingre behandlings- och
rehabiliteringsperiod.

For personer som lider av kroniskt narkotikaberoende och mot-
statt upprepade allvarliga och konsekvent genomférda behand-
lingsforsok diskuteras olika behandlingsmdjligheter som in-
kluderar socialt ordnade levnadsférhallanden och eliminerar
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smittrisker kring eventuellt fortsatt gifttillforsel under strikt
kontrollerade former. All férskrivning av narkotiska medel till
narkotikasjuka ménniskor f6r medicinering pa egen hand av-
rades bestimt, och ett generellt forbud (med méjlighet till
individuell dispens i mycket speciella fall) bér dvervidgas ndr
det ar fraga om epidemiskt initierad narkomani. All medicine-
ring av detta slag bor i princip ske under direkt Gverinseende
av medicinalpersonal och under inga omstindigheter ges in-
travenost.

Endast ett vdl genomtdnkt, brett upplagt, vilintegrerat och med
kraft och beslutsamhet genomfért behandlings-, rehabiliterings-
och preventionsprogram kan bringa epidemin under kontroll och
forhindra att ytterligare tusentals unga minniskor dras in i den
missbruksvag, som #nda forr eller senare maste hejdas om sam-
hillet skall Gverleva.

Principiellt inger en langt driven personalunion mellan férval-
tande, utredande, kontrollerande och bedémande organ alltid be-
tankligheter. En forvaltning som misslyckats med att l6sa ett vik-
tigt problem kan bli mer intresserad av att visa att problemet
ar olosligt an att oférvdget analysera egna felbedémningar. Utan
en Oppen och férutsittningslés granskning och virdering av tidi-
gare erfarenheter och kompletterande forsknings- och utrednings-
arbete torde en adekvat narkotikapolitik inte kunna utformas. Da
alla tecken tyder pa att narkotikaproblemen kommer att férvirras
under overskadlig tid synes det ofrankomligt att en parlamentarisk
kommitté skyndsamt tillsittes. Manga av de ndédvindiga atgir-
derna blir sannolikt av mycket djupgéende karaktir. Det ar vik-
tigt att parlamentarikerna i tid far mdjlighet att arbeta sig in i
fragorna, som bor losas under allsidig politisk samverkan och
gemensamt ansvar. Forst dd kan man eliminera 6desdigra kom-
plikationer fran nyckfulla kampanjmakare och irrelevanta pa-
tryckningsgrupper och 16sa problemen till fromma for alla parter
— de sjuka, de anhoriga och de friska. Vi har inte bara ansvar
for dagens och morgondagens svenska samhille. I denna fraga har
vi dven ett tungt ansvar for vara utsatta grannldnder.



Begrepp. Definitioner. Terminologi

Fran boérjan av 1950-talet har det skett en snabb foridndring av
begrepp, definitioner och terminologi inom narkomaniomradet
och begreppsforvirringen dr nu storre an tidigare, i varje fall i
vart land. Aven om det dr en smula omstindligt att sitta sig in
i den terminologiska utvecklingen ar detta ofrankomligt av det
skilet att man annars inte utan betydande risker fo6r missforstand
kan ldsa aldre narkomanilitteratur. Dartill kommer att manga
forfattare fortfarande anvinder sig av ildre terminologi och den-
na aterkommer av och till i manga sammanhang, eftersom aven
den betecknar realiteter som fortfarande bestar.

Det gamla nyckelordet narkotikum hirstammar fran grekiskans
ndrke, som betyder bed6vning, somn, och vi méter stammen dven
i ord som narkosmedel. Ordet narkomani har sina rétter i den
orientaliska opiumrdkningen och den dvala och djupa sémn, som
avslutar opiumruset.

WHO:S ALDRE NARKOMANIDEFINITION

Narkomani (eng. addiction, fr. toxicomanie, ty. Sucht) har av
virldshilsoorganisationen (WHO) i en rad expertrapporter
(1950, 1952, 1957) karakteriserats pa foljande sdtt (citerat fran
1950 ars rapport):

Narkomani (drug addiction) dr ett for individen och samhillet
skadligt tillstdnd av periodisk eller kronisk intoxikation, uppkommet
genom upprepad konsumtion av ett naturligt eller syntetiskt medel
(drug). Det karakteriseras av:

1) ett obetvingligt (overpowering) behov eller begir (tvang) att
fortsdtta att ta medlet och att skaffa det till varje pris (by
any means) ;
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2) en tendens att cka dosen;

3) ett psykiskt (psykologiskt) och ibland fysiskt beroende av medlets
verkningar.

Mot det obetvingliga begdret att aterigen tillféra medlet sva-
rar de abstinensreaktioner, som intriffar om medlet inte kan an-
skaffas. Dessa abstinensreaktioner kan vara av psykisk natur (oro,
angest, rastloshet, trotthetskdnsla etc. beroende pé vilket medel
och vilka doser som tidigare intagits) eller av fysisk natur (gas-
hud, muskelkramp, diarré, torst, hunger, trotthet etc., ocksd hir
beroende pa vilket medel och vilka doser som intagits). Vid bruk
av vissa medel forekommer enbart psykiska abstinensreaktioner,
vid andra savil fysiska som psykiska. Daremot ar det sillsynt med
enbart fysiska abstinensreaktioner, men sadana tillstdnd férekom-
mer, dels hos nyfédda barn efter narkomaniserade médrar, dels —
och kanske en smula 6verraskande — hos svara alkoholmissbruka-
re, vilka som regel inte sitter ett delirium tremens i samband med
sitt alkoholmissbruk och maénga ganger inte har nagon medveten
alkoholhunger under deliriet. Vid samtidig forekomst gar de fysis-
ka och de psykiska abstinenssymtomen &ver i varandra, de blan-
das och en viss vixelverkan uppstar dem emellan. Det 4r ju ocksa
tva sidor av samma fenomen.

Tendensen att 6ka dosen for att uppna onskad effekt har sin
grund i att organismen utvecklar en stegrad tolerans for (vissa)
narkotiska medel. For flertalet medel finns ett intimt samband
mellan dosokning och frimst fysiska men ocksd psykiska absti-
nensreaktioner, men forhéllandena 4ir som vi senare skall se inte
helt entydiga. Vissa medel, som (juridiskt) inte klassas som nar-
kotika (exempelvis somnmedel av typen barbiturater liksom alko-
hol), kan vid kraftig dosékning och plétsligt avbrott i gifttillfor-
seln ge upphov till livshotande abstinensdelirier, medan missbruk
av ett klassiskt narkotikum som kokain som regel inte brukar vara
forbundet med doshdjning, endast ge obetydliga fysiska men in-
tensiva psykiska abstinensbesvdr. Vara forutom alkohol mest ak-
tuella missbruksmedel — olika former av centralstimulantia (am-
fetamin, Preludin, Ritalina etc.) — ger férutom sekundirfenomen
som hunger, torst och trotthet enbart psykiska abstinenssymtom,
och dessa brukar vara mycket mattliga dven efter manaders miss-
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bruk, sarskilt om medlen intagits genom munnen. Vid injicering
— och mera uttalat efter en ldngre tids injektionsmissbruk —
kan de psykiska abstinensreaktionerna (oro, irritabilitet, sdnkt
grundstdamning och sdrskilt sdnkt vakenhetsgrad initialt) bli star-
kare.

Efter dessa exemplifierande farmakologiska parenteser atergar
vi till de grundldggande definitionerna.

Narkomani har pa svenska 6versatts med tillvdnjning, ett ord
som antyder bade den tidsfaktor, som alltid finns med i sjukdoms-
utvecklingen, och den successiva intensifiering av sjukdomsbilden,
som ofta intrdffar. Ett gammalt svenskt ord, som ticker ungefir
samma forhallanden och som brukar anvidndas i samband med
var vanligaste narkomaniform — alkoholismen — ar hemfallen-
het, som onekligen har en stark moralisk biklang; detta begrepp
ingar fortfarande i var nykterhetsvardslagstiftning.

WHO:S MODIFIERADE DEFINITION

Nir de tidiga narkomanidefinitionerna faststdlldes var det framst
opiumgruppens medel (dir bl. a. morfin och heroin ingar) till-
sammans med kokain och cannabispreparat (bl. a. hasch och mari-
huana) och de ddrav uppkomna sjukdomstillstanden, som helt
dominerade intresset. Sedan lang tid tillbaka var det dock kli-
niskt valkant att vissa lugnande medel, t. ex. brompreparat och bar-
biturater, kunde ge upphov till svira missbruksbilder av narko-
maniliknande karaktir. Detsamma géller dven en rad andra #ldre
och nyare lakemedel, i forsta hand olika slags psykofarmaka (sti-
mulerande, lugnande, rogivande eller sémngivande medel), men
dven astmamediciner, bantningsmedel och maénga andra; dessa
lakemedel kan saledes under vissa forhallanden bli svart vane-
bildande och ge upphov till mycket allvarliga, psykosocialt inva-
lidiserande sjukdomsbilder, alltsa pa ungefdr samma sitt som de
s. k. klassiska narkotiska medlen opium och kokain ger upphov till
narkomani.

Detta medforde att WHO 1956—57 inforde begreppen wvane-
bildning (eng. habituation, fr. accoutumance, ty. Gewdhnung)
och vanebildande medel. Manga papekade visserligen att dessa
vanebildande medel kunde ge upphov till alla de symtom, som
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orsakas av de narkomaniframkallande medlen, fastin som regel 1
lindrigare grad; ofta forst efter stérre doser och visenligt ldngre
tids 6verdosering skulle man ocksa kunna tilligga. Man noterade
att tendens till dosdkning och toleranshdjning kunde féreligga
men hidvdade att abstinensbesviren som regel var av psykisk eller
psykosocial art, att tillstinden som regel var tillfdlliga eller perio-
diska och att de skadeverkningar, som uppkom vid dessa sjuk-
domstillstdnd, i motsats till skadeverkningarna vid de “egentliga
narkomanierna” (addiction-tillstinden), vésentligen skulle drab-
ba individen sjilv och i mindre utstrackning samhillet.

I anslutning till dessa nya definitioner indelade WHO alltsa
substanserna 1 “addiction-producing and habit-forming drugs”.
Det visade sig emellertid ganska snart att flertalet postulat i
WHO:s vaga vanebildningsbegrepp fran 1956—57 var ofullstdn-
diga eller felaktiga. Vid vissa av dessa s. k. vanebildningstillstand
(habituations), t.ex. avancerat barbituratmissbruk, kunde kraf-
tigare doshdjningar och svérare abstinensreaktioner — t. 0. m. av
fysisk art — upptrdada dn vid de egentliga narkomanierna (addic-
tions). Vanebildningstillstanden visade sig ofta vara lika lang-
variga, kroniska och svarbehandlade som de egentliga narkoma-
nierna, och prognosen var manga ganger lika allvarlig; likasa
drabbade skadeverkningarna ofta samhillet i lika hég grad som
vid narkomanierna. Det nya sprakbruket kunde ocksd medfora
sddana logiska kullerbyttor som att en person kunde vara “habi-
tuated” till en “addiction-producing drug” (exempelvis morfin)
eller ”addicted” till en “habit-forming drug” (exempelvis mepro-
bamat eller barbiturat).

WHO:S AKTUELLA DEFINITION

Kompletteringen av addiction-begreppet med habituation-elemen-
tet hade visat sig vara ofrankomlig, men grinsdragningen mellan
”addiction” och “habituation” och den stindiga dualismen mellan
medel och tillstdnd i definitioner och diskussioner skapade bety-
dande osdkerhet och foérbistring dven i fackkretsar. Detta med-
forde att manga forskare foredrog att arbeta med egna defini-
tioner. Den framstiende Lexington-gruppen Vogel, Isbell och
Chapman (1958) hade en vidare och rundare avgrinsning av sitt
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drug-addiction-begrepp, som hir citeras efter Frey (1960): “Med
drug addiction menas ett tillstand, vid vilket en person har for-
lorat sjdlvkontrollen med avseende péa ett like- eller njutnings-
medel och missbrukar detta medel i sidan grad att personen i
fraga eller samhillet blir lidande hdrav.” Frey ger i sin stora
oversiktsuppsats foljande intressanta och jag tror mycket fram-
synta kommentar: “Att denna vida tillimpning medfér att dven
alkoholmissbruk, ja, till och med kaffe- och tobaksmissbruk prin-
cipiellt kommer att inneslutas i begreppet, synes mig inte vara
nagon visentlig nackdel.”

1964 loste WHO skenfiktningen kring addiction- och habitua-
tion-begreppen genom att sammanféra dem under en hatt: man
introducerade beroende-begreppet (eng. drug dependence, fr.
dependence, ty. Abhdngigkeit).

”Drug dependence”, som officiellt givits den sniva svenska
oversittningen ldkemedelsberoende (giftberoende hade wvarit
battre), definieras av WHO (1964) som “ett tillstand uppkom-
met genom upprepad tillférsel av ett medel pa periodisk eller
kontinuerlig basis. Tillstindets egenskaper varierar med ifraga-
varande medel, och detta maste klargéras genom ett papekande
om den speciella typen av lakemedelsberoende (drug dependence)
i varje enskilt fall — t.ex. likemedelsberoende av morfin-typ,
kokain-typ, barbiturat-typ, amfetamin-typ etc.” — och varje typ av
beroende ges en karakteristik. I annat sammanhang namner
WHO i samma rapport ytterligare en kategori, nimligen bero-
ende av cannabis-typ”.

Drug-dependence-begreppet har medfért en genomgripande
forenkling av hela problemkomplexet, eftersom man gjort sig kvitt
kravet att forsoka pressa in de olika sjukdomsbilderna under ett
komplex av flera samtidiga eller alternerande variabler av olika
intensitet och styrka; man har i stdllet enbart tagit fasta pa den
sjukes beroende av medlet. Goldberg (1967) ldmnar f6ljande be-
skrivning av WHO:s dependence-begrepp:

1) Tvéng att till varje pris fortsitta att ta medlet.

2) Psykiskt beroende.

3) Fysiskt beroende ofta forekommande.

4) T regel abstinenssymtom av psykiskt eller fysiskt slag om tillfér-

seln avbryts.
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Den tidigare skadlighetsvariabeln aterfinns alltsd inte i depen-
dence-definitionen. Av de nimnda grundelementen i giftberoen-
det dr det vid ndrmare betraktande endast den andra punkten,
det psykiska beroendet, som &r obligat. Eftersom fysiskt be-
roende inte forekommer utan att ett psykiskt beroende ar for han-
den (fransett nagra extrema specialfall, som jag tidigare berort),
kan punkt 3 uteslutas ur definitionen. Om ett psykiskt beroende
foreligger finns ocksd atminstone psykiska abstinenssymtom, efter-
som dessa ingar i definitionen av sjilva beroendet. Punkt 4 &r
alltsa ett led i ett cirkelresonemang och kan utga ur definitionen.
Vad den férsta punkten betridffar, ”tvang att till varje pris fort-
sdtta att ta medlet”, dr den diskutabel till sin sprakliga utform-
ning och dessutom helt enkelt felaktig. Om man med “till varje
pris” verkligen menar ”till varje pris” skulle all behandling av
dessa tillstand utan tvangsatgirder logiskt sett vara omdéjlig. Fran
praktiken vet vi visserligen att flertalet svara fall av giftberoende
inte dr behandlingsbara utan tvangsomhindertagande, just darfor
att den sjuke “till varje pris” vill fortsdtta sitt missbruk men det
finns som bekant ocksd undantag frin den regeln. Att ha en defi-
nition av sjukdomstillstandet, “beroendet”, som utesluter dessa
undantagsfall kan inte vara korrekt. Vidare skulle spontanldk-
ning vara utesluten, om den sjuke alltid ville fortsitta att ta med-
let till varje pris”. Det dr dock vilbekant att spontanlikning inte
ar ett helt ovanligt fenomen dven vid svara fall av giftberoende.
Den forsta punkten forefaller vara en historisk relikt fran det gam-
la addiction-begreppet och syns mig ndrmast dventyra hela bero-
endebegreppet, om den vidhalls.

Béade i sina dldre och nyare definitionsresonemang har WHO
haft en tendens att blanda definitioner av tillstand hos individer
och grupper av beroendeframkallande medel pa ett olyckligt sitt,
vilket ocksa papekats av Hakanson (1967). De gamla definitio-
nerna var agnade att skapa missférstand, men de nya synes alltfor
vaga. Aven den nya terminologin i sig forefaller olycklig, och jag
anser att WHO hir gatt fran ett daligt sprakbruk till ett simre.

Om man med ”drug” vill begrdnsa sig till likemedel, faller
marihuanan strangt taget utan{6r ramen (dven om cannabis tidi-
gare anvints som likemedel och kanske gor sa fortfarande i afri-
kansk och asiatisk naturmedicin). A andra sidan torde etylalkoho-
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len i lika hog grad som marihuanan kunna kallas “drug”. Men
ett flertal av de medel, som kommer till anvindning i berus-
ningssyfte — “on a periodic or continuous basis” — ligger langt
utanfor vad som skulle kunna kallas for ”drugs”. Bensin-, lim- och
thinnersniffning 4r vilkdnda fenomen i litteraturen (Krug, Sokol
och Nylander, 1965), och ett flertal industriella lésningsmedel
anvinds stundom epidemiskt i berusningssyfte. “Drug” bor {6lj-
aktligen inte ingad i en generell beteckning av i narkomant eller
euforiskt syfte anvinda medel. Aven orddelen “dependence” synes
omdjlig, i varje fall i konstellationen “drug dependence”. Diabe-
tiker och hjirtpatienter dr ju ofta i hogsta grad “drug depen-
dent”, dven om medlen hir 4r sa oskyldiga som insulin och digi-
talis. Tvéanget att for klarhetens skull stindigt slipa med sig olika
suffix (drug dependence of morphine-type etc.) syns ocksa besvi-
rande. En behidndigare terminologi skulle darfoér vara vilkom-
men. Innan vi grubblar pa detta skall vi granska de senaste ny-
tillskotten i den terminologiska floran, odlade av narkomanvards-
kommittén. Kursiveringarna i det citerade partiet har gjorts har.

NARKOMANVARDSKOMMITTENS
BEGREPPSBESTAMNINGAR

Da olika termer enligt vad ovan visats utnyttjas med skiftande
innebord, 4r det angeldget att ange vilken innebérd kommittén for
sitt vidkommande tilldgger vissa centrala begrepp.

Narkotika eller narkotiska medel avser 1 det foljande de medel, som
den svenska lagstiftningen (narkotikaférordningen och medicinal-
styrelsens sdrskilda forteckningar) betecknar som narkotika.

Begreppet narkotikamissbruk betecknar allt icke-medicinskt bruk
av narkotika.

Narkomani innebir ett tvingande behov att fortsdtta missbruk av
narkotiska medel.

Léikemedelsmissbruk anvands som ett sammanfattande begrepp
for allt icke-medicinskt bruk av likemedel. Termen likemedel be-
gagnas hiar med en vidare inneboérd 4n 1 likemedelsférordningen
och omfattar salunda bl.a, vissa medel, som ej ldngre anvinds som
lakemedel (t. ex. cannabis).

Likemedelsberoende (drug dependence) betecknar det tillstdind
didr ett beroende av medlet uppstatt. (SOU 1967: 25, s. 22)
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Narkomanvardskommittén synes alltsa ha accepterat drug-de-
pendence-begreppet, som man oversatt till likemedelsberoende.
Men accepterandet visar sig endast vara halvhjartat. Man vill
ocksa operera med ett narkomanibegrepp, dir ett “tvingande be-
hov att fortsdtta missbruk av narkotiska medel” foreligger. Men
tvingande behov finns ju som vi tidigare sett enligt Goldberg re-
dan i dependence-begreppet och dar t. 0. m. i dnnu starkare grad
(’tvang att till varje pris fortsdtta att ta medlet”).

Sarskilt bekymmersamt blir det ndr man konstruerar en hybrid
mellan tva skilda referenssystem, det biologiska och det juridiska.
Med ”narkotika eller narkotiska medel” avser kommittén niam-
ligen endast sidana medel som (vid den aktuella tidpunkten) ir
upptagna 1 narkotikaférordningen och medicinalstyrelsens sir-
skilda forteckning Gver narkotika. Begreppet narkomani i kom-
mitténs mening blir alltsa beroende pa vilka medel, som vid ifra-
gavarande tidpunkt dr klassificerade som narkotika i vart land.
En person som den ena dagen dr likemedelsmissbrukare, t. ex. en
starkt barbituratberoende person, kan saledes genom ett admi-
nistrativt beslut plotsligt forvandlas till narkoman. Déaremot 16per
en etersniffare enligt dessa principer mindre risk att bli narko-
man, dven om han sniffar en liter ren eter per dag i aratal (som
en av mina patienter gjort) och upplever ett tvingande behov
att fortsdtta sitt missbruk. Han 4r och forblir enligt narkoman-
vardskommittén likemedelsmissbrukare, da det 4r osannolikt
att eter juridiskt kommer att klassas som narkotikum men likvil
ar ett likemedel. Den inbitne thinnersniffaren, som kanske &r
minst lika sjuk som etersniffaren och som ideligen forsoker skaffa
sig thinner till varje pris”, kan enligt kommitténs definitioner
forstas aldrig bli narkoman; han #r inte ens likemedelsmissbru-
kare, eftersom thinner inte dr nagot likemedel, men han kan bli
det om nagon mot férmodan finner ett medicinskt anvindnings-
omrade {6r thinner.

Termen “lakemedelsmissbruk” torde vara ett barn av populdr-
pressen eller kanske av Riksforbundet f6r hjilp at likemedels-
missbrukare. I medicinska sammanhang har likemedelsmissbruk
— i den man termen anvints — nirmast betecknat Sverskridan-
de av givna ordinationer, felaktig sjdlvmedicinering av antibio-
tika, 6verdosering av receptfria likemedel sdsom huvudvirksta-
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bletter (fenacetin!) etc. Ddremot forekommer sedan gammalt
termen medicinmisssbruk (abusus medicinalis) for att beteckna
missbruk av beroendetyp. Tidigare anvindes termen abusus alii
nir det gillde andra medel 4n alkohol och mediciner, men WHO
har rekommenderat denna term #dven for medicinmissbruk.

”Beteckningen ’missbruk’ dr ocksd problematisk, starkt férknip-
pad som den ir med moraliska virderingar”, papekade jag i ett
stencilerat, inte tidigare publicerat arbete fran 1965, utforligt
referat av Hakanson (1967). Jag skall aterge ytterligare ett
stycke ur mitt arbete fran 1965: “Stringt taget borde den (dvs.
beteckningen ’missbruk’) utgd ur vetenskapliga sammanhang och
ersittas med ndgot som ’i {or individens fysiska och psykiska hil-
sa och sociala anpassning skadlig omfattning’, men hur skall det
begreppet forkortas och pressas in i en praktiskt anvindbar
form?”

Hur logiskt omojlig hela missbrukskonstruktionen (”’likeme-
delsmissbruk”, “narkotikamissbruk” etc.) dr som beteckning for
sjukdomsformer av typen giftberoende skall f6r enkelhetens skull
illustreras med ett praktiskt exempel.

Om en ”lakemedelsmissbrukare” eller narkotikamissbrukare”
med narkomanvérdskommitténs och medicinalstyrelsens vilsig-
nelse ges legal tilldelning (exempelvis i de berémda “fallande
doserna” eller i underhallsdoser) av det likemedel som han star
i ett beroendeforhallande till, férvandlas han da fran “likeme-
delsmissbrukare” respektive “narkotikamissbrukare” till likeme-
dels- och narkotikabrukare, eller 4r och forblir han en “missbru-
kare”? Om han forblir "lakemedelsmissbrukare” maste detta inne-
bdra att kommittén och medicinalstyrelsen sanktionerar att “miss-
bruk” sker med deras goda minne och dartill under beteckningen
medicinsk behandling. Om han dédremot férvandlas till lake-
medelsbrukare Oppnar sig hiar onekligen ett radikalt sitt att bli
kvitt allt lakemedelsmissbruk. Det ar inte bara de praktiska kom-
plikationerna, som &r besvdrande vid narkotikaforskrivning till
missbrukare, dven de teoretiska hopar sig redan pé definitions-
planet.

I en sirskild bilaga till narkomanvardskommitténs forsta delbe-
tankande forsokte sociologen Kaj Héakanson hjilpa kommittén ur
den terminologiska forvirringen. Hakanson levererar en skarp-
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sinnig och stimulerande analys av de olika WHO-definitionerna,
men eftersom han inte dr medicinskt skolad och inte fick nagot
stod 1 sina imponerande ansatser gick han vilse i vall, néar han sjilv
slutligen skulle foresla en ny terminologi. Hékansons 11 defini-
tionsforslag befinner sig langt fran medicinsk verklighet och har
endast teoretiskt intresse, men det var utomordentligt vardefullt
att denna friska, skarpa och respektlosa diskussionspromemoria
publicerades av kommittén.

Vi skall nu aterga till fragan om man kan finna en mera 4nda-
malsenlig begreppsapparat dn den hittills refererade.

EUFOMANIBEGREPPET

Den framstaende danske farmakologen Knud O. Moller intro-
ducerade 1954 begreppet eufomani (han hade anvint termen
redan 1944) i stdllet for WHO:s davarande narkomanibegrepp
(addiction). Moller tog fasta pa att det i vara dagar mera séllan
ar dvala och s6mn utan i stdllet forhéjd sinnesstimning, eufori,
som brukar efterstrdvas vid missbruk av beroendetyp. Gamla
tiders opiumnarkomaner hade ofta forts in i sitt beroende genom
att medlet anvédnts medicinskt mot ihallande eller aterkommande
smarttillstand. Hess (1965) namner i sin rapport om vara dagars
narkomaniproblem i Hongkong att pafallande manga av de
dldre opiumrékarna i Hongkong fortfarande har denna bakgrund,
och dnnu idag finns det i Orienten en utbredd folklig forestdllning
att opiumrdkning ar ett effektivt medel mot tuberkulos.

Moller (1955) papekar inledningsvis att definitionen av eufo-
manibegreppet vallat stora vanskligheter ”fordi en een-tydig defi-
nition neppe er mulig”. Han ger sedan f6ljande definition:

Eufomani er en ved hyppig eller stadig indtagelse af et farmakon
fremkaldt periodisk eller kronisk forgiftning, karakteriseret ved en
uimodstdelig trang til at forskaffe sig stoffet for enhver pris (to
obtain it by any means) og til at misbruge det i en sddan grad, at
individet, i reglen ogsd samfundet beskadiges. — I de fleste tilfzlde
er trangen til at misbruge stoffet kiedet sammen med en sterk
trang til at opnd eufori, at befri sig for legemligt eller &ndeligt
ubehag eller at unddrage sig livets realiteter og krav.
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Moller anger att definitionens férsta moment avser samtliga
fall enligt eufomanibegreppet, andra momentet — avsnittet efter
tankstrecket — de flesta fall. Moller papekar att hans definition
(1 sak) endast avviker litet frain WHO:s davarande addiction-
definition. I eufomanibegreppet hade dock toleransstegringen och
abstinensmomentet exkluderats sasom ej obligata. Moller namner
att toleransokning inte foérekommer vid kokainism och bromism
och att toleransen 4r svagt utvecklad vid barbiturateufomani;
det senaste exemplet torde dock kunna diskuteras. Mollers argu-
mentation fér euforikomponenten som det mest centrala och
allmingiltiga 1 sjukdomskomplexet komprimerar visentliga kli-
niska lirdomar.

Trangen til at opnd eufori er et si vasentligt trek i eufomaniens
billede, at jeg mener det ubetinget ber medtages i eufomaniens
definition. I langt de fleste tilfzlde af eufomani fremkalder det pa-
gzldende stof eufori. Dette kan vzre dels en “positiv eufori”; dvs.
fremkaldelse af en behagelig tilstand, fra et lettere velvare til den
intense orgastiske folelse der fremkaldes ved intravenes injektion
af morfin og beslzgtede stoffer, en folelse ganske lignende den
sexuelle orgasme, blot lokaliseret til abdomen. Det kan ogs& dreje
sig om en ’negativ eufori”, hvor fysisk eller psykisk ubehag af
forskellig art bringes til at svinde. Selv om det er siledes, at fler-
tallet af eufomane har varet przdisponeret for tilstanden ved at
have en personlighedsdefekt, en psykisk vulnerabilitet eller andre
psykiske abnorm-tilstande, udsiger definitionens 2. moment intet
herom, idet ordlyden ogsd gzlder for psykisk helt normale personer,
der er blevet eufomane.

Det ar intressant att notera att Moller langt fére WHO ansig
sig kunna avvara toleransstegring och abstinensreaktioner i sin
definition. Till sin praktiska avgrinsning torde eufomanibegrep-
pet svara ganska vidl dven mot WHO:s nya dependencebegrepp.
Aven Msoller refererar till att den sjuke foérsoker skaffa sig med-
let ”for enhver pris”. Detta — och motsvarande formulering hos
WHO — skulle dock med en hardragning medfora att en stor
del av WHO:s gamla habituationbegrepp strangt taget inte skul-
le rymmas inom vare sig eufomani- eller dependencebegreppen.
For WHO:s del har detta dock inte varit avsikten, da dependen-
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cebegreppet skulle innefatta bade addiction och habituation.

Eufomanibegreppet har helt vunnit burskap i Danmark, dir
t. 0. m. lagtexterna talar om euforiserende stoffer” for vad som
med nuvarande svenskt sprakbruk kallas beroendeframkallande
lakemedel. Didremot &beropas eufomanibegreppet sillan i den
internationella litteraturen, dir WHO:s pa gammalt anglosaxiskt
sprakbruk grundade addictionbegrepp varit forharskande. I vart
land har det rekommenderats av bl. a. Frey (1960).

Mollers euforanibegrepp svarar mycket vdl mot de sjukdoms-
bilder av giftberoende, som férekommer inom den psykiatriska
vardsektorn; definitionen fyller alltsd ett praktiskt behov och &r
som vi tidigare visat till sin konstruktion och sprakliga driakt mera
tilltalande dn det officiella beroendebegreppet.

Eufomanibegreppet sdsom det avgridnsas av Moller syns mig
dock alltfér sndvt. For det forsta talar Moller uttryckligen om
lakemedel (”farmakon”) och exkluderar diarmed var vanligaste
narkomaniform — eller typ av allvarligt giftberoende kanske man
skall siga for att undvika missforstind — nimligen alkoholismen.
Exkluderade blir ddrmed ocksé svara beroendefall av typen thin-
ner-, tri- och limsniffning etc.

For det andra har eufomanibegreppet definierats snavt vad be-
traffar beroendets (och euforins!) styrka. Det 4r svart att se nagot
skal att exkludera littare fall, dir vederborande inte kraver med-
let ”for enhver pris”. Dessa ldttare fall ingar i samma sjukdoms-
komplex som de svarare fallen, de har samma bakgrundsménster
och samma missbruksmedel kommer till anvindning etc. Dartill
kommer att ldttare och gravare sjukdomsperioder ofta alternerar
hos en och samma individ, stundom skilda &t av fria intervaller.
Dessa varierande tillstand hor hemma under samma hatt, och sa
har tydligen ocksa Vogel, Isbell och Chapman (1958) menat.

Sa langt skulle man forstas kunna moéta invindningarna med
bibehéllet eufomanibegrepp och en vidgad grinsdragning. Allvar-
ligare 4r da det obestridliga faktum att manga beroendesjuka inte
(lingre) upplever nagon eufori genom att tillféra medlet. Fran
Lexington rapporterar Wikler (1965): ... 4ven vid obegridnsad
tillgang till (de narkotiska) medlen och férmanen att sjilv fa
injicera och bestimma kvantiteter och intervaller 4r narkomanen,
atminstone under forsoksforhallanden, i miserabelt skick (a mise- .
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rable creature), plagad av samvetsforebrielser, skuldkinslor och
angest.”

Moller aberopar hiar Wiklers begrepp “negativ eufori”, vilket
innebar att den mycket sjuke eufomanen, som av sitt medel inte
langre kan uppleva nagon “positiv eufori”, dvs. viéllust eller for-
hojd sinnesstimning, tillfdlligt kan komma upp till gingse “nor-
maltillstand” eller i varje fall i ndrheten av detta genom att till-
fora medlet. Aven om detta kan gilla vid morfinism och annat
giftberoende av opiattyp ar det inte relevant for alla svara bero-
endetillstand. Vid avancerade former av alkoholism kan som be-
kant euforifasen krympa och ga helt forlorad, sa att alkoholisten
fran dagen-efter-stimningens missmod (och fysiska abstinensbe-
svidr) via minsta alkoholkonsumtion gar direkt in i en dysforisk
fas, som sedan fordjupas fram till det utvecklade ruset och som-
nen. Att Méller inte inkluderar alkoholismen bland eufomanierna
betyder principiellt mindre; resonemanget pekar pa en av de
oldgenheter som uppstar, da grundbegreppet byggs upp kring

euforivariabeln.

CRAVINGBEGREPPET

Den amerikanske sociologen A. R. Lindesmith, som sysslat myc-
ket med narkomaniproblematiken, har byggt upp narkomanidefi-
nitionen kring “craving for drugs”, dvs. giftbegir. Lindesmith
menar att sjilva begiret (”craving”) bor anvindas som enda
definierande egenskap. Hakanson (1967) har utférligt refererat
och diskuterat Lindesmiths argumentation, som han ansluter sig
till. Hakanson kompletterar cravingbegreppet med en rad under-
avdelningar beroende dels pa begirets styrka, dels pa férekomsten
eller franvaron av fysiska abstinensreaktioner.

Genom att ta bort fysiskt beroende som genererande kriterium
utesluter Lindesmith fran cravingbegreppet irrelevanta grupper
som giftberoende forséksdjur, beroendetillstand hos nyfédda barn
till narkomaniserade mddrar, medvetslésa personer etc. Virdeful-
lare dr att han med cravingdefinitionen eliminerar de svara diag-
nostiska problemen om huruvida en person,som varit svar giftmiss-
brukare men sedan en tid inte tagit medlet, skall sigas vara sjuk
eller inte. Enligt Lindesmith 4r en person sjuk sa linge han har
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ett starkt begér efter medlet, oberoende om han tar medlet eller
inte och oberoende om abstinensen ir frivillig (grundad pa en
viljemissig foresats att inte ta medlet) eller patvingad (t. ex. ge-
nom fangelse- eller sjukhusvistelse).

Ett slags mellanform mellan frivillig och patvingad absti-
nens, mellan begir att ta medlet och en dnskan att undvika det,
uppvisar alkoholisten under antabusbehandling. Att han fortfa-
rande ar sjuk vet vi. Diremot syns Lindesmith ha forbisett att
alkoholisten bir sjukdomen inom sig for resten av sitt liv, dven
sedan han nedkdmpat sitt begédr efter medlet. Om han ar absti-
nent i decennier och sedan &terupptar sin alkoholkonsumtion
aterfaller han som bekant momentant i samma framskridna ut-
vecklingsfas av sin gamla sjukdom som han tidigare befann sig i.
Sjukdomen har hela tiden funnits diar latent. Det finns maénga
kliniska erfarenheter som talar f6r att flertalet giftberoenden for-
héller sig pa detta sitt. De kan vara kliniskt ldkta, det foreligger
inte ldngre nagot “craving”, men sjukdomen finns latent och kan
blossa upp explosionsartat vid ny drogkontakt. Detta fenomen
kan dven iakttas vid tobaksrékning.

TOXIKOMANIBEGREPPET

Nir vi tidigare diskuterade WHO:s idldre narkomanidefinition
motte vi den franska termen toxicomanie som motsvarighet till
addiction. Analogt med begreppet toxikologi har dock benidm-
ningen toxikomani pa senare ar borjat anvindas i en vidare bety-
delse, ungefar motsvarande drug dependence. Ettlinger och Ry-
lander (1965) har anvént termerna toxikomani och toxikomani-
framkallande medel som samlingsbegrepp f6r “missbruk av nar-
kotika, sedativa och stimulantia”. De sdger dock klart ifrdn att
de i sin toxikomaniterminologi inte vill inkludera “alkoholmiss-
bruk eller missbruk av géngse analgetica, t. ex. fenacetin”.

Hiar skulle jag vilja gora halt och fraga: Varfér nu denna
puritanism? Det ar uppenbart att vz dr i stort behov av ett veten-
skapligt rambegrepp for alla olika typer, former och grader av
giftberoende, fran de svaraste till de mildaste och mest oskyldiga.
Savil Méller som Lindesmith avgrinsar sina eufomani- respektive
cravingbegrepp mycket snavt. Ett starkt skdl for ett vidare ram-
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begrepp dr att vi manga ganger inte vet hur allvarligt ett visst
giftberoende dr eller kan visa sig vara; manga till synes banala
giftberoenden kanske inte alls 4r sa oskyldiga. Det tog néstan 500
ar av europeiskt tobaksrokande (féreganget av nagra tusen ar in-
dianskt) att otvetydigt pavisa tobakens hilsovadliga egenskaper;
numera vet vi att tobaksrékningen utgor en betydande folkhilso-
risk. Dirtill kommer att det ur naturvetenskaplig synpunkt ar
motbjudande att bygga basbegreppet pa enbart subjektiva variab-
ler som eufori eller begir.

I mitt tidigare refererade arbete fran 1965 argumenterade jag
for att man skulle utgd fran den objektiva forgiftningen, in-
toxikationen, och bygga upp begrepp och terminologi kring detta:
”I terminologin toxtkomani, toxtkoman och toxikotika tycker jag
man har funnit den enda generellt tillimpliga och logiskt adekva-
ta beteckningen fér hela problemkomplexet vad missbruk betraf-
far” De sista tre orden borde dock inte ha statt dar; de inne-
bir en vag och ovidkommande inskrinkning av rambegreppet.

Hur skall da toxikomanibegreppet definieras och avgrinsas?
Beroendekomponenten maste vara med i nagon form f6r att be-
greppet skall bli meningsfullt, f6r det ar ju inte fraga om till-
falliga eller accidentella forgiftningar; craving ar dock ett for
starkt ord och dependence for vagt i sammanhanget. Om det
ddremot dr fraga om psykiskt eller fysiskt beroende, om bruk eller
missbruk, om giftumginget ar skadligt eller inte for individen
och/eller samhillet, om gifterna utgérs av narkotika, andra like-
medel eller kemiska substanser av annat slag — alla dessa variab-
ler bér appliceras pa underavdelningar men inte inga i det gene-
rella begreppet.

Rambegreppet toxikomani skulle dd kunna ges foljande defi-
nition, dir de olika leden fér askadlighetens skull numreras:
Toxikomani dr ett tillstand, som karakteriseras av 1) dterkom-
mande eller kontinuerlig, 2) medicinskt omotiverad eller in-
adekvat, 3) av individen efterstravad 4) pdverkan av centrala
nervsystemet. Toxikomanin dr alltsd inte f{orgiftningen i sig utan
det tillstand didr en paverkan av centrala nervsystemet efter-
stravas, dvs. i1 enlighet med Lindesmiths cravingmekanism men
med en vidare avgrinsning och med accepterande av savil med-
vetna som omedvetna strivanden.

2 — Bejerot
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Att det mera 4r det tillstind som uppkommer genom fo6rgift-
ningen an sjilva euforin eller paverkan i sig som efterstravas fram-
gar av den hoga specificitet eller giftpreferens, som brukar karak-
terisera dessa tillstand. Eufori kan vederbérande uppna med
manga kemiska och andra medel, men varje toxikoman ir i hog
grad bunden till sitt” favoritpreparat. Beroendebegreppet a sin
sida erbjuder manga praktiska fordelar vid behandling av toxi-
komaner da termen “beroende” pé ett enkelt sitt konkretiserar
situationen for patienten, men ur vetenskaplig synpunkt dr “’bero-
ende” en alltfér vid och vag term: vi dr alla beroende av manga
amnen och foreteelser av mangskiftande slag. Dartill kommer att
t. o. m. giftberoende (exempelvis digitalisberoende) som namnts
kan vara medicinskt synnerligen vidlmotiverat.

Toxikomanibegreppets storsta fordel gentemot de redan av-
grinsade eufomani- och cravingbegreppen dr sannolikt dess obe-
gransade terminologiska flexibilitet. Med toxikomani som ram-
begrepp kan vi enkelt féra in hur ménga variabler vi vill i pro-
blemkomplexet utan att det behéver medféra nagra komplikatio-
ner; ja, vi kan niar som helst férdndra dem, och envar kan géra
sina underavdelningar allt efter behov och behag. Vi skall exem-
plifiera detta.

Toxikomanierna kan framkallas av en lang rad vitt skilda na-
turliga eller syntetiska dmnen, av vilka atskilliga aldrig haft na-
gon medicinsk anvindning. Vissa av dessa amnen ger efter en
tids anvandning upphov till ytterligt allvarliga toxikomanier,
andra 4r sa vitt vi vet niarmast helt oskyldiga, och det ar framst
ur teoretiskt och vetenskapligt systematiseringsintresse som man
vill hinféra dven dessa tillstand till toxikomanigruppen — i un-
deravdelningar som benigna, dvs. gedartade, eller banala toxiko-
manier etc.

A) Farmakologisk indelning av toxikomaniframkallande agens
(ev. toxikotika)

1) Euforiserande analgetika (opiumgruppen med morfin,
heroin etc. och morfinersittningsmedel)

2) Sedativa och hypnotika
a) Sedativa [meprobamat, klormetiazol (Heminevrin), dia-
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zepam (Valium) etc.]
b) Hypnotika (kloral, paraldehyd, brompreparat, barbi-
turater och en rad andra somnmedel awv olika typ)
3) Inebriantia (alkohol, kloroform, eter, beﬁsin, trikloretylen,
thinner, lustgas etc.)
4) Hallucinogener (cannabis med marihuana och hasch etc.;
peyote, meskalin, psilocybin, LSD etc.)
5) Stimulantia och excitantia
a) Centralstimulantia [kokain, amfetamin, metamfetamin,
fenmetralin (Preludin), metylfenidat (Ritalina) etc.]
b) Excitantia (som 4ar Lewins beteckning for medlen i
denna grupp; milda stimulantia 4r kanske en bittre be-
namning: kamfer, betel, kat, kaffe, te, kakao, tobak,
arsenik etc.)

Detta 4r en hogst schematisk och preliminir indelning, och den
ar langt ifrdn invindningsfri: koffein &r givetvis centralstimule-
rande och i héga doser langt ifran ett milt medel; nistan alla
centralstimulantia har under vissa férhallanden en hallucinogen
effekt; en rad medel anvinds samtidigt som sedativa och hyp-
notika, t. ex. barbituraterna; alla inebriantia har en hypnotisk effekt
osv. De egenskaper och vanliga — eller ovanliga — anvindnings-
omraden som binder dessa dmnen samman i grupperna ovan
ar dock starkare dn de 6verlappande egenskaper, som skulle moti-
vera en visentligt annorlunda farmakologisk indelning av dem.
Vi skall senare aterkomma till ett narmare studium av de vik-
tigaste medlen i dessa grupper, deras farmakologi och klinik.
Starka skdl syns tala for att man i framtiden reserverar termen
narkotika for enbart den medicinaljuridiska referensramen:

B) Juridisk indelning av toxikomaniframkallande agens (ev.
toxtkotika)

1) Internationella narkotika
a) Opiumgruppen (med raopium, opiumalkaloider, halv-
syntetiska opiumderivat och syntetiska morfinersitt-
ningsmedel )
b) Kokaingruppen (kokablad och rent kokain)
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c) Cannabisgruppen (marihuana, hasch, ganja, bhang etc.)

Nationella narkotika

no
~

I Sverige f6r ndrvarande (1967)
a) Centralstimulantia (amfetamin, Preludin, Ritalina etc.)
b) Hallucinogener (LSD, meskalin, psilocybin)

3) Ovriga i likemedelsforordningen upptagna toxikomani-
framkallande medel

a) Hypnotika (barbiturater etc.)
b) Sedativa (meprobamat etc.)

4) Toxikomaniframkallande medel under viss statlig kontroll
a) Alkohol
b) Tobak

5) Toxikomaniframkallande fria handelsvaror
a) Vegetabiliska (Ipomoea, muskot, kaffe, kakao etc.)
b) Tekniska (thinner, tri, lim, bensin etc.)

Toxikomanierna kan forstas uppkomma pa manga olika sitt,
och en indelning av dem enligt denna princip maste vara sdrskilt
meningsfull, nir man skall diskutera medicinsk, social och juri-
disk prevention av toxikomanierna och dithorande problem.
Gruppindelningen nedan introducerades av mig 1965 (fransett
punkt 6 som tillkommit senare). Vi skall langre fram aterkomma
till ett detaljstudium av dessa grupper.

C)

Toxikomaniernas indelning efter uppkomstsdttet

1) Av ldkare medvetet etablerade toxikomanier

2) Av lakare omedvetet etablerade toxikomanier

(1 + 2 = terapeutiskt etablerade toxikomanier)

) Autoetablerade toxikomanier

) Epidemiska toxikomanier

5) Endemiska toxikomanier

6) Pandemiska toxikomanier

FNgaS)

Toxikomanierna kan indelas enligt en rad andra meningsfulla
variabler i ett mangdimensionellt system. Vi skall exemplifiera

detta ytterligare.
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D) Toxtkomanierna enligt duration
1) Akuta, subakuta, subkroniska, kroniska
2) Tillfalliga, periodiska, kontinuerliga; habituella

E) Toxikomanierna enligt fysiologisk karaktdr
1) Psykiska och betingade
2) Fysiska och imperativa

F) Toxtkomanierna enligt diagnostiserbarhet
1) Kinda och okdnda
2) Manifesta och latenta

G) Toxikomanierna enligt allvarlighetsgrad och prognos
1) Maligna, dvs. allvarliga. Hit far man rdkna morfinism,
kokainism, amfetaminism, bromism, barbiturism, alkoho-
lism m. fl. Wiklers (1963) addiction-definition syns vil
lampad att karakterisera denna sjukdomsgrupp: “For kli-
niskt bruk definieras drug addiction (hér alltsd: malign
toxikomani) som ett tvingande bruk av kemiska agens,
som dr skadliga f6r individen, sambhillet eller foér bade
individen och samhillet.” ”Tvingande bruk av”’ bér dock
kompletteras med “eller tvingande begir efter”.
2) Benigna, dvs. godartade (mdjligen nikotinism)
3) Banala (koffeinism etc.)
H) Toxikomanierna enligt risk- och klientelgrupper
1) Toxikomanier bland medicinalpersonal
2) Barn- och ungdomstoxikomanier
3) Toxikomanier bland asociala, kriminella etc.

Pa detta sitt kan man fortsitta att fora in och specialstudera
de for tillfdllet mest intressanta och fruktbara variablerna i det
for ett visst samhille vid en viss given tidpunkt aktuella toxiko-
maniproblemet.

Medan de gamla begreppsbyggnaderna varit tranga och rigida
ar toxikomanibegreppet anpassningsbart till varje typ och grad av
missbruk, och det &r inte bundet till vissa obligata symtom
(visserligen foreligger som regel det subjektiva symtomet begir
men detta kan ocksd vara helt latent) och dnnu mindre till vissa
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speciella medel. Genom att frigan om agens vidgas till att om-
fatta alla toxikomaniframkallande medel blir det aktuella miss-
bruksmedlet (och dess toxicitet, vanebildande eller tillvinjande
egenskaper etc.) i det enskilda fallet principiellt sekundért i for-
hallande till den sjukes tillstand kroppsligt, psykiskt och socialt.
Alla former av (avancerat) giftberoende kan inom toxikomani-
begreppets ram sammanforas till den sociala och medicinska ka-
tegori av narbesldktade sjukdomskomplex, som de erfarenhetsmis-
sigt utgér. Om sjukdomen framkallats av alkohol, morfin, kokain,
centralstimulantia eller thinner 4r principiellt (men inte i alla
avseenden praktiskt) lika sekundidrt som om den sjuke dricker,
ater, snusar (kokain!), sprutar eller sniffar nervgifterna.

Toxikomanibegreppet som referensram ger alltsa mojlighet till
ett mera dynamiskt medicinskt och socialt synsitt betraffande
uppkomst, diagnostik, behandling och sérskilt prevention. Vad
diagnostiken betrdffar blir det inom toxikomanibegreppets ram
naturligt att anvdnda flerdimensionella, beskrivande diagnoser. Vi
skall exemplifiera detta med nagra fiktiva diagnoser, dir de en-
skilda leden givetvis ar oberoende och variabla: “Toxikomani av
amfetamintyp; epidemisk, intravends, subkronisk, malign”, ”Toxi-
komani av alkoholtyp; periodisk (dipsomania vera)”, “Toxiko-
mani av barbiturattyp; terapeutisk, kronisk” etc.

Detta ar en forsta fylligare presentation av det generella toxi-
komanibegreppet. Om begreppet visar sig vetenskapligt fruktbart
kommer det troligen att utvecklas vidare, fordjupas, fasetteras och
modifieras. Men detta far framtiden utvisa.

DEFINITIONSOVERSIKT

Det dr forstaeligt om lasaren kidnner sig konfunderad 6ver den-
na snarskog av termer och definitioner och slutligen kanske tap-
par orienteringen bland alla begreppen. Jag har dock velat ge
denna omfattande begreppspresentation, da den &ar ett resultat
av flera ars toxikomanistudier och da det endast ar ett fatal, som
har tid och mdjlighet att pa egen hand sitta sig in i alla dessa
begrepp och den terminologiska forandring som skett och fort-
farande pagar. Dartill kommer att jag vill limna en utforlig redo-
visning av tidigare begrepp som bakgrund till presentationen av
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toxikomanibegréppet och utforligt underbygga argumentationen
for detta. Vi skall avsluta detta avsnitt med en komprimerad defi-
nitionsoversikt, presenterad i tabellform (tabell 1). I de med
breda, heldragna linjer inramade rutorna aterfinns narkoman-
vardskommitténs terminologi och definitioner. ”Likemedelsbero-
ende” dr som synes det enda av de anvanda begreppen, som har
motsvarighet i den aktuella WHO-terminologin. Kommitténs
”narkomanibegrepp” svarar mot WHO:s tidigare addiction, men
kommittén forutsdtter att de aktuella missbruksmedlen 4r juri-
diskt klassificerade som narkotika i Sverige. De overordnade be-
greppen “likemedelsmissbruk” och “narkotikamissbruk” har sa
vitt jag kan finna inte nagon internationell motsvarighet. De re-
presenterar ett vagt sprakbruk, dr olimpliga i vetenskapliga sam-
manhang men kan méjligen ha ett berdttigande i populirdebatt.
Man far dock vara pa sin vakt och se till att de populdrforestill-
ningar dessa termer representerar inte far makt over grundlag-
gande vetenskapliga begrepp.



Toxikomaniframkallande medel

For att kunna forsta toxikomanierna som individuella sjukdoms-
tillstand och sociala massfenomen maste man oundgingligen ha
vissa baskunskaper om de viktigaste toxikomaniframkallande
medlens bakgrund och forekomst, farmakologiska effekter och
medicinska anvindning (i de fall dir medicinsk anvindning fore-
kommer) liksom deras effekter vid missbruk och de sjukdomsbil-
der de da ger upphov till. Det dr ocksa virdefullt att veta nagot
om de olika medlens legala status och deras roll i den illegala
narkotikahandeln.

For den som dr sérskilt intresserad av kulturhistoria och etno-
farmakologi betriffande dessa droger vill jag rekommendera den
tyske toxikologen och polyhistorn Louis Lewins stora arbete
”Phantastica”, som utkom 1924. Under ett langt och intensivt fors-
karliv samlade och systematiserade Lewin gigantiska kunskaper
pa detta omrade och komprimerade dem i detta arbete. Den
forsta engelska upplagan av boken kom ut 1931, men efter kriget
var den en raritet tills den svenske toxikologen Bo Holmstedt
formadde forlaget att ge ut en ny upplaga 1964.

Betriffande de toxikomaniframkallande medlens farmakologi,
bruk och missbruk finns det en mycket omfattande internationell
litteratur, som svimmar over alla briddar, dia man kommer in
pa psykiatriska, socialmedicinska, sociologiska, sociala och juri-
diska aspekter pa toxikomaniernas uppkomst, behandling och pre-
vention. Ett par mycket informativa och vederhiftiga 6versikts-
arbeten vill jag sirskilt rekommendera for den som vill férdjupa
sig 1 den amerikanska narkotikaproblematiken, som dnnu ir mera
avancerad dn var. En littldst informationsbok pa hundra sidor dr
”Nightmare Drugs” av Donald Louria, docent i medicin vid Cor-
nell University och ordférande i New Yorks liakarférenings nar-
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kotikakommitté och i staten New Yorks narkotikarad. Det andra
oversiktsarbetet ar David W. Maurers och Victor H. Vogels "Nar-
cotics and Narcotic Addiction”, ett standardverk for fackfolk. Det
arbetet avslutas med en sextiosidig ordlista 6ver anglosaxisk nar-
komanslang.

Litteraturen ar sérskilt rik kring opiumgruppens medel, dit mor-
fin och heroin hor. Opiatmissbruket dr den dldsta av de miss-
bruksformer vi skall beréra i det foljande och den som av alder
statt 1 forgrunden for det medicinska, sociala och politiska intres-
set, om vi bortser fran var vanligaste allvarliga toxikomaniform
— alkoholismen. Gott och vil nittio procent av den internationel-
la facklitteraturen inom narkomaniproblematiken behandlar mor-
fin- och heroinmissbruk, som sedan férra arhundradet ar det
dominerande narkomaniproblemet i USA, som ir i snabbt till-
tagande i England scdan ett decennium och som de senaste aren
ocksa borjat expandera i vart land efter att under decennier ha
varit begrdnsat till nagra mycket sma och speciella missbrukar-
grupper.

Kokain 4r ett annat gammalt missbruksmedel, som blir dubbelt
intressant da det ses som bakgrund till missbruk av syntetiska
centralstimulantia, vilket 4r det helt 6vervildigande problemet i
svenskt missbruksmonster 1 dag. Tidigare har ett missbruk lik-
nande vart aktuella varit ett utbrett massfenomen endast i Japan
och 1 mindre omfattning i nigra andra industrilander.

Cannabis (marihuana och hasch) ir det dldsta av s. k. klassiska
narkotika, dit ocksd kokain riknas. Dessa tre medel kommer alla
fran vixtriket, de har en lang kulturhistoria bakom sig och de
omfattas alla av de internationella narkotikakonventionerna.

Likemedelsindustrin har framstillt en rad syntetiska likemedel,
som visat sig vara beroendeframkallande. En del av dessa prepa-
rat har framstdllts i strdvan att finna starkt smértstillande pre-
parat med mindre tillvdnjningsrisk dn morfinets, men flera av
dessa likemedel har visat sig dnnu farligare dn morfinet sjilvt.

Aven lugnande och rogivande preparat och mdinga av vira
vanligaste somnmedel har visat sig kunna ge upphov till tillvdnj-
ning och svara beroendetillstand. For att dessa risksituationer
skall uppsta fordras dock som regel en langre tids bruk, ofta for-
enat med Overskridande av rekommenderade terapeutiska doser.
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Det finns emellertid atskilliga exempel pa hur psykofarmaka —
och dven andra likemedel — som ursprungligen betraktats som
helt ofarliga, sa smaningom visat sig kunna ge upphov till svara
beroendetillstand dven vid normal dosering. Pa 1950-talet publice-
rades exempelvis fran flera ansedda psykiatriska kliniker under-
sokningar som syntes verifiera likemedelsindustrins entusiastiska
rapporter om att man &intligen funnit suverdnt angestdimpan-
de medel utan tillvAnjningsrisk, men nagra ar senare hade vi de
forsta narkomanerna pa dessa nya lyckopiller. Detsamma giller
som bekant de centralstimulerande medlen, som ursprungligen
ansags sa oskyldiga att de linge saldes receptfritt. Sa 4r @n i dag
forhallandet i ménga linder, som 4nnu inte fatt ndgra storre
missbruksproblem av denna typ. Nu vet vi emellertid att de
toxikomanier, som uppkommer efter en ldngre tids anvindning
av centralstimulantia, sirskilt nar medlen injiceras direkt i vener-
na, i manga avseenden ir en allvarligare sjukdomsform an exem-
pelvis den klassiska morfinismen.

EUFORISERANDE ANALGETIKA: OPIUMGRUPPEN

Under denna rubrik skall vi presentera inte bara de naturliga
opiaterna utan ocksd de halv- och helsyntetiska preparat som har
opiumliknande egenskaper.

Historik

Opium utvinns som saft ur omogna frékapslar fran opiumvall-
mon, Papaver somniferum. Redan under antiken var opium vil-
kint, och Homeros beskriver i Odysséen en dekokt, nepenthes, som
Helena bjod kung Menelaos gister i Sparta. De som drack av den-
na dryck blev helt oberérda av omvirlden, och de skulle inte ha
fallt en tar om sa deras fordldrar hade détt eller om en nira anfér-
vant skulle ha dédats infér deras 6gon. Lewin konstaterar att
det endast finns en drog i vérlden som har denna verkan, opium-
saften med sitt morfin, och papekar att dess karakteristiska effekt,
sarskilt vid vanemissigt bruk, ir just detta tillstand av likgiltig-
het for allt utom det egna jaget.
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Man riknar med att det gamla Mesopotamien, landet mellan
Eufrat och Tigris, var opiets ursprungsomrade. Det var kint
ddr fér 4 000 ar sedan av sumererna, som kallade opiumvallmon
for glidjeblomman. Perserna férde den till grekerna, varifran ro-
marna fick den. Det blev sedan araberna (de blev bekanta med
opium genom romarna) som pa 700-talet introducerade blomman
och drogen i Indien och Kina. Pa 1400-talet var opiumhandeln i
Fjarran Ostern mycket omfattande, och Indien och Kina var da
sjalva storproducenter.

Den gamla kinesiska opiumrokningen forefaller inte ha sa gam-
la anor, som vi kanske forestiller oss i Europa. Fore 1600-talet
anviandes opium sannolikt uteslutande i olika beredningar och
dekokter i Kina och annorstddes. I slutet av Ming-dynastin, un-
der forsta hilften av 1600-talet, férbjod kejsaren av okind an-
ledning den for kineserna fraimmande och exotiska tobaksrok-
ningen, som hade introducerats av européerna. Opiumrékning
syns darvid ha uppstdtt som ett surrogat for tobaksrékningen, och
de kinesiska myndigheterna kom uppenbarligen ur askan i elden.

Opiumrodkningen bredde snabbt ut sig i Kina och passiviserade
sina habituéer. De kinesiska myndigheterna férde en ojaimn kamp
mot engelsmén och portugiser kring opiumhandeln pa Kina. Nir
det kinesiska motstandet mot den engelska opiumimporten fran
Indien hade blivit fast och beslutsamt, startade engelsminnen det
beryktade opiumkriget (1839—42), ett av historiens mest cyniska,
imperialistiska gangsterdad, och lyckades tvinga det militirt sva-
ga Kina pa knid. For att spara frimmande valuta blev kineserna i
denna situation tvungna att ateruppta den inhemska opiumpro-
duktion, som de tidigare hade fors6kt utrota.

Mot slutet av 1800-talet var opiumrékningen mycket utbredd
i Kina och Fjirran Ostern. 1906 lyckades dock Kina forma Eng-
land att acceptera en successiv nedtrappning av opiumimporten
och samtidigt forband sig kineserna att skdra ned den inhemska
produktionen, som skulle reduceras till att enbart ticka medi-
cinska behov 1917. Men fo6rsta virldskriget kom emellan. Det
gjorde ocksa tibetanerna, som hade upptickt att opiumodling
var en lukrativ hantering i avligsna bergsbyar. Tibetanerna var,
liksom vara dagars preludinproducerande tyskar, spanjorer och
italienare, kloka nog att inte borja anvinda giftet sjilva utan
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koncentrerade sig pa produktion, for tibetanernas del ocksa en
aktiv smuggling i stor skala pa Kina.

Opiumodling forekommer i vara dagar framst i ett varmt och
torrt bélte fran Balkan (Ungern, Jugoslavien, Grekland) o6ver
Turkiet, Afganistan, Pakistan, Indien, Burma, Thailand, Laos,
Vietnam och Sydkina. Iran forbjod all opiumodling 1946, och
Japan har en mindre produktion fér eget medicinskt behov lik-
som Sovjetunionen (Kirgisien och Kasakstan).

Huvudparten av virldsproduktionen av rdopium sker for ille-
gal handel och export, frimst fér den stora och penningstarka
missbruksmarknaden i USA. Forenta Nationernas Committee on
Narcotic Drugs uppskattar enligt Maurer och Vogel (1967)
virldsproduktionen av raopium till omkring 10000 ton och den
medicinska férbrukningen till 750 ton, dvs. av storleksordningen
75 % av totalproduktionen. Eftersom den illegala opiumhandeln
ar nationalekonomiskt betydande for en rad fattiga linder har
Férenta Nationerna férsokt pressa ned och kvotera den legala
produktionen och samtidigt subventionera priserna, men fortfa-
rande ar de praktiska svarigheterna overvildigande och det in-
ternationella kontrollsystemet otillrackligt.

Farmakologi

Den intorkade opiumsaften stelnar till en mjuk, formbar, brun
massa, rdopium, som kan intorkas ytterligare till morkbruna eller
nistan svarta, fasta kakor. Det forekommer att rdopium blandas
direkt med tobak och rékes, men vid den orientaliska opiumrok-
ningen kommer sdrskilt behandlat opium till anvindning.

Olika beredningar pa totalextrakt av opium har som namnts
haft en mangtusenarig anvindning mot en rad symtom och sjuk-
domar. Ett sadant totalextrakt av opium i alkohol &r tinctura opii
eller opiumdroppar, som &r ett verksamt och fortfarande anvint
medel mot vissa former av diarré. Tidigare har opiumdroppar pa
grund av sin i adekvat dosering milt euforiserande effekt anvénts
mycket mot psykiska depressionstillstand. I gdngse dosering brukar
sddan opiummedikation inte ge upphov till tillvinjning, men be-
tydande risk foreligger om preparaten Gverdoseras i toxikomant
syfte. Under 1800-talet var opiumdrickning av sddana tinkturer
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och extrakt en vanlig missbruksform. Tetrapon ar ett standardise-
rat helextrakt av opium; det brukar anvindas till injektion vid
smarttillstand och har en betydande tillvinjningsrisk.

Raopium innehaller en rad farmakologiskt hogaktiva alkaloider
av tva huvudtyper med olika kemisk struktur och skilda egen-
skaper. Den ena gruppen, som representeras av morfin (10 % av
totalopiet) och kodein, ar smirtdimpande, rogivande och host-
lindrande. Av dessa 4r morfinet i hoég grad toxikomanifram-
kallande, medan det nirbesliktade kodeinet, som ingar i ménga
av vara vanligaste hostmediciner, dr sa ofarligt att det siljs re-
ceptfritt. Den andra gruppen bestar framst av papaverin, som ar
kraftigt krampl6sande men inte smirtlindrande, och noskapin
som ir lika hostdimpande som kodein. Varken papaverin eller
noskapin 4r beroendeframkallande, varfor vi kan bortse fran dem
i detta sammanhang.

Morfin

Morfinet ar den bade kvantitativt och farmakologiskt domine-
rande opiumalkaloiden. Genom sin dominans i rdopium och to-
talextrakt blir dessas farmakologiska verkan i huvudsak morfinets,
liksom morfinismens symtomatologi 4r representativ ocksa for
annat opiatberoende. Morfinets egenskaper aterfinns med smirre
modifikationer dven hos de halvsyntetiska morfinderivaten lik-
som hos de helsyntetiska morfinersaittningsmedlen, som inte har
nagon kemisk sliktskap med morfin. Aven missbruk av dessa
preparat visar i allt vdsentligt samma principiella bild som mor-
finismen, varfor vi kan inskridnka oss till att utforligt presentera
endast morfinets egenskaper och risker och dérutéver limna
kompletterande upplysningar om 6vriga medel i denna farmako-
logiska huvudgrupp.

Morfinet isolerades redan 1803. Dess framsta medicinskt ut-
nyttjade egenskap ar den utpriglat smartdimpande effekten. Mor-
finet ger dessutom en upplevelse av vilbehag (eufori) och en
6vervildigande kidnsla av ro, men det finns personer som inte
alls tal morfin utan blir illamaende dven av vanlig medicinsk en-
gangsdos. En i medicinsk praxis komplicerande bieffekt av mor-
fin 4r 6kad krampbenigenhet i gall- och urinvdgar. Aven om mor-
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finet ocksa har en andningsdimpande effekt, som ibland kan
valla likaren bekymmer, utgér morfinet den suverdna férsta hjil-
pen till en svart smirtplagad olyckspatient och den ofta oumbir-
liga sista hjdlpen till en déende cancersjuk minniska.

Morfinet ar dock som bekant dven ett utpriaglat beroende-
framkallande preparat. Toleransstegring intrider mycket snabbt,
aven efter upprepade smadoser, och medlet maste alltsa tillféras
i successivt stegrade doser for att samma effekt som tidigare skall
erhillas. Intimt férbundna med toleransstegringen i abstinens-
fenomenen. Efter sméi engangsdoser eller kortvarig korrekt medi-
cinsk behandling upptrader inga patagliga abstinensbesvir av
nagot slag, men redan ett par, tre veckors regelbunden tillférsel
av morfin dr i manga fall tillracklig for att grundligga morfinism.
Vil etablerad dr morfinismen férbunden med ett pockande be-
gir att skaffa medlet till snart sagt varje pris, i forsta hand for
att undvika de mycket plégsamma fysiska abstinensbesviren, i
andra hand for att om méjligt f& ateruppleva morfinets positiva
verkningar. De euforiska effekterna kommer dock snart i bak-
grunden, och efter en intensiv smekmanad med morfinet far miss-
brukaren som regel féra en stindig kamp for att begriansa obeha-
gen och sin dysfori och for att komma upp till ett vanligt psy-
kiskt normaltillstdnd.

Med den snabba utvecklingen av toleransékningen drivs doser-
na upp och kan i extrema missbruksfall nd upp till 50 ganger
den for vanliga minniskor dédliga dosen och ett par hundra
ganger den medicinskt brukliga dosen, som &r 0,01 g.

Vid 6verdosering av opiater kan medlens andningsdimpande
och allmint funktionsnedsittande effekt medféra dodsfall i and-
ningsstillestand och cirkulationskollaps. Sadana tillstand fére-
kommer bland missbrukare och kan drabba béde nybérjaren och
den erfarne missbrukaren, som av nagon anledning far en storre
dos dn han avsett. Ett dodsfall i 6verdosering hos en debutant
skall beskrivas utforligt senare.

Abstinenssymtomen vid morfinmissbruk dr genomgéaende direkt
omvinda till de effekter morfinet givit vid den inledande behand-
lingen eller i borjan av missbruket. Moéller (1955) har demon-
strerat detta 1 en 6verskadlig tabell, som vi aterger (tabell 2).
Férutom de av Moller parvis ordnade verkningarna och symto-
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Tabell 2. Denna uppstillning efter Moller (1955) visar morfinets
verkningar hos icke tillvanda personer och motsvarande abstinens-
symtom hos morfinister.

Morfinets verkningar hos
icke tillvanda personer

Abstinenssymtom hos
morfinister

Eufori
Désighet, tillfredsstillelse
Vattenretention

Okat antal eosinofila celler
i blodet

Latt fall i kroppstempera-
turen
Miosis (pupillkontraktion)

Nedsatt andningsfrekvens
Nedsatt ventilation

(luftkonsumtion)

I regel nedsatt hjirtfre-
kvens

Ofta moderat nedsatt
blodtryck

Forstoppning

Kvéljningar och krik-
ningar

Dysfori

Excitation, angest

Vitskeforlust och stor
viktforlust

Minskat antal eosinofila
celler; o6kad utsondring
av 17-ketosteroider

Stegrad kroppstemperatur

Mydriasis (vidgade pupil-
ler)

Okad andningsfrekvens

Okad ventilation

Okad hjirtfrekvens (puls)
Blodtrycksstegring

Diarré

Kviljningar och krék-
ningar

Gispningar, tarflode,
svettningar och géshud

men bdr man nidmna den ofta mycket svira abstinenskrampen i
buk- och extremitetsmuskulaturen.

Abstinensbesviren, som vésentligen dr proportionella mot den
aktuella doseringsnivén, blir vid intensivt missbruk och plotsligt
avbrott i drogtillforseln utomordentligt kraftiga och allvarliga.
De inleds av oro, angest och rastloshet redan 3-—4 timmar efter
den senaste dosen. Ytterligare nagra timmar senare tillkommer
alla de symtom fran olika organsystem, som framgér av tabell
2. Efter ett dygn kulminerar besviren, som obehandlade kan
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bli ytterst plagsamma och stundom t. o. m. livshotande pa grund
av stora vitskeforluster i form av diarréer och krikningar.

Dédsfall under opiatabstinens har rapporterats fran Fjirran
Ostern men savitt bekant aldrig frdn vart land. Den dédliga ab-
stinensen har da som regel utvecklat sig under en arrestering, dir
den sjukes tillstand inte observerats eller blivit misstolkat.

Som ett belysande kuriosum kan i detta sammanhang nimnas
att man 1 New York upptickte en ny form av spadbarnsdodlig-
het fér nagra ar sedan. Det gillde nyfédda som det forsta dyg-
net efter fodelsen fick feber, kramper, krikningar, svara diarréer
och cirkulationssvikt. Barnen avled som regel under andra dyg-
net. S& sméaningom blev man pa det klara med att det var fraga
om barn till svart morfin- eller heroinberoende modrar, som for-
tigit sin narkomani fér sjukhuspersonalen och sjilva underhallit
sitt giftberoende under BB-vistelsen med hjilp av insmugglad
narkotika. Eftersom dessa gifter passerar fran den gravida mo-
dern till det of6dda barnet hade dessa barn saledes utvecklat ett
fysiskt narkotikaberoende. Da gifttillférseln via navelstringen
upphérde i och med férlossningen kom barnen sedan snabbt att
utveckla det doédliga abstinenssyndromet. Sedan man vil blivit
uppmirksam pa dessa tillstdand 4dr de i princip enkla att diagnos-
tiskt faststdlla, da samtliga symtom omedelbart upphér vid mor-
fintillférsel. Nar dessa barn tillférs narkotika av den typ modern
missbrukat (eller snarliknande preparat) och doserna successivt
skdrs ned helt under loppet av en vecka eller tio dagar, ar dessa
barn sedan lika friska som andra barn och inte mera disponerade
for narkomani an andra under forutsittning att de undgar mo-
derns milj6inflytanden.

Adekvat behandling av ett utvecklat abstinenssyndrom inne-
bar som regel fortsatt morfintillférsel i fallande doser under na-
gon vecka, eventuellt tillsammans med andra lugnande mediciner.
Denna avgiftning, ocksa kallad fysisk avvdnjning, innebir inte
nagot nimnvirt problem vare sig f6r den sjuke eller for behand-
lande likare. Om missbruksdoserna varit mattliga kan den fy-
siska avvinjningen ofta ske med hjilp av enbart andra lugnande
medel 4n opiater. Avvinjning av denna typ bér dock som
regel forsiggd pa sjukhus, da behandlingen annars nistan alltid
ar domd att misslyckas; dessa problem skall diskuteras narmare
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1 ett senare avsnitt.

Det finns dock vissa grupper, som lyckats vdl med icke-medi-
cinsk avvinjning, frimst negerorganisationen The Black Muslims
och de amerikanska narkomanldnkarna Synanon. De accepterar
for 6vrigt endast plotsligt och totalt avbrott i opiattillférseln. Den-
na metod kallas i narkomanslangen sedan gammalt cold turkey”
efter den kraftiga géshud den sjuke far under avvinjningsfasen.
Hos dessa amerikanska grupper utnyttjas de svara abstinenspla-
gorna pa ett ndrmast religiost-rituellt sidtt som ett slags reningseld
fran narkomanin.

Det ligger siledes i sakens natur att alla abstinensbesvir vid
opiatberoende, hur starka de @n 4r, omedelbart forsvinner vid
fornyad drogtillforsel. Kroniska morfinister dr vana att balan-
sera sina abstinensreaktioner, och det 4r inte ovanligt att socialt
stabila morfinister kan fungera med underhallsdoser. Sekundar-
symtom intrdder dock alltid, betrdffande kroppsfunktionerna
framst 1 form av avmagring, kronisk férstoppning och sexuella
stérningar: nedsatt konsdrift, ejakulationssvéarigheter och till slut
vanligen fullstindig impotens. Hos opiatmissbrukande kvinnor
hiander det att menstruationerna upphor eller blir oregelbundna;
detta brukar ofta misstolkas som graviditet.

Sexualsfaren spelar i manga fall en stor roll vid opiatmissbruk.
Minga ildre morfinister dr personer som pliagats svirt av sexuell
missanpassning, homosexualitet eller starka, ovanliga perversioner,
som de befriat sig fran genom att déda libido. Morfinismen fyl-
ler di rollen av en vikarierande scxualdrift. Aven nir det giller
moderna missbruksformer som intravends tillférsel av morfin
(och andra opiater) dr missbrukets roll som sexualsurrogat eller
komplement pataglig: den intravenssa tillférseln ger en orgas-
tisk upplevelse, som forlaggs till bukorganen. Detta fenomen gar
emellertid senare forlorat, nir missbrukaren genom toleranssteg-
ringen tvingas upp i hogre doser.

Morfinderivat

P4 grund av de svdra beroendetillstind, som ofta uppkom vid
bruk och missbruk av opium och morfin, bérjade man tidigt soka
efter andra kraftigt smirtdimpande medel, som skulle kunna
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ersitta dessa klassiska analgetika. Kemins snabba frammarsch
under 1800-talet gjorde det mojligt att fordndra morfinmolekylen
for att se om man den vigen kunde eliminera dess narkomani-
framkallande verkan men behélla den smirtstillande.

Heroin. Som ett led i dessa strivanden framstilldes 1898 diacetyl-
morfin, senare beryktat under namnet heroin. De forsta rappor-
terna om det nya medlet var uppmuntrande; det uppgavs vara
starkare smirtstillande an morfinet sjilvt, och tillvinjningsrisken
skulle vara s& obetydlig att heroinet formodades bli det frimsta
hjalpmedlet att férebygga uppkomsten av morfinism.

Den forsta uppgiften — att heroinet var smirtstillande 1 dnnu
hogre grad dn morfinet — var korrekt; den faktorn hade wvarit
enkel att bestimma laboratoriemissigt. Ddremot visade det sig
att man hade misstagit sig grundligt betrdffande tillvdanjnings-
riskerna: heroinet har en 4nnu stérre tillvinjningstendens 4n mor-
finet, som det slagit ut fran missbruksmarknaden i USA. Effek-
terna, abstinensreaktionerna och beroendebilden motsvarar till
alla delar vad man kinner fran morfinet, fransett att tillvdnj-
ningen gar snabbare och drogeffekten blir kraftigare och mera
kortvarig, varfor abstinenssymtomen ocksa sitter in snabbare dn
for morfinet — endast ndgra timmar efter foregdende dos. Det
psykiska beroendet och tendensen till aterfall efter genomgangen
behandling visar sig ocksd om mojligt dnnu stérre vid heroin-
missbruk 4n vid morfinism.

Heroinet totalférbjéds forst i USA. Pa amerikansk begidran
viadjade Forenta Nationernas narkotikaorgan 1956 till samtliga
regeringar att forbjuda tillverkning och anvindning av diacetyl-
morfin, och rekommendationen torde ha efterkommits i praktiskt
taget hela virlden, England undantaget.

I samband med att heroinet eliminerades fran den svenska li-
kemedelsmarknaden gjorde Takman (1964) en intressant iakt-
tagelse. Under sitt kemiska namn diacetylmorfin hade heroinet
ingatt 1 flera mycket anvinda svenska hostmediciner, bl. a. Syrupus
Syrco, utan att detta medfort ndgra mera uppmarksammade pro-
blem. Takman skrev: “Den mycket stora konsumtionen i Sverige
hade vickt internationell uppmirksamhet. Det var en konsum-
tion pa legal medicinsk grund, som veterligt aldrig oroat den in-
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hemska opinionen sa linge ingen hade ndmnt att diacetylmorfin
och heroin var samma sak. S& vitt jag vet har ingen svensk fors-
kare utnyttjat denna paradoxala situation — en uppseendevic-
kande stor legal konsumtion men fa eller inga narkomanifall —
for ett studium av narkomanins epidemiologi.”

Aven om Syrco-missbrukarna var betydligt vanligare dn Takman
kande till dr iakttagelsen vard en analys. (Betrdffande frekvensen
Syrco-missbrukare kan man exempelvis hdnvisa till ett intervju-
uttalande av dr Carl-Magnus Idestrom i Dagens Nyheter den
28 april 1954: “Det finns ocksa en rad hostmediciner som inne-
héaller morfinliknande dmnen och vilkas alltfér vidstrickta an-
vindning lett till atskilliga narkomanifall.”)

De hypoteser, som man skulle vilja stdlla upp pa basis av Tak-
mans iakttagelser dr: 1) koncentrationen av heroin lag vid fore-
skriven dosering under en viss riskniva; 2) hosta dr som regel en
kortvarig akomma, varfér konsumtionen i flertalet fall bér ha
inskréankt sig till dagar eller veckor; 3) nagon euforisk effekt hade
inte forvintats eller efterstrdvats, varfor en eventuell euforiupp-
levelse inte sa ldtt forbands med hostmedicinen; 4) vid hosta dr
som regel allmintillstandet nedsatt pa grund av férkylning eller
liknande, varfor en ldttare euforisk effekt kan ha maskerats; 5) det
ar sannolikt mest dldre personer som skaffar sig hostmedicin vid
forkylning; beroendetillstind uppkommer mdjligen inte lika ldtt
hos dldre som hos yngre; 6) i de fall ett beroende uppkommit
hos en dldre person torde risken for Gverforing av missbruket
till andra personer vara minimal; enstaka missbruksfall bland
dldre bor alltsd inte ge upphov till missbruksepidemier; 7) in-
tagning genom munnen dr erfarenhetsmissigt visentligt mindre
toxikomaniframkallande 4n genom injicering; detta géller inte
endast vis a vis intravends injektion av narkotika (en metod
uteslutande anvand av missbrukare) utan dven for den i kliniska
sammanhang vanliga subkutana injektionen.

Av dessa hypoteser dr troligen den sista den mest relevanta. I
USA hade man (och har fortfarande) ett intravenost heroin-
missbruk av epidemisk typ, medan man i Sverige och manga
andra linder samtidigt konsumerade betydande mingder heroin
i hostmedicin utan att mera patagliga komplikationer intridde.
Dessa forhallanden paminner i hog grad om vart problem i dag:
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Vi har i Sverige tusentals personer som missbrukar Preludin in-
travenost och dr svart fixerade vid sin toxikomani, medan tio-
tusentals, kanske hundratusentals personer dter Preludin och lik-
nande bantningstabletter i andra ldinder med — 4nnu sé linge —
fa kdnda beroendefall som foljd.

Etylmorfin, hydrokon, hydromorfon och oxikon #r alla liksom
heroinet kemiskt modifierade varianter av morfin. De bada forst-
namnda anses ha ldgre tillvdnjningsrisk d4n morfinet, de sistnamn-
da en likartad tillvdnjningsrisk. Oxikonet, som uppges ha en
mindre tendens @n morfin att utlgsa kramp i glatt muskulatur,
anvdnds mest som smirtstillande medel i anslutning till opera-
tioner.

Kodein ingar dels i ringa mingd (0,5 %) i raopium, dels er-
hélls det genom bearbetning av morfin. Kodeinet verkar liksom
morfinet hostdimpande genom en lugnande effekt pa hostcent-
rum i forldngda mirgen, men kodeinet har som redan ndmnts
sa lag tillvinjningsrisk att det siljs receptfritt i vissa beredningar
och begrinsade kvantiteter.

Morfinersittningsmedel

Motgangen med heroin och andra modifierade morfinpreparat
har lett till att man framstdllt ett stort antal helt syntetiska mor-
finersdttningsmedel utan slaktskap med morfinet. Manga av dem
har visat sig vara smartstillande i dnnu hogre grad dn morfin men
ocksa tillvdanjningsrisken har da som regel varit férhéjd i unge-
far samma utstrackning. Goldberg (1967) ndmner att “vissa av
dem 4r 1 000—10 000 ganger mera aktiva an morfin. Redan brak-
delen av ett milligram och nagon dags tillforsel ar tillrackligt for
att sdtta igang hela beroendemekanismen och utldsa ett miss-
bruk.” Preparat av den typen sldpps forstas aldrig ut pa like-
medelsmarknaden, men de har ett stort teoretiskt farmakologiskt
och neurofysiologiskt intresse. Av de i Sverige mera kdnda och
anvianda morfinersittningsmedlen skall vi ndmna nagra.

Dextromoramid, mera kdnt som Palfium, ar starkt smartddmpan-
de och har minst lika stor tillvdnjningsrisk som morfin. Palfium
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ar dessutom andningsddimpande i dnnu hogre grad an morfin,
och flera akuta doédsfall i svenska narkomankretsar kan tillskri-
vas denna andningsdepression.

Ketobemidon med varunamnet Cliradon ir bade till effekt och
tillvinjningsrisk starkare an morfin, enligt Maurer och Vogel
(1967) “ett av de mest narkomaniframkallande (most addicting)
lakemedel som nagonsin upptickts; det kommer troligen aldrig
att godkinnas for forsiljning i USA”. Substansen ingar dven i
kombinationspreparatet Ketogin.

Metadon har en mera langdragen effekt 4n morfin och har vid
peroral medicinering (genom munnen) en ldgre tillvinjningsrisk
in morfin. D4 metadonet — liksom andra morfinderivat och
morfinersittningsmedel — kan vikariera f6r morfin och heroin
och kupera abstinensreaktioner efter dessa korttidsverkande pre-
parat, har metadonet kommit till anvindning sadvil under av-
vianjning som vid underhallsbehandling av kroniserade fall av
morfinism och heroinism. Amerikanarna Dole och Nyswander
(Nimb, 1966; Gunne, 1966) har utformat en metod f6r behand-
ling av heroinister med hjilp av daglig tillforsel av metadon i
saft, utdelad och intagen varje morgon vid en behandlingscentral.
For en narmare diskussion av denna metod skall vi dterkomma
i behandlingsavsnittet.

Det fortjanar papekas att metadon i subkutan eller intramusku-
lar injektion, vilket dr vanligt I medicinsk praxis, enligt Kjolstad
(1966) medfér lika stora tillvdnjningsrisker som morfininjektio-
ner. Den i missbrukarkretsar vanliga intravendsa administratio-
nen ar lika nedbrytande som det intravendsa morfinmissbruket.

Nalorfin ar en sarskilt intressant ndra sldkting till morfinet. Det
verkar som en antidot, dvs. ett specifikt motgift, mot morfin och
andra opiater och kan vid injektion omedelbart framkalla karak-
teristiska abstinensreaktioner hos en opiatberoende person. Nalor-
finet anvidnds dédrfor i manga behandlingssystem och medger sa-
ledes en omedelbar och helt objektiv metod for att faststdlla om
en ambulant behandlad toxikoman har kunnat motsta sitt opiat-
begir.
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Nalorfinet kommer dven till anvindning som motgift vid be-
handling av 6verdosering av morfin (och andra opiater), som
det neutraliserar samtidigt som det stimulerar andningscentrum.
Verkningsmekanismerna &r ofullstindigt kinda men uppges av
Rydin (1966) kunna férklaras genom substratkonkurrens.

Petidin med varunamnet Dolantin ar ett 1 medicinsk praxis varde-
fullt preparat da det férenar en hog smirtstillande féormaga med
en kramplosande. Ur tillvinjningssynpunkt ar det dock jamstallt
med morfin.

Slutanmarkningar om opiatgruppen

IKarakteriserande for den grupp av medel vi berért under sam-
lingsnamnet opiater 4r siledes deras utpriglat smirtstillande effekt
och deras fruktade, beroendeframkallande egenskaper, som vid
minsta oférsiktighet tenderar att grundligga savil ett starkt psy-
kiskt som ett fysiskt beroende. I motsats till praktiskt taget alla
andra farmaka har likemedlen i denna grupp (med undantag for
kodein och de helt ofarliga alkaloiderna som papaverin m. fl.)
inte nagon sikerhetsmarginal, utan de maste doseras med yttersta
kompetens och aktsamhet och ges pa mycket sndva och bestimda
indikationer om riskerna fér narkomani skall kunna hallas inom
forsvarliga grénser.

Opiaterna 4r underkastade den strdngaste narkotikakontroll i
hela virlden, och de kan inte utan betydande risker for upp-
komst av nya narkomanifall (annat dn undantagsvis) utldmnas till
narkomaner for sjalvmedicinering.

Opiatberoende 4r en allvarlig sjukdom och maste behandlas
som en sadan. Avvinjning vid denna maligna toxikomaniform bér
som regel forsiggd pa sjukhus, da den annars nistan alltid dr d6md
att misslyckas. Vi skall senare diskutera behandlingsproblemen
vid olika toxikomaniformer i ett sammanhang.

Antalet opiatnarkomaner ar mycket litet i vart land, sannolikt
under 200. De utgérs av tre sinsemellan helt olikartade huvud-
grupper:

1) Medicinalpersonal som pa grund av ldttheten att komma Gver
narkotika alltid dr sdrskilt utsatt for risk. Louria (1966) rap-
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porterar att 1 % av den amerikanska likarkaren 4r opiatnar-
komaner, och frekvensen torde vara lika stor i Sverige. Dessa
problem diskuteras nirmare pa s. 424.

2) Patienter som blivit opiatberoende under medicinsk behand-
ling av svara och langdragna smirttillstand, exempelvis vid
cancer. Denna grupp maste forvintas oka allt eftersom cancer-
fallen genom avancerad radiologisk behandling uppnar en
langre 6verlevnadstid eller botas helt.

3) Missbrukare som dragits in 1 opiatberoende av andra miss-
brukare; ofta dr det friga om mycket speciella sirgrupper
och subkulturer. Vi har i1 Sverige under decennier haft en
liten krets — kanske ett hundratal — sadana fall. De senaste
aren har en rad nya fall av opiatberoende uppstatt i Stock-
holm pa grund av preparatlickage fran férskrivningar till nar-
komaner, som i sin tur bjudit andra eller silt till den svarta
marknaden. Till dessa intrikata problem skall vi ocksd Ater-
komma lingre fram.

SEDATIVA OCH HYPNOTIKA

Bland rogivande och sémnframkallande medel har barbitursyre-
derivaten spelat en dominerande roll under forsta hilften av
1900-talet: de syntetiserades kring sekelskiftet och kom i kliniskt
bruk 1903. Enligt Idestrém (1955) dréjde det dock till slutet av
20-talet innan det blev kidnt att barbituraterna kunde ge upphov
till narkomani. D& dessa preparat vallat tilltagande missbruks-
problem, bade langvariga eller kroniska tillstand av toxikoman
karaktdr och akuta foérgiftningar 1 berusningssyfte eller som ut-
tryck for mer eller mindre allvarligt menade sjdlvmordsforsok,
har man inom medicinen sedan linge strivat efter att ersitta
barbituraterna med mindre farliga medel med lagre tillvinjnings-
risk och giftighet. Denna utveckling har, med vissa allvarliga bak-
slag (t.ex. neurosedyntragedin), fort fram till en rad virdefulla
preparat av vilka dock atskilliga under ogynnsamma omstindig-
heter — langvarigt bruk och dosokning utéver ordinationerna —
visat sig kunna ge upphov till praktiskt taget lika allvarliga bero-
endetillstand som barbituraterna.

Ideligen har ett likartat monster upprepats kring introduktionen
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av manga nya psykofarmaka: den tidigare stundom mycket hurt-
friska lakemedelsreklamen har férmatt manga ldkare att ordinera
nya preparat pa ett alltfér optimistiskt och frikostigt sitt till
sina angestplagade patienter, de initiala effekterna har manga
ganger varit mycket goda, patienterna har omedelbart erfarit en
visentlig lindring och lakaren har kint sig lattad — tills de forsta
rapporterna om svara beroendetillstand vid de nya medlen pub-
licerats i fackpressen. Pa senare ar har dock forhandskontrollen
av nya preparat skidrpts och reklamen ddmpats, men dessa faror
kvarstar fortfarande. Som exempel pa i och for sig utomordent-
ligt vdrdefulla barbitursyrefria medel, som vid oforsiktig anvind-
ning kan ge upphov till ett intensivt ldkemedelsberoende, kan
niamnas meprobamat (Equanil, Miltown, Meproban, Restenil
m. fl.), glutetimid (Doriden), diazepam (Valium) och klorme-
tiazol (Heminevrin).

Barbituraterna spelar fortfarande en mycket framtridande roll
inom medicinen och antalet missbruksfall 6kar savil internatio-
nellt (Ettlinger, 1967) som i vart land. Da den viletablerade bar-
biturismen ar ett lika allvarligt och svarbehandlat tillstand som
exempelvis alkoholism eller morfinism ar det befogat att lata
barbituraterna tjanstgéra som typgrupp for toxikomaniframkal-
lande likemedel bland de rogivande och sémnframkallande me-
dicinerna.

I vért land har barbituratnarkomani sirskilt studerats av Ide-
strém som 1955 publicerade ett populidrt referat av sin avhand-
ling (1954) pa omradet. Thorstrand (1965) har redovisat fre-
kvensen barbituratférgiftningar vid Sédersjukhuset (av 2 365 svara
forgiftningar under en tioarsperiod utgjorde barbituratintoxika-
tionerna 76 procent av de fall dir endast ett forgiftningsmedel
kommit till anvindning), och Ettlinger (1967) har givit en kom-
primerad bild av barbituratnarkomanins kliniska bild.

Fran pagaende undersokningar av intravendst missbruk bland
stockholmspolisens klientel kan ndmnas att barbituraterna blir allt
populdrare missbruksmedel dven f6r intravends anvdndning, dels
for att ddmpa vissa fenomen uppkomna genom injektion av cen-
tralstimulantia, dels som enda missbrukspreparat, antingen dar-
for att vederbérande uteslutande eller foretradesvis haller sig till
detta preparat eller i brist pA mer begirliga preparat (central-
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stimulantia, opiater etc.). Samtidigt eller alternerande missbruk
av olika medel blir allt mera utbrett, och barbituraternas roll i
missbrukarkretsarna 6kar snabbt. Sarskilt populdra dr de prepa-
rat dar substansen férekommer i pulvriserad form i sméa kaps-
lar (Nembutal m. fl.) da denna beredningsform underldttar upp-
16sning fér injektion. Hundratals personer enbart i Stockholm in-
jicerar numera regelbundet Nembutal (”Nebb”) i stora doser.
De missbrukade barbituraterna torde uteslutande hirstamma fran
inhemska lakarférskrivningar, och manga intravendsa missbrukare
har vid intervju uppgivit att det inte vallar nagra som helst sva-
righeter att genom besok hos ett stort antal lakare fa fram prak-
tiskt taget obegransade mangder barbiturater. En omfattande lang-
ning av dessa pa legal vdg erhallna mediciner férekommer jam-
sides med forsdljningen av insmugglade, narkotikaklassificerade
preparat.

Narkomani uppstéar inte ens vid lingre barbituratmedicinering
om patienten strikt haller sig till de foreskrivna doserna; vid lang-
varig epilepsibehandling med extremt hdga doseringar har dock
enstaka misséden av denna typ intriffat. Faran med barbitura-
terna ar saledes intimt férknippad med att patienten avviker fran
givna ordinationer och pa egen hand 6kar doserna visentligt —
eller kombinerar medicineringen med betydande alkoholkonsum-
tion! Om dygnskonsumtionen péa detta sitt kommer att Gver-
stiga en viss kritisk niva foreligger 6verhdngande risk for tolerans-
stegring, dosokning och narkomaniutveckling. Dosokningen fort-
gar sedan upp till 20—40 ganger gingse terapeutiska dygnsdoser,
men avstannar dir da forgiftningssymtomen sedan blir mycket
besvirande eller vederborande faller i djup sémn.

Sma doser barbiturater verkar lugnande och rogivande pa en
person som inte har nagon utvecklad tolerans fér denna preparat-
typ, storre doser ger sémn. Barbituratmissbrukaren diremot blir
paradoxalt nog uppiggad och berusad av sina kraftiga doser. Han
ter sig och beter sig ddrvid som en drucken men saknar givetvis
karakteristisk alkoholdoft: han raglar eller far klumpiga och
daligt samordnade rorelser, han sluddrar, blir slappt upprymd
och stimmig eller irritabel och stingslig. Beroende pa om ett kort-
tids- eller langtidsverkande barbitursyrepreparat intagits varierar
tillnyktringen fran 6—8 timmar upp till ett dygn.
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Efter tillnyktringen intrdder ett kort intervall om upp till nagot
dygn innan abstinenssymtomen sitter in. Dessa dr dels mera oka-
rakteristiska som trétthet, dngslan och oro, dels mera karakteris-
tiska som temperaturstegring, svettningar, skakningar och mycket
ofta kramper av epileptisk typ. Stundom 4r det epileptiska an-
fallet det enda mera patagliga symtomet under abstinensen. D3
barbituratmissbrukare i manga fall inte sitter anfallet i forbindelse
med sin barbituratkonsumtion kan detta valla avsevdrda svarig-
heter vid diagnosen av anfallets natur, sirskilt som vederbérande
har en bendgenhet att fortiga eller forneka sitt barbituratmiss-
bruk. Eftersom plétsligt debuterande epileptiska anfall hos vuxna
alltid vacker misstanke om hjirnskada, tumor e. 1. blir omfattande
undersokningar (s. k. luftskalle, fargskalle etc.) ofta erforderliga
for att sadana orsaker till de epileptiska anfallen skall kunna ute-
slutas.

Abstinensbesviren vid barbituratmissbruk brukar kulminera un-
der andra-tredje dygnet. Diérefter forbdttras patienten i manga
fall snabbt. Vid mera avancerat missbruk utvecklas emellertid
under abstinensen i ett mycket stort antal fall (enligt Idestrom
hos omkring 60 procent) svara psykotiska tillstand vilka till for-
villelse ter sig som delirium tremens. Vederbérande drabbas av
syn- och hoérselhallucinationer och paranoida vanférestillningar;
den sjuke blir darvid svart angestladdad och orolig och kan litt
bli mycket véldsam och direkt farlig for sig sjilv och andra, da
han i sitt psykotiska tillstand gravt missuppfattar den omgivande
verkligheten, bade ménniskor och déda ting. Dessa delirier dr
alltid livshotande tillstdnd, men vid adekvat behandling kuperas
de snabbt (intravends barbiturattillférsel ger den sjuke omedel-
bar ro och sémn).

Givetvis fordrar dessa delirier akutbehandling med den psy-
kiatriska klinikens speciella resurser. Men varje fall av utvecklad
barbituratnarkomani fordrar sjukhusinliggning f6r avgiftning
(successivt fallande barbituratdoser under fortlépande laboratorie-
kontroll). Efter sjdlva avgiftningen krdvs en langvarig psykiatrisk
sjukhusvard om patienten skall ha nagon mdjlighet att komma
till ratta med sin sjukdom: Idestr6m nimnde 1955 3---4 manader;
numera torde man vara bojd att rekommendera dnnu lidngre
vardperioder.
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Barbituratnarkomanin uppvisar inte bara kliniskt en stor lik-
het med alkoholismen; dven farmakologiskt-fysiologiskt star dessa
tillstand varandra ndra. Mellan barbiturater och alkohol fére-
ligger namligen s. k. korstolerans, vilket bl.a. innebar att indi-
videns reaktioner till bada dessa typer av medel férdndras dven
vid missbruk av enbart den ena gruppens medel och att abstinens-
besvir efter alkoholmissbruk kan kuperas med barbiturater och
vice versa. Barbiturater och alkohol samverkar dven till en for-
starkt effekt, vilket utnyttjas av ménga gamla alkoholister; sir-
skilt blandning av pentymal och pilsner dar vdlkdnd och vanlig.
Vid dessa kombinerade rustillstand kan berusningsgraden vara
mycket stark men alkoholdoften obetydlig. Dessa “blandberus-
ningar” har en ldngre verkan dn alkoholberusningen och utgor
genom den inbordes forstarkningen av de bada medlen visentligt
6kade risker for hjart- och cirkulationssvikt, medvetsléshet och i
olyckliga fall andningsférlamning eller kvdvning genom upp-
krakt maginnehall.

Kroniskt barbituratmissbruk medfor intellektuell och emotionell
nivasinkning pa grund av hjirnskador och utvecklar sig ldtt till
socialt invalidiserande tillstand. En mycket stor del, kanske huvud-
parten av vara nuvarande barbiturister, har primart haft alkohol-
besvir och successivt glidit dver till barbituratmissbruk, ursprung-
ligen for att kupera abstinensbesvir efter alkoholkonsumtion, se-
nare som en billig och mera langvarig intoxikationsform. Dessa
personer har dock som regel behallit sitt missbruk for sig sjdlva
eller inom sma kotterier av vanligen dldre kamrater med likartade
beroendeproblem. En helt ny situation har uppstatt de senaste
aren da ett stort antal unga minniskor borjat injicera stora barbi-
turatdoser intravenost regelbundet och under lang tid. Ménga av
dessa missbrukare kommer med sédkerhet att utveckla svar barbi-
turatnarkomani, och prognosen torde i dessa fall bli avgjort da-
lig. Kontrollen Gver barbituratférskrivningarna maste darfér om-
gaende skidrpas betydligt.

RUSFRAMKALLANDE MEDEL

Det finns en rad rusframkallande medel som alla vid upprepat
och intensivt bruk si smaningom kan ge upphov till svara bero-
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endeférhallanden vilka i fraga om individuella och sociala kon-
sekvenser kan bli lika allvarliga och forédande som de egentliga
narkomanierna. Alkoholen dr vart traditionella och socialt accep-
terade rusframkallande medel, men det finns ocksd manga andra
mer eller mindre giftiga 4mnen, som ar rusframkallande: thinner,
trikloretylen, bensin och plastlim fér att nimna de i vardags-
miljén vanligast férekommande; dirtill kan ndmnas eter, kloro-
form och lustgas, som alla har medicinsk anvindning som nar-
kosmedel.
Vad som ur toxikomanisynpunkt framst skiljer de rusframkal-
lande medlen fran morfin, kokain etc. ar att de liksom barbitura-
Jterna inte ger upphov till svart beroende om de inte missbrukas

i stora kvantiteter under en lingre tid, medan mycket sma kvan-

ltiteter av vara klassiska narkotika inom loppet av dagar och vec-
kor kan valla en manifest narkomani. Sedan ett avancerat bero-
endeforhallande vil etablerats till alkohol, thinner etc. dr detta
behandlingsmissigt som regel lika svart att komma till rdtta med
som de egentliga narkomanierna, och som sjukdomstillstand star
de varandra sa nira att de hér hemma under samma gruppbe-
teckning: maligna eller allvarliga toxikomanier.

Alkohol

Alkoholen 4r kdnd och anvidnd som rusmedel sedan historiens
gryning. Detta sammanhinger med att alkohol ldtt uppstér spon-
tant i sockerhaltiga druv- och fruktsafter som blivit infekterade
med jdstsvampar och sedan stir en tid i virme. Ett omfattande
alkoholbruk utvecklades tidigt inom stora omraden av virlden,
framst i de trakter som uppfyller vinrankans klimatologiska krav.
Vissa kulturer, frimst de muhammedanska och buddhistiska, har
som bekant tagit avstand fran alkoholbruket, men detta torde nu-
mera vara pa snabb frammarsch langt utanfér den kristna virlden,
ddr det av alder mirkligt nog ingatt bland de religiésa sakramen-
ten.

Omkring 10 procent av méannen och 35 procent av kvinnorna i
Sverige anvinder aldrig alkohol. 80 procent av minnen konsu-
merar sma alkoholmangder (mattliga kvantiteter och mera sillan)
medan resterande 10 procent ir storférbrukare. Almeby (1965)
har berdknat att dessa storforbrukare svarar for omkring 80 pro-
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cent av den totala spritkonsumtionen. For storforbrukarna utgér
alkoholen ett allvarligt preblem, och ungefar hilften av dem, 5
procent eller nagot mer av alla min i vart land, har ett alkohol-
beroende av samma karaktdr och styrka som det som karakterise-
rar narkomanierna. Bland kvinnorna 4r dessa avancerade bero-
endetillstand betydligt ovanligare och giller endast ungefdr en
procent av de vuxna kvinnorna, men alkoholmissbruk bland kvin-
nor okar mycket snabbt sedan motboken avskaffades 1955; det-
samma giller alkoholmissbruk bland ungdom.

Alkoholismen torde numera kunna betecknas som var framsta
folksjukdom sedan tuberkulosen i huvudsak kimpats ned (tuber-
kulosen finns numera kvar frimst som en slumsjukdom bland
bostadslosa och socialt sedimenterade kroniska alkoholister i de
storre stdderna). Pa rdttsmedicinskt hall (Hj. Sjévall) beraknar
man att 2—3 dodsfall per dygn intraffar enbart i Stockholm som
direkt eller indirekt f6ljd av alkoholskador. Det svara alkohol-
beroendet medfér en visentligt stegrad sjuklighet i flertalet akom-
mor, sarskilt i mag-tarmbesvar, hjdrtbesvar, komplikationer i ro-
relseapparaten och nervésa rubbningar av mangskiftande slag. En
pataglig tendens till langdragna och diffusa ryggbesvdr ar ett
védlkdnt fenomen hos alkoholskadade personer och torde i viss
man bero pa alkoholens allmidnt konditionsnedsittande effekt,
pa nerv- och muskelpaverkan och ibland pa att den alkoholsjuke
genom social nedtrappning far halla till godo med okvalificerade,
grovre och tyngre sysslor som han inte dr van vid och inte orkar
med. I maénga fall torde rygginsufficiensen dock utgora en sam-
lad kroppslig manifestation eller pseudosjukdom bakom vilken
den alkoholberoende for sig sjilv och omvirlden vill délja den
primdra sjukdom som med sina kroppsliga, psykiska och sociala
komplikationer goér honom mer eller mindre arbetsoférmogen.
Akut alkoholpaverkade och alkoholberoende personer &r ocksa
enligt en rad undersckningar starkt Gverrepresenterade i trafik-
_olyckor_och olycksfall av andra slag. Vid ASEA i Visteras har
Sven Lokander pavisat att_arbetsfranvaron dr 3,8 ganger stor-

re hos arbetare som vid néagot tillfalle omhindertagits for
fylleri jamfért med ovriga ASEA-arbetare. Aven om méanga and-
ra faktorer 4r inblandade i ett sadant férhallande (primira psy-
kiska stérningar som foregatt alkoholmissbruket etc.) torde alko-
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holen #nda vara den viktigaste komponenten i sammanhanget.
Alkoholens roll i brottssammanhang 4r ocksa betydande. Enligt

Lundquist (1963) har man berdknat att tre fjirdedelar av alla
valdsbrott begés under inflytande av alkohol. Aven betriffande
egendomsbrotten och den sociala missanpassning som dessa ofta
ar ett uttryck for spelar alkoholen en mycket framtridande roll.

Da det finns en omfattande och lattillganglig litteratur att till-
ga betriffande alkohol och alkoholism skall endast en mycket
summarisk presentation goras har. For ytterligare studier hdnvisas

till handboken “Alkohol — vanor och verkningar”, utgiven av
Centralférbundet for nykterhetsundervisning (1967), liroboken
”Psykiatri och mentalhygien” av Gunnar Lundquist (1963) samt
for mer avancerade specialstudier klassiker som Jellinek (1960)
och McCord och McCord (1960). En omfattande studie av den
svenska alkoholdebatten och alkoholpolitiken har presenterats av
Nycander (1967).

Alkoholen verkar i sma mingder uppiggande och stimnings-
forhojande, blyghet och inlirda hiamningar ddmpas, sjilvkritik
och omdéme avtrubbas och individen kianner sig friare och gla-
dare. Det 4r dock inte fraga om négon centralstimulerande effekt
utan om en dimpande, depressiv verkan pa storhjirnan, dir vara
overordnade psykiska funktioner samordnas och kontrolleras.

Reaktionstiden forlings och vid starkare paverkan blir muskel-
rorelserna osikra, klumpiga eller oordnade. Den bedévande effek-
ten pa centrala nervsystemet tilltar vid 6kad alkoholkoncentration
i blodet; vid 2,5—4 promille intrdder redloshet och medvetslos-
het; vid 4—5 promille intrdder déd i andningsférlamning. Fore
kloroform- och eternarkosens tillkomst utnyttjades alkoholens be-
dovande effekt inom kirurgin, och dven omfattande extremitets-
amputationer utfordes med héggradig alkoholberusning som enda
bedévning.

Barbituraterna ger som vi erinrar oss inte upphov till narko-
mani om en viss konsumtionsniva inte 6verskrids. Detsamma ar
férhallandet med alkohol. Vissa personer utvecklar avancerade
alkoholvanor och blir langsamt allt mera psykiskt beroende av
alkoholens effekter och ofta dven av de miljder, situationer och
omstandigheter som #r férknippade med alkoholkonsumtion. Sa
smaningom intrdder en successiv toleransstegring, vederbérande
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”tal mera” och kraver allt stérre doser for att uppnid samma
effekt som tidigare. Detta missforstas som regel av den alkohol-
beroende som tolkar toleransstegringen som att motstandskraften
mot alkohol 6kat. I sjdlva verket dr en fysisk tillvAnjning under
utveckling och vederbdrande blir allt mera bunden till alkoholen.
Spriten blir en allt viktigare del av tillvaron, den beroende far
ett lattvdackt och pockande alkoholbegdr, han far svart att halla
matta och dricker kanske sa linge det finns alkohol att tillga
eller tills han faller i sémn. Vid uppvaknandet dr olusten massiv
och vederborande bérjar ta aterstillare for att kupera olustkins-
lor och illamdende. Pa detta stadium 4r det friga om ett direkt
fysiskt behov efter alkohol, och alkoholhungern kan bli lika stark
och imperativ som droghungern vid morfinism. Vid plétsligt av-
brott i alkoholtillférseln efter en intensiv dryckesperiod kan ab-
stinensbesvdren na alla grader fran nervositet, oro och hjirtklapp-
ning upp till delirium tremens, som obehandlat ar ett livshotande
tillstand med 15—20 procents dddlighet. Med adekvat behand-
ling kuperas de delirigsa tillstinden numera som regel utan miss-
oden, men den viletablerade alkoholismen 4r som bekant utom-
ordentligt svarbehandlad. Den utveckling vi skisserat fran kraftig
6verkonsumtion av alkohol till ett massivt beroende brukar som
regel ta 8—10 ar, men processen kan hos yngre personer med in-

tensivt missbruk utvecklas inom loppet av 5 ar.

Genom den rikliga eller obegrinsade tillgdngen pa alkohol och
det starka sociala trycket och ceremonielet kring alkoholen &r
alkoholisten i méanga avseenden sdmre stdlld 4n exempelvis mor-
finisten eller amfetaministen, som i varje fall har det sociala
trycket med sig och inte mot sig nir han forsoker aterfa kontrol-
len over sitt giftberoende. Med den utvidgning av dryckesseder
och alkoholkonsumtion som f. n. pdgar mot bakgrunden av Gkade
ekonomiska resurser, dkad fritid, vidgade restaurangvanor i allt
yngre aldrar, “en friare syn pa alkoholen” etc. torde man fa rik-
na med en betydande &kning av alkoholskadorna under de nir-
maste decennierna. Vi alla 80 procent som tar oss ett glas emel-
lanat, uppskattar det och har liget under kontroll dricker stringt
taget pa bekostnad av de 10 procent som ar eller si smaningom
skall bli alkoholsjuka. I sista hand 4r det en moralisk friga men
den dr sa gigantisk att vi inte skall fordjupa oss i den hir.
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Thinner

Thinner eller f6rtunning férekommer i en rad fabrikat med varie-
rande sammansittning. Av ingiende organiska losningsmedel (kol-
viten, alkoholer och estrar) utgor toluolen huvudbestdndsdelen i
flertalet thinnerblandningar och 4r den av foreningarna som ge-
nom sin hoga flyktighet och lipoidloslighet svarar fér huvudpar-
ten av berusningseffekten.

Sniffning tillgar sa att en trasa eller trasselsudd indriankes med
l16sningsmedlet och tryckes mot mun och nidsa under kraftig in-
andning. Karlsson (1963) uppger att 15 “dragningar” leder till
excitationsstadium och efter ytterligare ett tiotal dragningar &r
berusningseffekten maximal. Tillstandet paminner da om alkohol-
berusning med forhéjd sjalvkénsla, upprymdhet, taltrangdhet och
avtrubbning av hdmningar och omdéme. Roérelserna blir klum-
piga, vederbérande sluddrar och raglar, men som regel ligger
sniffaren stilla under den tid av en kvart upp till en timme som
ruset varar. Det 4r vanligt att successivt bygga pa ruseffekten
med ytterligare dragningar och pa det sittet underhalla ruset
under flera timmar. Sedan ruset klingat av intrider trotthet och
dasighet. Vid mera intensivt missbruk intrdder en viss tolerans-
utveckling och dosstegring. Samtidigt upptrider abstinenssymtom.
av samma typ som vid alkoholmissbruk: oro, nervositet, sémn-
svarigheter, aptitloshet och t.o.m. svettningar och skakningar.
Lindstrém (1960) har beskrivit ett fall av utvecklat delirium tre-
mens hos en 17-arig sniffare. Pojken var vanesniffare sedan tva
ar tillbaka. Efter en intensiv missbruksperiod med tre—fyra tim-
mars ihallande sniffning tre kvillar i rad upptridde abstinens-
fenomen ett dygn efter sista ruset. Forutom svettningar och skak-
ningar boérjade pojken hallucinera for bade syn och horsel och
han upplevde en rad paranoida vanférestillningar. Efter tre dygns
delirium fordes han till sjukhus dar deliriet kuperades efter ytter-
ligare tva dygn.

Thinnerns giftighet varierar med dess sammansittning. Stund-
om ingdende bensolféroreningar har en hdg toxicitet medan den
vid sniffningen verksamma huvudbestandsdelen toluol foreter lag
toxisk effekt pa blodbild och benmirg. Akut leverférstoring och
omhet Gver levern rapporteras stundom i anslutning till intensivt

3 — Bejerot
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missbruk, men géngse laboratorieprov brukar inte utvisa grévre
storningar av leverfunktionen. Dock 4r att mirka att leverkapa-
citeten normalt 4r mycket stor och att uttalade leverskador vid
exempelvis alkoholmissbruk ger sig till kdnna forst efter en lingre
tids 6verkonsumtion.

Enligt Takman (1963) forekom enstaka smirre sniffningsepi-
demier i Stockholm redan pa 40-talet, men det var férst i borjan
av 50-talet som sniffningen borjade uppmérksammas som ett mass-
fenomen. Nagra sikra frekvenssiffror 6ver sniffningens utbredning
finns inte, men den forefaller av rapporter fran skolor, sjukhus
och polis ha dimpats under slutet av 50-talet och bérjan av 60-
talet for att dédrefter aterigen ha o6kat i frekvens. Det dr praktiskt
taget uteslutande fraga om gidngmissbruk bland yngre tonaringar
(12—17 ar), men enstaka fall debuterar tidigare eller senare.
For flertalet ungdomar som prévar pa sniffning torde det rora
sig om ett episodiskt missbruk, men for atskilliga blir det fraga
om ett intensivt och vanemissigt bruk under flera ar. Av dessa
inbitna sniffare Gvergar huvudparten till alkoholmissbruk under
de senare tondren, men nagra fa fortsitter att sniffa intensivt dven
vid vuxen alder.

Kasuistik: En kronisk thinnersniffare. Pat dr fodd 1941; fadern ir
avliden och modern har alkoholbesvir. Som 15-aring bérjade pat
sniffa thinner i ett p& sin tid mycket beryktat pojkging. Han ut-
vecklade snabbt ett starkt beroende och blev liksom flertalet i
gdnget intensiv thinnersniffare. Under en lingre tid dgnade sig
pojkarna at smastolder och mer eller mindre organiserad krimina-
litet; de terroriserade sin stadsdel och en omfattande misshandel
av andra ungdomar férekom frdn ligans sida. Efter ingripanden
frdn polis och barnavirdsnimnd spriangdes ginget och flera med-
lemmar placerades ut i olika vardformer, Pat fortsatte att sniffa
thinner som tidigare medan &vriga gingmedlemmar &vergick till
alkohol, i nagra fall senare till intravendst medicinmissbruk.

Under &rens lopp har pat vid ett flertal tillfillen vardats pd
olika mentalsjukhus men som regel snabbt avvikit och omedelbart
aterfallit i thinnersniffning. Tidigare hade pat sporadiskt kortare
tillfallighetsarbeten men pa senare ar har han varit heltidssysselsatt
med att sniffa thinner.

Den 30 december 1966 inkommer pat sjilvmant pd en polis-
station i Stockholm och anhiller om hjilp att bli intagen pa
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psykiatriskt sjukhus. Han dr vid undersokningstillfillet nykter och
ordnad, enkelt klidd men hel och ren. Foreter inga psykostecken
av nagot slag; gott och vil normalbegavad. Pat dr intensivt vard-
sokande och uppger att han den senaste tiden sniffat mycket kraf-
tigt; han kidnner sig nu sd nedgingen att han inte klarar sig
lingre. Begir att bli inlast pa sjukhuset ”for finns det en chans att
sticka ut och sniffa kan jag inte halla mej, det vet jag”. Inligges
pé vardattest.

Vid kompletterande undersékning 1 efterhand visar det sig att
pat enbart under den aktuella m&naden redan vardats pa psykia-
triskt sjukhus i tre perioder men varje ging avvikit, sista gdngen ett
par dygn fére den aktuella undersékningen. Aven denna géng
lamnade pat sjukhuset efter drygt en vecka.

Under flera &r har pat ideligen omhindertagits svart thinnerbe-
rusad ute pd stan, dir han brukar gi omkring med thinnerflaska
och trasselsudd i hidnderna och sniffa 8ppet pd gatorna. Enbart
under mars 1967 omhindertogs pat thinnerberusad vid fjorton
tillfdllen. Han sov om nitterna i olika portgdngar, upptridde ofta
mycket stérande pd gatorna och drog sig fram p& smaéstdlder och
bettleri. Pat dr vilkdnd av nykterhetsnimnden som dock inte kun-
nat erbjuda annat dn frivilliga vardarrangemang, da thinnersniff-
ning faller utanfér nykterhetsvardslagen.

Troligen var denne 25-arige kroniske thinnersniffare tidigt svart
personlighetsstord och torde med stor sannolikhet ha utvecklat en
kronisk alkoholism om han inte blivit sniffare. Fallet demonstrerar
dock den grava narkomanisering som kan uppsta vid thinner-
sniffning. Aven om dessa kroniska sniffare ir f4 dr de dock inte
alldeles sillsynta. Under den senaste femarsperioden har jag un-
dersékt nagot halvdussin kroniker med mer in tiodrig sniffning
bakom sig. De har alla utom en varit svart invalidiserade av sin
speciella toxikomaniform. Undantaget ar den dldste av dem, en
35-aring med en tjugoarig sniffningsanamnes. Denne veteran hal-
ler sig dock till en sdrpriglad substans (han har aldrig varit ging-
sniffare) och sniffar intensivt enbart kring veckosluten. Han har
familj och barmn och skéter ett manuellt arbete under veckorna.
Samtliga dessa kroniker haller sig strikt till “sitt” speciella 16s-
ningsmedel och flera bedyrar att de inte ens skulle smaka alko-
hol om de blev bjudna. Fér den nimnde, socialt anpassade kro-
nikern dr detta enligt hustrun bevisligen korrekt.
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Nylander (1963) har limnat en redogorelse fér 20 sniffare
(pojkar) i aldern 11—17 ar, vilka under aren 1957—61 vardats
pa barnpsykiatrisk klinik (Kronprinsessan Lovisas barnsjukhus i
Stockholm). De sniffare som pa detta sitt blir foremal for sjuk-
husinldggning, ofta pé initiativ av skola eller barnavirdsnimnd,
utgdr givetvis en selektion av grava fall. Flera av de allra gra-
vaste fallen torde dock placeras direkt pa skolhem eller ungdoms-
vardsskola da vissa sniffare brukar vigra att acceptera erbjuden
sjukhusvard. Nylander péapekar att sniffningen 4r betydligt van-
ligare bland pojkar 4n bland flickor, som snarare har en tendens
att ta till tablettmissbruk.

Flertalet av de 20 pojkarna i Nylanders material har en massivt
psykopatologisk familjebakgrund. Av faderna var 9 kroniska alko-
holmissbrukare, vilket ar en utomordentligt hog siffra; dartill var
2 straffade och 2 hade vardats pa mentalsjukhus, men detta an-
sluter sig nira till befolkningsgenomsnittets férhallanden. Av méd-
rarna var 2 kroniska alkoholmissbrukare, 3 var straffade och 7
hade vardats pa mentalsjukhus. 14 av de 20 sniffarna kom fran
ofullstindiga hem. Kihlbom och Takman (1963) rapporterar
samma bedrovliga familjebakgrund f6r ett material om 57 unga
sniffare som varit aktuella vid Stockholms stads barnavardsnimnd
under ett par ar i bérjan av 60-talet: “Betrdffande hemférhallan-
den har vi haft generdsa kriterier pa ’goda’ hem. Grav psykisk
sjukdom, massivt spritmissbruk, svara och langvariga konflikter
och splittring av hemmet har avskilts. 34 av de 50 pojkarna och
samtliga 7 flickor har enligt denna beskrivning ’daliga’ hem.”

De undersékta sniffarna hade som regel uppvisat en rad an-
passningssv5righetmteendembbningar langt innan de in-
ledde sitt thinnermissbruk. Nylander rapporterar sirskilt s6mn-
och aptitstorningar, kamratsvarigheter och asocialitet i form av
skolskolk, snatteri och vagabondage bland dessa forsymtom. In-
tellektuellt lag sniffarna inom normalzonen, men négra enstaka
vilbegavade och underbegavade férekom i materialet.

Nylander beskriver sniffarna som i regel sensibla, impulsiva,
littpaverkade, motoriskt oroliga, okoncentrerade, omogna och
uttalat egocentriska och fordrande. "Den psykiska symtombilden
ar i stort sett densamma vid alla dessa former av kroniskt miss-
bruk. Patientens beteende priglas av impulsivitet och bristande
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kontroll 6ver impulserna. Sinnesstimningen &r vanligen indifferent
eller litt euforisk och sjdlvkidnslan forstirkt. For omgivningen
liksom f6r sin egen person visar han pataglig likgiltighet. Hans
intressesfar dr kraftigt inskridnkt och motivationen dalig.” Vane-
sniffarna beskrivs som uttalat trétta, ibland till den grad att de
lagger sig ned och vilar var helst de kommer at.

Aven om initieringen av sniffriing — liksom uppkomsten av
flertalet andra former av avancerat giftmissbruk — nirmast ir
att betrakta som ett symtom pa bakomliggande individuella och
sociala storningar av mangskiftande slag sa férsimras givetvis
vederbérandes sociala prognos som regel av missbruket. Dirtill
kommer att ju mer en missbruksform blir spridd desto mindre pa-
tagliga blir de predisponerande och utlésande faktorerna hos de
nya individer som dras in i missbruket. Denna mekanism skall
senare diskuteras nirmare i avsnittet om epidemiska toxikoma-

nier.
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Det finns ett flertal savdl naturliga som syntetiskt framstillda
substanser som pa biokemisk vdg framkallar en_djupgaende for-

dndring av sinnesférnimmelserna och framkallar sinnesvillor, hal-

lucinationer.

Den f6r vart vidkommande mest aktuella hallucinogenen ir
haschisch-marihuana, beredningar av olika delar av den s.k.
indiska hampan (Cannabis sativa), ett hoégvuxet, hardigt gris,
en av de manga olika hamparter, som trivs i subtropiskt och torrt
klimat. Den indiska hampan har en stark spridningstendens och
viaxer darfér numera vilt bade i Mexiko och sédra USA, dit den
importerats sent. Vixtens ursprungsomrade och traditionella fore-
komst Gverensstimmer annars i huvudsak med opiumvallmons,
men den indiska hampan har sannolikt inte fullt s& gamla anor
sasom naturmedicin och njutningsmedel som opiumsaften.

Beroende pa vixtférhallanden, skérde- och beredningsteknik
erhaller cannabissubstanserna mycket varierande styrka. Fran de
torkade honblommorna och toppskotten beredes marihuanan,
som vanligen ter sig som ett mellanting mellan finskuren tobak
och hackade snéren. Hasch ar kidda fran honblommorna, vanligen
skérdad med hjilp av stora liderforkliden, som saften fir klibba
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sig fast pa medan skordaren drar blommorna mot kroppen.
Haschen brukar transporteras, (smugglas) i form av pressade,
_nagra centimeter tjocka kakor av handflate- eller skosulestorlek.

Hasch och marihuana réks som bekant, vanligen i sma pipor eller
i form av specialpreparerade cigarretter, men andra inhalations-
former har beskrivits. Den gamle grekiske historikern Herodotos
(484-—424 f.Kr.) berittar exempelvis hur de krigiska skyterna
kring Svarta Havet brukade roa sig med att placera hasch pa
glodheta stenar och sedan ta fillar 6ver sig och inandas hasch-
angorna under dessa. Roken har en stark och karakteristisk kva-
litet som paminner om brinda rep. En rad andra beredningsfor-
mer av cannabis férekommer, avsedda att tuggas, dtas eller dric-

kas, exempelvis den indiska drycken bhang.

Den verksamma hallucinogena substansen trotsade linge kemis-
ternas analyser, men de senaste aren har cannabinolernas kemi
utforskats och den verksamma bestandsdelen (eller i varje fall
en av dem) syntetiserats som isomera tetrahydrocannabinoler.
Vid inhalation ar ruseffekterna, snabbt insdttande, de jatrdder
redan efter nagra minuter, och bestar tre-fyra timmar. Vid det
orientaliska intagningssittet genom munnen &kar riskerna for
kraftig Overdosering med atféljande allvarliga, akuta psykotiska
tillstaind, medan den vane marihuanarékaren med litthet dose-

rar sig till 6nskad paverkningsgrad.

Enligt en uppskattning gjord av WHO 1963 anvidnds olika
former av cannabisberedningar mer eller mindre regelbundet av
omkring 300 miljoner ménniskor, huvudsakligen i Afrika och
Asien. Man har refererat cannabisbruket och dess passiviserande,
kontemplativa verkan sdsom sirskilt tilltalande fér den oster-
landska livsuppfattningen, medan alkoholens aggressionsutlgsande
effekter mera skulle passa in i den visterldndska livsstilen. Hamp-
griasets och vinrankans olika klimatkrav torde dock vara en mera
korrekt forklaringsgrund till dessa olika berusningsmedels tradi-
tionella utbredningsomraden.

Foljande avsnitt har tidigare publicerats (med undantag {or
referenser och slutkommentarer) pa Expressens kultursida den
19 april 1967 under den redaktionella rubriken “Bevare oss {or
knarkhelgon!”. (Originaltitel: “Haschbruket, LSD-kulten och den
kemiska. religionen™.)
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Sedan urminnes tider har medicinmian i manga kulturer kint
vixter, som kunnat paverka minniskans medvetande och upp-
levelsefunktioner. Den muselmanske fanatikern och systematiske
lénnmérdaren Hasan ibn al-Sabbah, som konspirerade i Mellersta
Ostern i slutet av 1000-talet, holl sin sekt samlad och sina min
lojala med hjdlp av haschisch, som utgjorde en del av solden.
Mobrdarsektens hdrjningar gav haschrokandet ett langlivat daligt
rykte, som en rad franska 1800-talsforfattare med Baudelaire i
spetsen ivrigt forsokte vederligga. Men haschisch var vilkint i
Kina redan f6ér 5000 ar sedan (drogen &r utforligt beskriven i den
legendariske kejsaren Shen Nungs farmakologi av ar 2737 f. Kr.)
och hade daligt rykte redan da. P4 grund av sin hdmningsupp-
losande effekt fick det epitetet “syndens frigorare”. (Sinologer
stdller sig dock tveksamma till denna tidiga datering och hidvdar
att dokumentet tillkommit nagot senare.)

Haschrokandet — liksom bruket av den ungefir fem ganger
svagare marihuanan — medf{or ett berusningstillstind, som har
vissa likheter med alkoholpaverkan: forhdjd sinnesstimning och
okad sjdlvkinsla, sankt sjdlvkritik och férsimrat omdéme, sinkta
himningsfunktioner och en 6kad sexualitet, som synes bero pa
avskdrmning ay himpipgsmekanismerna. Kroniskt haschrékande
reducerar emellertid sexualdriften och kan leda till impotens,
dvs. samma fenomen som vid alkoholmissbruk och f6r 6vrigt dven

vid morfinism.

Andra fenomen vid haschrokandet, som paminner om alkohol-
effekterna, ar forsiamrad tids- och avstandsbedomning, avtrubb-
ning av formagan till rérelsesamordninga_%ch ddarmed en pataglig
trafikfarlighet. Alkoholen kan som bekant vid avancerat missbruk
ge svara fysiska abstinensbesvdr (t. o.m. delirium tremens), men
fysiskt beroende utvecklar sig inte vid haschbruket. Daremot kan
det psykiska beroendet bli mycket starkt och svart att bryta. De
kostnader och de i vissa linder avsevdrda legala risker, som det
virlden 6ver forbjudna haschbruket medfér, ger i och for sig
ett matt pa styrkan av det psykiska beroendet. Den som forsokt
sluta roka tobak vet hur intensivt ett psykiskt beroende kan bli.

Men haschbruket har en rad effekter, som saknas eller ar obe-
tydliga vid alkoholpaverkan. Frimst kan nimnas en_gkad sug-
gestibilitet, fordndrad upplevelse av liud, som blir klarare, av
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farger, som blir starkare, och av féremal, som blir mera “sjilv-
standiga”. Andra ruseffekter ar ckad tankeflykt och okat rorelsc-
behov liksom en fér denna drog typisk tendens till tvangsskratt.
Skrickupplevelser och svira &ngesttillstind kan ocksi uppsta.®

Direkta hallucinatoriska fenomen upptriader under haschruset,
men mera framtridande ar pseudohallucinationer bakom slutna
6gon. Aven kroppshallucinationer férekommer; det ir exempelvis
inte ovanligt att haschrékaren upplever att hans armar och ben
ar extremt langa eller mycket korta. Vid starkare berusning kan
jagkdnslan temporirt upplosas och den berusade mycket sugges-
tivt uppleva insikt i livets innersta mening”, “uppna en gemen-
skap med alltet” och liknande extatiska fenomen. Det dr moj-
ligt — och troligt — att dessa pa nagra timmar 6vergdende rus-
effekter vid vanemdssigt bruk kan limna bestaende spar och ska-
pa bendgenhet for en mer passiv, kontemplativ, virldsfranvind
tillvaro.

Kulten kring de milda hallucinogenerna marihuana och hasch
ir dock ganska vag och svag jamford med den extatiska kult,
som pa senare ar vuxit upp kring ett av de starkaste nervgifter ve-
tenskapen kinner, lysergsyredietylamiden, LSD,

I sina strdvanden att ur mjoldrygan finna verksamma farmaka,
frimst mot migrin, syntetiserade Albert Hofmann vid det schwei-
ziska likemedelsforetaget Sandoz 1938 en serie lysergsyrederivat,
bland dem LSD-25, Det var emellertid foérst 1943 som Hofmann
av en tillfallighet fick i sig mikroskopiska méingder av substansen
och strax upplevde ett trancetillstind med fantastiska forand-
ringar i varseblivning och férestdllningsvirld. Infér hans slutna
6gon spelade ett fdrgsprakande batteri av snabbt férandrade
visioner av drémliknande natur, och han upplevde en mirklig
férandring av jagkdnslan och medvetandefunktionerna.

Den schweiziske psykiatern W. A. Stoll, en ndra vdn och med-
arbetare till Hofmann, beskrev ingaende LSD-effekterna redan
1947, men for 6vrigt kom det att dréja ganska liange, innan dessa
revolutionerande biokemiska och neurofysiologiska upptéckter led-
de till en mer intensiv forskning virlden 6ver kring hallucinoge-
nerna. Har kom Aldous Huxley att genom sin skénlitterdra pro-
duktion spela roll av padrivare. Huxley blev som bekant pa gam-
la dar begeistrad i hallucinogenerna och experimenterade myc-
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ket med sig sjalv pa egen hand. 1954 publicerade han The Doors
of Perception och tva ar senare Heaven and Hell. Han dedice-
rade den forsta av dessa bocker For M”, dar M star for meska-
lin, en mycket stark hallucinogen, som utvinns ur den mexikans-
kan peyotekaktusen.

Mest kidnda — beryktade maste man vil siga — av halluci-
nogenforskarna har de f.d. Harvardprofessorerna Timothy Leary
och Richard Alpert blivit. Dessa, som bada 4r psykologer av
facket, borjade 1960 arbeta med hallucinogenen psilocybin, kind
sedan arhundraden av indianer som “den heliga mexikanska
svampen” och anvind i religios ritual. Senare oOvergick Leary
och Alpert huvudsakligen till LSD-undersékningar. De experimen-
terade vilt pa sig sjdlva och stora grupper av Harvard-studenter.
Verksamheten, som var omgiven med en enorm och alltfor tidig
publicitet, fick alltmer drag av kult och mysticism och spéarade
snart ur helt. 1963 blev Leary och Alpert avskedade fran Harvard,
sedan de brutit en dverenskommelse att inte experimentera med
de yngre studenterna.

Omgivna av hundratals hingivna proselyter, som under LSD-
rus upplevt ”jagets uppgaende i universum” och “vunnit absolut
insikt i den djupaste meningen med tillvaron”, dmnade Leary
och Alpert grundldgga ett knarkparadis pa nagon 6 i Karibiska
havet, men sillskapet kom aldrig ivdg. Tidigare hade de tillsam-
mans med nagra dussin entusiaster en tid odlat drogkulten i en
storfamilj i Mexiko, men de mexikanska myndigheterna avbrét
”vidgandet av medvetandet”. I stéllet
startade man IF-IF, The International Federation for Internal

experimenterandet med

Freedom, med huvudsyfte att propagera for att LSD och andra
hallucinogener skulle fa siljas fritt. For att informera om hallu-
cinogenerna for vanligt folk och propagera for dessa intoxikatio-
ner som en vig till individuell frigorelse startade man “The
Psychedelic Revue”. IF-IF {6rbjods sa smaningom av de ameri-
kanska myndigheterna men har vuxit upp i form av Castalia
Foundation och andra organisationer, som bl.a. drev LSD-pen-
sionat, ddr hugade kunde hyra in sig och till facilt pris fa kost,
logi, LSD och ”sakkunnig handledning av nagon erfaren LSD-
brukare”, tills USA 1966 skirpte lagstiftningen kring LSD.
Férhallandena kring LSD har i USA snabbt utvecklat sig pa
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ett satt lika fantastiskt som drogen sjdlv. Innan LSD infordes
under federal lagstiftning hade LSD-bruket spritt sig till mycket
vida kretsar, via gruppen kring Leary och Alpert till en vild-
vuxen flora av sokare — fran psykologer av facket till studenter,
forfattare, artister, beatniks, bohemer och vanliga knarkarging.
Samtidigt har LSD-bruket alltmera tagit former som paminner
om en religios vickelserdrelse. Castalia Foundation processar f{. n.
for att av USA:s hogsta juridiska myndigheter bli erkdnd som ett
psykedeliskt religiost samfund med legal ritt att anvdnda LSD
for rituellt bruk.

Det finns starka inslag av zenbuddhism i denna LSD-kult. Man
har ocksa utvecklat ett rituellt monster, dir den tibetanska dods-
boken upphdjts till bibel. Alpert umgéds med planer pa att upp-
ratta sarskilda dodscentra, dar doende skall ges mojlighet att ga
hddan i LSD-rus och till skon musik. En kosmisk panyttfodelse
ingdr ocksa i vad dessa “Centers for Dying and Being Born”
skall offerera trétta vandrare fran var jimmerdal.

Denna mirkliga utveckling har en speciell historisk bakgrund,
som man maste kdnna till, om inte hela skall te sig
oforklarlig. Mexikanska indianer har i arhundraden itit av

3 )

’vackelsen’

peyotekaktusen vid sina arliga religiésa hogtider och dérvid kom-
mit in i mycket intensiva trancetillstand, som fatt en religios
innebord. Omkring 1870 spred sig detta religiosa peyotebruk till
indianstammar inom sjdlva USA, och dessa stammar har i sam-
fundet The Native Church of America fatt laglig dispens att
anvinda peyote i religiost ceremoniel.

Det mirkliga 4r nidmligen att inte bara peyote utan en rad
andra hallucinogener och sirskilt den starkaste av dem alla, LSD,
kan ge upplevelser liknande den religiosa extas, som tidigare varit
forbehéllen religionsstiftare, helgon, orientaliska mystiker och
heliga min. Centralt i detta_intensiva trancetillstand 4r det tem-
pordra upphdvandet av jagkdnslan och alla referenser till tid,

rum, verklighet och logik. Vederborande uppfylls av en extatisk
kinsla av att skdda de absoluta sanningarna och med vildsam
intensitet “forsta” livets djupaste hemligheter, som alltsd plots-
ligt framstar i forklarat ljus. Vad som hinder neurofysiologiskt
ir sannolikt att vissa hogre hjarnfunktioner kopplas ur och lim-
nar féltet fritt for starka kdnslor och en filmisk bildupplevelse
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y
 som liknar dromupplevelserna; men vederborande ar vaken och

medveten om sin vakenhet.

Dessa tillstand, som religionshistorien ldmnar en mangfald be-
skrivningar av, kan férutom av intensiv religés meditation som
sagt framkallas av LSD och peyote men ocksd av stark haschin-
_toxikation och mirkligt nog dven av extrem utmattningﬁlﬁnq—
variga monotona kroppsrorelser, langvarig sémnldshet och feber-
tillstand. Dessutom forekommer som bekant liknande tillstand
ibland vid schizofreni.

Karakteristiskt ar att dessa kristillstand har en sadan kinslo-
missig intensitet, att vederbérande sedan han &tervint till sina
vanliga sinnens verklighet 1 ménga fall 4r fullstindigt Gvertygad
om att de psykotiska upplevelserna inte bara 4r i djupare mening
sanna och mera #kta 4n de upplevelser véra sinnen och vart nor-
mala medvetande bjuder oss utan de uppfattas som represente-
v rande den absoluta sanningen.

I vara storstdder har vi alltid haft en del schizofrena mystiker
och profeter, som vandrat omkring och forkunnat sin sjuka fore-
stallningsvdrld. Fran beatnikkvarteren i New York och frdn andra
amerikanska storstdder rapporteras nu dussintals kringvandrande
LSD-framkallade Messias-gestalter som alla dr Overtygade om
att vara den utvalde och som alla besitter den absoluta sanningen.

Den som vill ta del av hur en svensk fil. lic. i psykologi kan
uppleva LSD-sanningen bor studera Ord och Bilds s. k. tonars-
nummer (nr 1, 1967). Didr presenterar Claes Janssen ett mirk-
ligt och férforiskt LSD-evangelium.

Jag tror inte det dr nagon tillfallighet att Leary, Alpert och
flertalet andra nyfrilsta in- och utlindska LSD-entusiaster ocksa
ar psykologer. Det kan forefalla paradoxalt att man just i de
kretsar, som tidigare legat i bitter fejd med psykiatrerna om
psykets biokemiska grundvalar och som girna velat se psyket som
en fran kroppen avskild del, nu aterfinner den stérsta hanforelsen.
Naturvetarna och medicinarna har med sin biologiska grundsyn
en annan respekt for livsfunktioner, som utvecklats under miljo-
ner ar, och blir de som far varna mot farorna, didmpa entusias-
men och forsoka tillvarata de potentiella utvecklingsmdjligheter-
na. LSD har 6ppnat de hittills mest intressanta teoretiska aspek-
terna pa schizofrenins neurofysiologiska bakgrund. Det #r synd

*) prefeder i Ghen, Lawrence
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att denna forskning skall komprometteras av en knarkreligion och
en méngd kemiskt producerade_helgon och profeter.

Professor Bo Holmstedt gav 1965 en ingaende skildring av den
tyvérr inte alldeles ovanliga typ av olyckshdndelse i vetenskapens
och medicinens vidrld som Leary och Alpert representerar (Da-
gens Nyheter 11.3.65). Sektens senare 6den och dventyr och for-
vandling till kvasireligiés folkrorelse aterspeglas i Alpert-Cohen-
Schillers dialogbok “LSD” (1966). Det ar en mycket givande
bok som har en intressant tillkomsthistoria. Cohen 4r framsta-
ende psykiater med stor erfarenhet av terapeutisk LSD-anvind-
ning; han 4r utomordentligt kritisk mot Leary-Alpert-rérelsen
men overtalades att stilla upp for en diskussionsbok. Man kom
overens om vilka fragor som skulle diskuteras, och detta visade
sig sa smaningom nistan vara det enda man kunde enas om.
Alpert och Cohen skrev samtidigt sina diskussionsinldgg till alla
fragestallningarna innan man bytte bidragen for kritik och slut-
kommentarer till varje fraga. Schiller har skrivit férordet och
illustrerat boken med ett markligt och delvis skakande bildma-
terial. Den 4r billig (under 10 kronor) och kan rekommenderas
till den som o6nskar en fyllig introduktion till LSD-problemati-
ken. En mycket omfattande svensk oversikt Gver hallucinogena
substanser och deras verkningar har utarbetats av Netz (1967).

Problemet med hallucinogenerna, frimst cannabispreparaten, har
ju skoljt over Visteuropa de senaste aren, men vi har som vi
senare skall se i var dversikt 6ver missbruksutvecklingen i Sverige
efter kriget haft smirre grupper av marihuanargkare, framst i
jazzkretsar, sedan borjan av femtiotalet. Den omfattande inter-
nationella massrorelsen for legalisering av cannabispreparaten,
som for narvarande gar fram med samma diffusa men effektivt
penetrerande kraft som ett ungdomsmode, ar ett led i en allmén
internationalisering av en rad tidigare till olika linder och kul-
turkretsar knutna missbruksformer. Vi skall aterkomma till en
diskussion om dessa fenomen i samband med olika toxikomaniers
uppkomst- och spridningsmonster.

Slutligen vill jag ytterligare understryka cannabispreparatens
allvarliga inverkan péa sinnesfunktionerna och muskelkoordina-
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tiogen (Ciba 1965, Solomon 1966) och dirmed sammanhingande
irafikfarlighet. Medan alkohol som bekant mycket enkelt kan
avslojas genom blodanalys ar det dnnu komplicerat att pavisa
forekomsten av cannabinoler® 1 den man haschbruket griper
omkring sig maste givetvis standardmetoder utarbetas och appa-
ratur anskaffas oc%si for analyser av denna typ.

Det dr mdjligt ‘att det kan féreligga ett direkt samband mel-
lan den omvittnat vida utbredningen av haschrékning bland pop-
band och den likaledes mycket hoga olycksfallsstatistik som deras
turnébilar drabbas av: 7 doda och 60 skadade pa ett ar enligt
Aftonbladet (23.8.67). Om det skulle visa sig foreligga ett sadant
(statistiskt) samband innebér detta givetvis inte att hasch skulle
vara medansvarigt vid alla eller ens huvudparten av trafikolycks-
fallen av denna typ. En rad andra faktorer spelar hir in: forar-
nas ungdom, hetsen mellan olika engagemang, bristen pa s6mn
och vila, de ldnga korstrickorna etc. Popbandens olycksfallsbe-
ndgenhet forefaller dock sa anmirkningsvird att den krdver fort-
satt observans, kanske inférande av fardskrivare av den typ man
redan har for langtradartrafiken.

STIMULANTIA
Kokain
Historik

Kokainets hemtrakter 4r de varma, subtropiska dalarna i An-
derna, diar kokabusken, Erythroxylon coca, med sina kokainhal-
tiga blad har en mycket gammal historia. Den f6rsta europé som
kom i kontakt med kokan var erévraren Francisco Pizarro, som
1533 trangde in i Peru och fann att indianerna tuggade dessa
blad med stor fortjusning och tillskrev dem férmagan att déva
hunger, torst och trdtthet, déda sorger och bekymmer och skapa
lycka. I den gamla Inka-kulturen hade kokaineffekterna ur-
sprungligen spelat en religiés och rituell roll, men pa 1500-talet
tycks kokatuggandet framst ha varit ett njutningsmedel.

Vid tuggandet av kokabladen, vanligen med en tillsats av kalk
eller aska, frigores mycket sma mingder kokain. En sidan tugg-
dos har en kortvarig verkan, ungefir 40 minuter, och detta —
en cocada — var inte bara det gamla tidsmattet i Anderna utan

¥ I, Nelhgay 21
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ocksa ett lingdmatt: den vdg man kunde vandra pa ett kokain-
rus — omkring tre kilometer pa slittlandet och tva kilometer i
bergen.

De nya herrarna, conquistadorerna, gick héart fram vid mitten
av 1500-talet och drev indianerna till tvangsarbete pa gruvfilt
och plantager och utnyttjade deras kokaberoende genom att beta-
la dem med kokablad. Pa 1560-talet forbjods denna rovdrift i
Peru, och kokahandeln forklarades — liksom langt senare var
sprithantering — som statsmonopol. I praktiken fortsatte dock
kokaodlingen och tuggandet som tidigare.

1844 isolerades kokainet ur kokabladen, som innehéller en dryg
procent kokain. 1885 introducerades kokainet i den moderna me-
dicinen. Dzrmed fick kokainet en virldsvid spridning och gav
snabbt upphov till svara missbruksfall, forst bland ldkare och
andra naturvetare, snart ocksa bland forfattare, politiker och
konstndrer. P4 1930-talet hade kokainmissbruket i Tyskland en-
ligt Lewin spritt sig ned till de sociala bottenskikten, de prosti-
tuerade i storstdderna och deras beskyddare.

Efter det andra virldskriget forsokte Forenta Nationerna kom-
ma till rdtta med den internationella kokaintrafiken. 1950 rekom-
menderade FN en femtonarig successiv nedskdrning av kokaod-
lingarna och darmed kokatuggandet i Sydamerika, men Perus och
Bolivias representanter protesterade med hanvisning till att det
inte var bevisat att kokatuggandet var skadligt f6r hoglandsindia-
nerna. Maurer och Vogel (1967) kommenterar detta syrligt: Det-
ta dr ett intressant exempel pa det sociala accepterandets roll i
varje land dir vissa droger ar allmidnt brukade.” 1962 samtyckte
dock alla sydamerikanska stater till att kokatuggandet inte var
onskvirt och forband sig att reducera kokaodlingarna till att mot-
svara medicinska behov.

Kokatuggandet fortlever dock 4nnu i dag bland indianerna i
Peru, Bolivia, Ecuador och nordvistra Brasilien, och bland vissa
indianstammar i Bolivia lar praktiskt taget 100 procent av den
vuxna befolkningen vara kokatuggare.

I USA har kokainismen aldrig haft samma spridning som
opiatmissbruket. Kokainet dr enligt Louria dubbelt sa dyrt som
heroinet och betraktas i viss man som ett missbruksmedel for
vilbestdllda. Louria konstaterar att den illegala kokainhandeln i
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USA ir i tilltagande men tror inte att kokainet “nagonsin kom-
mer att bli ett stort problem i USA”. Detta har man dock an-
ledning att stilla sig fragande till nir man begrundar kokainets
farmakologiska egenskaper.

Farmakologt

Kokainet 4r ett centralstimulerande medel och ett utomordentligt
starkt sddant. I den form indianerna intar det — i lag koncen-
tration och genom munnen — 4r effekten mattlig, men hunger
och torst ddmpas och kroppslig och psykisk trotthet elimineras un-
der drogeffekten. Detta kan vid kontinuerligt bruk ge upphov till
hilsovadlig niringsbrist och avmagring liksom omedveten fysisk
overanstringning, da kroppens naturliga larmsystem sitts ur spel.
Nagra fysiska abstinensbesvdr utvecklas inte, men det psykiska
beroendet blir starkt. Det indianska kokatuggandet forefaller dock
vara ett mycket oskyldigt giftberoende jamfért med den vister-
landska formen av kokainism, som 4r en utomordentligt allvarlig
sjukdom.

Det 4r det raffinerade kokainet — ett vitt, luktlost, bittert pul-
ver — som kommer till anvindning for missbruk i USA och
Europa. Kokainet administreras pa manga olika sitt: det kan dtas
eller drickas men vanligare dr_intravends injektion och_snusning.
Att kokainet kan snusas beror pa att det absorberas genom slem-
hinnorna. En annan anledning till snusningsmetoden ar den korta
verkningstiden. En avancerad kokainist som haller sig till injek-
tionstekniken kan ha behov att ta en injektion varje timme!
Kokainsnusandet brukar ge upphov till lukthallucinationer och

lokala inflammationer i nisan; stundom perforeras sa sméaningom
nasskiljevdaggen.

De psykiska verkningarna av_kokainet dr ytterst starka, och de
guforiska effekterna évertraffar dven heroinets. Kokainet ger, sar-
skilt vid intravends applikation, en ydllustkdnsla av_abnorm och
gverklig intersitet—Dessutom intrader rgegalomanz?“fijrestiillningar
om den egna personens omattliga fysiska och psykiska resurser.
Det &r naturligt att en drog med sddana effekter snabbt ger upp-
hov till ett starkt psykiskt beroende hos niastan alla som borjar
anvidnda den.

R sgteorbheds etnsiap



8o Toxitkomaniframkallande medel

Trots att inga fysiska abstinensreaktioner upptriader efter det
kortvariga lyckoruset tenderar missbrukaren att vilja ”tinda pa”
igen sa snart omstindigheterna medger. Efter en tid intrader
j medlets negativa effekter: kinslorusen foljs av stark &ngest och

" Pparanoida férestillningar, dvs. forfoljelseidéer, ofta ytterligare
stegrade till paranoida hallucinationer. Under dessa psykotiska
tillstand kan kokainisten begd helt ovidntade och omotiverade
handlingar, hoppa ut genom fonster f6r att undkomma inbillade
forfoljare etc. Den psykotiske kokainisten ar livsfarlig inte bara
for sig sjalv utan ocksd foér andra: han kan plotsligt attackera
personer som han genom missuppfattning tror vill skada eller
kanske morda honom. Attackerna fran den sjukes sida dr i dessa
situationer alltid ett uttryck for sjdlviorsvar mot inbillade faror
och valdsman.

Manga kokainister forsoker tillvarata de euforiska rusen och
samtidigt férebygga eller balansera angesten och de paranoida
reaktionerna genom att blanda kokain och morfin elier genom
att kupera angesten med efterfoljande morfininjektion.

Nagon toleransstegring i egentlig mening foreligger inte ens
vid intensivt missbruk, men Lewin nimner fall som kommit upp
i mycket stora doser. Goldberg (1967) papekar att dosokning

kan forekomma i borjan tills individen stillt in sig pa sin indi-

viduella niva, men att tillforseln darefter brukar hallas pa en
konstant niva.

Trots avsaknaden av toleransstegring och fysiska abstinensreak-
tioner torde kokainismen i dess visterlandska former vara den
allvarligaste och mest svarbotade av alla toxikomaniformer. Lewin

beskriver hur vetenskapsmin, som formodligen sttt honom nira
som vinner eller medarbetare, fullstindigt brutits ned och gatt
under i kokainism. Den sjuke utvecklar en passion for giftet som
gor allt annat i livet sekundart eller likgiltigt. Lewin citerar ett
brev fran en kokainist; det utmynnar i en sats som visar att vara
dagars psykedeliska litteratur har haft sina féregangare: “Gud
ir substansen!” Aven efter arsling behandling i drogfri miljé
tenderar kokainisten att aterfalla si snart tillfille ges.

Foérutom sin starkt centralstimulerande effekt har kokainet dven
en lokalbedévande férméga, da det appliceras pa slemhinnor.
Pa grund av de utpriglat toxikomaniframkallande egenskaperna
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anvinds kokainet dock numera mycket litet i modern medicin,
nastan uteslutande inom dgonkirurgin.

Till en jamforelse mellan det vegetabiliska kokainet och mo-
derna, syntetiska centralstimulantia, deras effekter och missbruks-
bilder, skall vi aterkomma sedan vi studerat dessa aktuella pro-
blempreparat.

Slutanmdrkningar om kokain

I Sverige fanns pa 1930-talet en mindre kokainismepidemi i skade-
spelarkretsar, men for narvarande torde vi inte ha nagot kokain-
missbruk i landet, i varje fall inte i vara vanliga missbrukargéing.
Pa grund av den snabba internationaliseringen av olika missbruks-
former och missbruksmedel maste dock vaksamheten vara skirpt,
och ett eventuellt uppblossande av kokainmissbruk maste omedel-
bart motas med adekvata motatgdrder, bland annat langtidsbe-
handling av de smittade, vilket i fall av denna typ torde bli det-
samma som tvangsbehandling.

Syntetiska centralstimulantia
Historik

Det starkt centralstimulerande kokainet medfor som vi sag en sa
6verhingande tillvdnjningsrisk och ger litt upphov till en sa all-
varlig toxikomani, att dess centralstimulerande férmaga aldrig
kunnat utnyttjas medicinskt. Forsok hade dock gjorts tidigt;, bland’
andra av Freud, som enligt Linde (1954) provade kokainet pa
sig sjalv med tanke pa att senare eventuellt inféra det i psykia-
trisk praxis, men Freud 6vergav snart dessa planer. Ocksa fran
militdrt héll visade man tidigt intresse foér detta starkt central-
stimulerande medel, och en tysk militdrlikare Aschenbrandt pro-
vade 1884 kokain pa soldater. Férsoksverksamheten nedlades dock
snart, och Linde berittar inte hur det gick {6r soldaterna.

Amfetamin, det klassiska syntetiskt framstillda centralstimu-
lerande medlet och typsubstansen for hela den stora gruppen av
efterfoljare, introducerades 1935 i klinisk medicin av Prinzmetal
och Bloomberg (Eysenck, 1961, s. 643).



82 Toxikomaniframkallande medel

Amfetamin, som i anglosaxisk litteratur ofta kallas benzedrin,
har tidigare saluférts under inhemska fabriksnamn som Fenedrin
och Leodrin, men dessa produkter iar for linge sedan nedlagda.
Bland den langa raden av utlindska synonymer kan nagra av de
mera kianda nidmnas: Centramina, Maxiton, Neoton och Sim-
patina.

n De forsta aren saldes amfetaminet receptfritt (I Sverige till
Vlﬂka 1939) och blev mycket populdrt pa grund av sin férmaga att for-
jaga trotthet och pressa ned somnbehovet. Bland amerikanska stu-
denter och dven bland europeiska kom medlet tidigt till om-
fattande anvindning, sirskilt i samband med tentamensldsning.

Det var inte bara det nedsatta somnbehovet utan ocksa en okad
kédnsla av energi, sjalvsikerhet, vilbehag, associationsrikedom och
talférhet som gjorde amfetaminet uppskattat. De objektiva studie-
resultaten blev dock inte de férvintade, da associationerna blev
ytliga, ofta vitsiga, och sjdlvkritiken avtog liksom de kinsligare
kvaliteterna i omdomet; ocksa talférheten torde ha imponerat

mera pa studenterna sjdlva dn pa professorerna.

Redan i januari 1941 publicerade Ivy och Krasno i War Me-
dicine (refererat efter Maurer och Vogel, 1967) en undersck-
ning, dir 147 medicine studerande fick sma méingder amfetamin-
sulfat under tre dagar. 113 rapporterade att de hade kint sig
uppiggade, 72 hade ként sig upprymda och 61 angav ¢kad kon-
centrationsférmaga. 38 tyckte att de onskade fortsitta att anvianda
amfetamin. 38 av de 147 studenterna visade saledes redan efter
tre dagar benigenhet fér amfetaminberoende eller “addiction
proneness”, som Maurer och Vogel kallar sidan beroendebenigen-
het.

Den ganska omfattande anvindningen av amfetamin i student-
kretsar forde trots allt sdllan till utvecklingen av en allvarlig
toxikomani. Till detta bidrog att amfetamindoserna var relativt
laga jamfort med vad som senare blev brukligt i missbrukarkret-
sar, likasa att Andamalet med bruket inte var att framkalla eufori;
framsta orsaken var dock sannolikt den omstindigheten att drog-
umginget som regel blev kortvarigt eller periodiskt.

Under_andra virldskriget kom amfetamin till vidstrackt an-
viandning i militira samrrianll_zt‘riq. Eftersom medlet dovade trott-
hetskdnslan och tillfalligt okade den subjektiva — och i nigon
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liten man ocksa den objektiva — fysiska prestationsnivan torde
flertalet linder ha anvidnt amfetamin f6r att halla uttrottade
soldater vakna flera dygn i strick i samband med pagaende krigs-
operationer. Det &r troligt att denna mycket vidstrickta anvind-
ning av amfetamin under kriget i viss man bidrog till att for-
bereda marken for det omfattande civila amfetaminmissbruk, som
omedelbart efter kriget skot fart i en rad ldnder, framst bland
ungdom i Japan men ocksd i Danmark, Sverige, England och
USA.

Till den svenska narkotikaepidemins utveckling skall vi senare
aterkomma i detalj. Fér den farmakologiska presentationen av
denna grupp behdver vi bara nimna nagra av de viktigaste ten-
denserna och milstolparna.

Eftersom amfetaminet bland annat dven &r slemhinneavsval-
lande (genom kérlkontraktion) kom det tidigt till anvandning for
inhalation vid snuva och férkylning. Tillvinjningsrisken vid denna
anvindning visade sig vara betydande, kanske framst pa grund av
den nistan momentana absorptionen och den omedelbara central-
stimulerande effekten. Dessa inhalationspreparat blev mycket
snabbt foremal for missbruk, inte bara bland patienter utan dven i
viss utstrackning bland ldkare, som tog sig nagra sniffar emellanat
for att ddmpa trotthet eller cka vilbefinnandet.

Intravends anvindning av amfetaminhaltiga inhalationsprepa-
rat och uppslammade l6sningar av krossade amfetamintabletter
forekom tidigt enligt Maurer och Vogel, dock troligen inte forr-
an kring krigsslutet. Samtidigt rapporterade Norman och Shea
(1945) de forsta psykotiska tillstinden framkallade av amfeta-
minmissbruk.

Sarskilt svart blev amfetaminmissbruket i Japan. Enligt en
rapport fran japanska hilsovardsministeriet (utgiven 1964) bor-
jade en stor kvantitet amfetamin (enligt brev fran professor Z.
Kaneko metylamfetamin) fran militira overskottslager stromma
ut pa marknaden vid krigsslutet. Amfetaminet blev sarskilt efter-
traktat av hemforlovade militdrer, som ldrt sig uppskatta prepa-
ratet under kriget, men ocksdi — enligt hdlsovardsministeriet —
”bland férfattare, underhallningsartister, ungdomsbrottslingar och
prostituerade (service girls)”.

De japanska myndigheterna gjorde 1947—48 ett Odesdigert
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misstag, dd man skulle férscka hejda det snabbt expanderande
missbruket: man ldt dverféra en visentlig del av amfetaminpro-
duktionen fran tabletter till injektionslosningar och riknade opti-
mistiskt med att dessa endast skulle komma till anvdndning for
sjukhusbruk vid akuta somnmedelsforgiftningar etc. Atgirden
bidrog i hdg grad till att manga missbrukare 6vergick till intra-
vends administration, och denna missbruksform fick direfter en
mycket stor omfattning.

1949 rekommenderade den japanska regeringen lakemedels-
industrin att upphéra med amfetamintillverkningen, men effek-
ten uteblev “eftersom rekommendationen inte byggde pa nagon
lag”. Da forhallandena snabbt férvdrrades antog parlamentet
1951 en ytterligt rigords lag (lag nr 252) betrdffande allt hand-
havande av centralstimulantia (awakening drugs). Lagen fore-
skrev strang kontroll 6ver import, tillverkning, overlimnande,
mottagande, innehav, dverlatelse och anvindning av amfetaminer,
som endast fick tillverkas pa ettarslicens. Medlen fick enbart hand-
has pa sjukhus och endast av vederborande &verlikare person-
ligen. For varje anviand dos maste 6verldkaren notera fullstindiga
identitetsdata for patienten, noggrant ange indikationen etc. Aven
for dessa institutionschefer, liksom for forskare som hade med
amfetamin att gora, utfardades licenser for ett ar i sander. Enligt
lagen var det forbjudet att ge amfetamin till missbrukare, och
straffen f6r Gvertrdadelse var betydande.

Trots den utbyggda kontrollen 6kade amfetaminmissbruket de
niarmaste aren och kulminerade 1955—56, da antalet amfetami-
nister i Japan uppskattades till 550 000 personer, huvudsakligen
ungdom mellan 20 och 30 ar. Flera hundra tusen missbrukare tog
medlet intravendst.

Da missbruksmarknaden vid denna tidpunkt till Gvervdgande
del forsorjdes genom illegal import och illegal tillverkning inom
landet skdrptes lagen 1954 och 1955. Alla ramaterial for amfe-
tamintillverkning blev underkastade samma kontroll som tidigare
det firdiga amfetaminet, och betydande straffskdrpningar infér-
des. Sa riskerade exempelvis en likare, som brét mot de refere-
rade bestimmelserna upp till tre ars fingelse.

De repressiva atgarderna kulminerade 1954, di 55 664 per-
soner arresterades i Japan for olika former av brott mot lagen om
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centralstimulantia. Direfter fick myndigheterna snabbt liget un-
der kontroll, och 1958 blev endast 271 personer arresterade av
samma anledning; 1962 hade siffran dock aterigen stigit négot,
till 531 fall. Antalet amfetaminmissbrukare sjonk ocksd mycket
snabbt, men négra aktuella siffror har inte gatt att f& fram.
Missbrukarna torde dock numera endast riknas i procent av
frekvensen under den period da epidemin grasserade som wvirst.
Déremot rapporterar flera av mina japanska kontakter att ett
massmissbruk av barbiturater har bérjat skjuta fart de senaste
aren, ett fenomen som vi ocksd kinner fran missbrukarkretsarna
hiar hemma.

Japanerna har demonstrerat hur man kan kdmpa ned en mass-
epidemi av avancerat medicinmissbruk. Danskarna har visat hur
man i en begynnande epidemisituation bringar liget under kon-
troll och forebygger en massepidemi. Ocksa i Danmark fick am-
fetaminmissbruket fotfdste omedelbart efter kriget, men de dans-
ka myndigheterna var féredémligt observanta. Man genom-
forde en omfattande receptundersékning 1948—49 och kunde pa
detta sdtt diagnostisera ett stort antal amfetaminmissbrukare och
ett betydande antal likare med mycket ldttsinnig forskrivnings-
praxis. Efter erforderliga lagindringar vidtog den danska Sund-
hedsstyrelsen en rad kontrollatgidrder och inférde fortlspande be-
vakning av alla former av narkotikaforskrivning. Det mycket smi-
diga och framgangsrika danska systemet presenteras utforligt i
ett sdrskilt kapitel.

Tack vare att en storre missbruksmarknad aldrig hann etable-
ras pa basis av frikostiga ldkarfoérskrivningar och eftersom manga
amfetaminmissbrukare dnnu inte hade kroniserats, nir bevak-
ningssystemet tridde i funktion 1950, skapades i Danmark aldrig
underlag fér nagon illegal narkotikamarknad av betydenhet. Det
torde pa goda grunder kunna hdvdas att man i Danmark, dir
amfetaminmissbruket 1948—50 sannolikt hade en stérre omfatt-
ning dn i Sverige vid samma tidpunkt, pa enbart administrativ
vidg lyckades férhindra utvecklingen av en massepidemi av den
typ vi fick i vart land.

Liksom vi tidigare sett att besvikelserna med morfinet och
heroinet ledde till att industrin forsckte framstdlla nya ersitt-
ningspreparat som skulle dga stampreparatets fordelar men inte
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dess nackdelar, syntetiserades och prévades en rad med amfeta-
minet kemiskt eller farmakologiskt niarbeslaktade substanser mot
trotthetstillstand, depressioner och senare frimst som bantnings-
medel.

Dexamfetamin, det ursprungliga amfetaminets nirmaste slak-
ting, visade sig ha nigot mildare effekter och har under fabriks-
namnet Dextenal fatt en viss anvindning som psykostimulerande
och aptitnedsidttande medel, men tillvinjningsrisken ar betydande.
Pharmakonomiakommittén har i Pharmaconomia Svecica (1967)
sagt ifran att betrdffande bade amfetamin och dexamfetamin den
viktigaste indikationen r narkolepsi. Anvindning pé& andra indi-
kationer bor vara ytterst restriktiv”.

Metamfetamin har kraftigare central och svagare perifer ver-
kan 4n amfetamin. Det saluférs fortfarande i Sverige under fab-
riksnamnet Methedrinal.

Fenmetralin eller fenmetrazin syntetiserades 1953 av tyskar-
na Thomae och Wick och introducerades som bantningsmedel;
det blev senare herostratiskt ryktbart under fabriksnamnet Prelu-
_din; en synonym ar Cafilon och ett kombinationspreparat med
samma substans ar Nystenal. Dessa preparat, som alla numera ar
indragna fran den svenska likemedelsmarknaden, fick snabbt en
vidstrackt popularitet dd de dels reducerade aptiten, dels ocksa
i viss man medforde en forhojning av sinnesstimningen och gav

en kinsla av arbetslust och energirikedom,. Just dessa senare egen-
skaper i forening med en avtagande effekt och tendens till
dostkning var olycksbadande. De forsta missbruksfallen publice-
rades i England av Bethell redan 1957 (Borg, 1960).

I oktober 1958 lamnade Berggren den forsta svenska medicins-
ka rapporten (publicerad i Opuscula Medica, mars 1959) om
avancerat svenskt preludinmissbruk, men till detta skall vi ater-

komma i avsnittet om den svenska epidemihistoriken.

1959 publicerades i England de forsta fallen av preludinpsykos
(Silverman, 1959). Ett stort material kom nistan samtidigt fran
Maudsley Hospital i London, varifran Evans (1959) meddelade
att man under ett halvar hade haft 16 fall av preludinmissbruk,
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varav 12 var akut psykotiska pa grund av preludinintoxikation.
De var synnerligen taltringda, angestladdade och foretedde en
misstinksamhet som i flera fall overgatt i forfoljelseidéer, nagra
var desorienterade och flertalet hallucinerade, frimst fér horseln
men dven synhallucinos rapporterades. Den psykotiska bilden for-
svann snabbt efter det preludintillférseln avbrots, men en patient
var psykotisk i tre manader. Abstinensbesviren utgjordes av oro,
angest, depression och trétthet, “noe som innebar fare for resi-
div”, skrev Borg (1960) i sitt referat och redogjorde ocksa for
liknande foreteelser i Norge.

Inte mindre 4n 11 av de 16 fallen i Evans material var kvin-
nor. Genom sitt storre intresse att halla sig slanka var kvinnorna
uppenbarligen mera riskexponerade fér det nya, farliga bantnings-
medlet. Evans fann dock att dessa férsta engelska preludinister
inte var nagra genomsnittspatienter. Hos flertalet av dem fann
han likheter med andra toxikomanigrupper: alla utom en var
ogifta eller franskilda och 13 hade missbrukat andra medikamen-
ter eller alkohol tidigare, det vill siga det var frdga om en sir-
skilt 6mtalig patientgrupp.

Forst 1966 drog Boehringer Sohn in Preludinet fran den
svenska marknaden efter upprepade pastotningar och ett ling-
varigt opinionstryck, men produktionen fortsitter liksom forsilj-
ningen pa virldsmarknaden, dven om recepttvang inforts i manga
lander. Ocksa andra fabrikanter (i Italien, Frankrike, Ungern
etc.) tillverkar fenmetralin med eller utan licens fran Boehringer
Sohn, som pa ett anmirkningsvirt satt och rimligtvis mot batt-
re vetande linge hidvdade att preludinnarkomani var ett exklu-
sivt svenskt fenomen. Boehringer Sohns vetenskaplige ledare,
professor Walther Graubner, har vid personliga sammantraffanden
framfort detta till mig bade 1965 och 1966; tyvirr hade jag vid
den tidpunkten inte hittat de #ldre utldndska rapporterna, men
dessa kan rimligtvis inte ha varit obekanta for fabrikantens forsk-
ningschef. Utomlands har foéretaget dven hdvdat att den svenska
epidemin i sig ar ett utslag av vilfardssamhillet, vilket onekligen
ar att gora det val latt for sig.

Metylfenidat, mera kint som [Rjtalina _och Lidepran (det ingar
ocksa i kombinationspreparatet Plimasin), spelar ocksa en fram-
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tridande roll i det hdr sammanhanget. Ritalina, jaimngammalt
med Preludinet, 4r en schweizisk produkt fran Ciba; det in-
troducerades pa virldsmarknaden 1954 som ett milt centralsti-
mulerande medel mellan amfetamin och koffein, har en nira
kemisk och farmakologisk sldktskap med amfetamin och foreter
betydande risker fér vanebildning. Ritalina har som bekant ocksa
blivit ett mycket begdrligt missbruksmedel i vart land, nidstan i
paritet med Preludin. Enligt likemedelskatalogen "FASS 19677
rekommenderar fabrikanten prcpﬁf‘ﬁdmmdmﬁﬁéﬁ?
indikationer: ”Tillstind med abnorm trétthet, nedstimdhet, svag-
hetstillstand under konvalescens, bristande koncentrationsfrmaga.
Narkolepsi samt for att motverka icke onskvird sedativ effekt av
andra farmaka.” Indikationerna férefaller alltfor vida trots fab-
rikantens observandum: ”Ritalina bor liksom Gvriga psykotonika
anvdndas med string indikationsstdllning och icke ges regelbun-
det under lingre tid.”

Redan 1956 rapporterade Juchem enligt Borg (1961) att pa-
tienter som fick Ritalina kidnde sig “bevingade”, de tyckte att
”benen gick av sig sjalva” och méanga tycktes “fa sina psykiska
konflikter p&d avstand”, men Juchem anade tydligen inte toxiko-
manirisken. 1959 tog Rioux (Borg, 1961) upp spoérsmalet om
inte Ritalina var “addiction-producing”, och aret darpa publi-
cerades det forsta fallet av fullt utvecklad ritalinatoxikomani av
Jacobsen (1960). Ungefar samtidigt publicerade Noreik (1960)
ett fall av ritalinatoxikomani, som 4r intressant darfor att det
enligt min erfarenhet dr nagot av ett typfall. ”Pasienten hadde
tidligere misbrukt andre medikamenter og alkohol, hadde hatt fle-
re opphold tidligere i psykiatriske sykehus og hadde vist seg krak-
ilsk, oppfarende og samtidig bagatelliserende nar det gjaldt egne
vansker. Under ritalinpavirkning fikk han ket selviolelse, ble va-
ken, rastles, fikk folelsen av 4 ha det travelt. Han begikk i lopet av
2 ar en rekke bedragerier, klarte & lure en rekke nzeringsdrivende
som gav ham forskudd pa varer som aldri ble levert. Han hadde
aldri tidligere vist direkte kriminelle tilbgyeligheter. Reseptene
skrev han til dels selv.” (Citerat efter Borg, 1961.)

Just denna stdmnings- och aktivitetsférhojande ritalinaeffekt i
férening med &tféljande okat sjalviortroende och nedsatt omdo-
me har en utpriglat kriminalitetsutlssande verkan. Exakt det-
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samma giller vid preludinmissbruk, vilket papekats av Rylander
(1966), som ndmner att dessa missbrukare kdnner att “man kan
klara allting, problem och svarigheter glider i bakgrunden; om
de inte helt bleknar bort, tycker man sig hitta nya utvigar, att
bli herre 6ver dem. ’Ibland tror man sig vara oévervinnelig. Man
ar saker pa att kunna gora vad som helst utan att det hinder en
nagot’.”

~dmfepranon_ir en annan nira slikting till amletaminerna men
substansen har en svagare centralstimulerande effekt och mdjligen
dven en ldgre aptitnedsittande verkan. Med denna grundsubstans
har en rad bantningsmediciner lanserats (Danylen, Dobesin,
Tylinal, Tikobes, Obesidyl etc.). En avtagande effekt brukar in-
trida efter nagra veckor, varvid patienterna tenderar att hdja
doserna pa egen hand. Svara toxikomanier av samma typ som vid
amfetaminmissbruk kan uppsta. En svar tikobesmissbrukare i
Stockholm har jag de senaste aren utfirdat vardintyg for vid tre
olika tillfdllen da vederbérande varit helorolig, hallucinerat och
foretett den for centralstimulantia klassiska akuta, paranoida,
schizofreniforma psykosen.

Farmakologi

De syntetiska centralstimulerande medlen (amfetamin, dexam-
fetamin, metamfetamin, fenmetralin, metylfenidat och amfepra-
non) visar alla i huvudsak likartade effekter om #n med varia-
tioner i styrka och effektmonster. De ar alla patagligt beroende-
framkallande och de visar alla vid intensivt missbruk i huvudsak
samma symtomatologi. Differensen mellan centralstimulerande ef-
fekt och toxiska biverkningar, alltsa inte den beroendeframkallande
formagan i sig, ar majligen storre for dessa medel dn for kokai-
net, men annars synes vdletablerade amfetamin-preludin-ritalina-
toxikomanier vdsentligen te sig som kokainism. Da de syntetiska
preparaten ir mildare dn kokainet och den terapeutiska bredden
storre bor toxikomanirisken vara visentligt mycket mindre, men
jag kan av litteraturen om kokainismen inte se att den i princip
skulle skilja sig fran dessa pa syntetiska centralstimulantia grun-
dade toxikomanier.
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Tabell 3. Farmakologiska effekter och symtom wvid bruk och
missbruk av kokain respektive syntetiska centralstimulantia.

Effekter och symtom

Forfattare som verifierar effekter av
respektive symtom vid

kokain och

syntetiska cen-

kokainism tralstimulantia
och amfetami-
nism etc,
Psykiskt beroende Goldberg Connell, Goth,

Eufori

Kiénsla av kraft
Eliminerar bekymmer

Overskattning av egen for-
maga

Stimulering av intellektuel-
la funktioner

Blandmissbruk med opium
vanligt

Blandmissbruk svarare att
bota 4n opiatberoende
enbart

Upptagenhet av tankar pa
giftet (preoccupation)

Storda arbetsvanor

Angest
Paranoida psykoser med
hallucinos (framst for

horseln, dven synen)
Véldshandlingar under in-

flytande av  paranoid

psykos (forsvarsattack)

Goldberg, Lewin

Maurer & Vogel,
Lewin
Kolb,

Maurer & Vogel
Goldberg

Kolb,

Maurer & Vogel

Kolb, Louria,
Maurer & Vogel

Kolb

Maurer & Vogel

Maurer & Vogel
Kolb, Goldberg,
Maurer & Vogel
Goldberg, Kolb
Maurer & Vogel

Goldberg,
Louria,
Maurer & Vogel

Maurer & Vogel

Goldberg,
Louria

Goth, Rylander

Borg, Rylander

Borg, Liljedahl

Goldberg (’sub-
jektivt”)
Maurer & Vogel,
Louria
Goldberg,
Louria
Maurer & Vogel
Goldberg

Bejerot

Borg, Krantz
Goldberg,
Rylander
Bejerot, Connell,
Goldberg,
Rylander
Bejerot, Connell,
Goldberg,
Rylander,
Maurer & Vogel
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Effekter och symtom

Forfattare som verifierar effekter av
respektive symtom vid

kokain och
kokainism

syntetiska cen-
tralstimulantia
och amfetami-

nism etc.

Léangdragna psykotiska till-
staind (manader) fore-
kommer

Depression i1 abstinensen

Rastloshet

Pratsamhet

Motverkar trétthet och
somn

Nedsatt torst
Nedsatt aptit

Stark avmagring

Viss toleransutveckling
férekommer

Initial dosdkning, ej
tolerans

Visst, obetydligt fysiskt
beroende

Fysiskt beroende saknas

Plotslig fysisk lustkdnsla
(thrill)

Okad sexuell férmaga

Stimulerar fysisk kraft

Stimulerar fysisk aktivitet

Goldberg,
Maurer & Vogel

Goldberg

Goldberg,
Maurer & Vogel

Goldberg

Kolb, Lewin,
Maurer & Vogel
Kolb, Lewin,
Maurer & Vogel
Lewin,

Maurer & Vogel

Goldberg
Kolb

Goldberg,

Louria,
Maurer & Vogel
Kolb

Kolb

Lewin

Lewin,

Maurer & Vogel

Borg, Rylander

Louria
Goldberg,
Louria,
Maurer & Vogel
Louria,
Maurer & Vogel
Goldberg,
Louria
Maurer & Vogel
Bejerot
Goldberg, Goth
Maurer & Vogel
Bejerot

Goldberg,
Maurer & Vogel
( 3!st0r5 3 )

Bejerot

Oswald &
Thacore

Goldberg, Goth,
Louria

Bejerot,
Rylander

Rylander

Goth

Goldberg,

Maurer & Vogel
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Effekter och symtom

Forfattare som verifierar effekter av

respektive symtom vid

kokain och

syntetiska cen-

kokainism tralstimulantia
och amfetami-
nism etc.
Fysisk utmattning efter en | Kolb, Goldberg,
tids kontinuerligt miss- | Maurer & Vogel Louria,

bruk
Ryckiga rorelser vid star-
kare paverkan

Smaskakningar, tremor
Epileptiforma anfall
Vidgning av pupillerna

Svettningar

Pulsstegring, hjartklapp-
ning

Blodtrycksstegring

Cirkulationskollaps och
plotslig dod kan fore-
komma

Lokalbedévningseffekt

Slemhinneavsvillning  ge-
nom karlkontraktion

Lokalanviandning inom
ogonkirurgin

Antidot (motgift) till
opium

(citerar WHO)

Kolb, Lewin,
Maurer & Vogel
Maurer & Vogel
Maurer & Vogel
Goldberg, Lewin,
Maurer & Vogel
Maurer & Vogel
Goldberg,
Maurer & Vogel
Goldberg,
Maurer & Vogel
Goth

Goth

Kolb,
Maurer & Vogel

Monroe & Drell
Bejerot (”spasm-
liknande”)
Maurer & Vogel

Louria,
Maurer & Vogel

Bejerot,

Maurer & Vogel

Louria,

Maurer & Vogel,
Rylander

Goldberg,

Maurer & Vogel,
Rylander

Goldberg,

Maurer & Vogel,
Rylander

Liljedahl

Goldberg
Maurer & Vogel
Goth

Goth
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Forfattare som verifierar effekter av
respektive symtom vid

Effekter och symtom kokain och syntetiska cen-
kokainism tralstimulantia
och amfetami-
nism etc.
Antidot till alkohol Kolb, —_
Maurer & Vogel
Antidot till barbiturater Kolb, Goldberg, Goth

Maurer & Vogel
Verkan mindre 4n en tim- | Goldberg, —
me Maurer & Vogel
Verkan mer 4n tvd tim- | — Bejerot
mar

Trots genomgang av en omfattande litteratur pa omradet har
jag inte nagonstans funnit en jimférelse genomférd mellan ko-
kainismen och de pé syntetiska centralstimulantia grundade toxi-
komanierna. Vissa forfattare nimner visserligen kokainet och de
syntetiska medlen tillsammans med koffein under samma kapitel-
rubrik, ”Stimulant drugs”, men andra fér av traditionella skal
kokainet till avdelningen “hard drugs” tillsammans med opium
och cannabis, medan syntetiska centralstimulantia férs till “soft
drugs” tillsammans med barbiturater, brompreparat etc. I en
symtoméversikt 1 tabellform (tabell 3) skall vi stilla kokaineffek-
ter och kokainism samt farmakologiska effekter av syntetiska cen-
tralstimulantia och motsvarande toxikomaniformer mot varandra
och ur mingden av samstimmiga vittnesbord notera nagra for-
fattare som dokumenterar effekterna vid respektive medel.

Virldshilsoorganisationens karakteristik av kokain- och
amfetaminberoende
WHO:s Expert Committee on Addiction-Producing Drugs infér-

de, som vi sdg i definitionsavsnittet, 1964 det nya drug-depen-
dence-begreppet som ersittning for de dldre addiction- och habi-
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tuation-begreppen. Man kompletterade de nya definitionerna med
individuell karakteristik av fem huvudgrupper av likemedels-
beroende (av morfin-typ, kokain-typ, cannabis-typ, barbiturat-typ
och amfetamin-typ).

Mot bakgrunden av vir systematiska jamférelse mellan kokai-
nets och de syntetiska centralstimulerande medlens verkningar
(tabell 3) och de sjukdomsbilder de kan ge upphov till finns det
anledning att ocksa jaimféra WHO:s karakteristiker av dessa tva
huvudgrupper av toxikomaniframkallande agens.

WHO:s karakteristik (1964) av giftberoende (drug dependence)
av kokaintyp respektive amfetamintyp.

A) Karakteristik av beroende av
kokaintyp

”Lzkemedelsberoende av kokain-

typ beskrives (is described) som

ett tillstind uppkommet genom
upprepad administration — pa
periodisk eller kontinuerlig pasis

— av kokain eller en substans

(agent) med kokainliknande

egenskaper (properties). Det ka-

rakteriseras av:

1) En overvildigande onskan
(overwhelming desire) eller
behov (need) att fortsdtta
att bruka medlet och att
komma o6ver det till varje
pris;

2) Franvaro av toleransdkning
for att uppnad samma effekt
vid fortlépande administra-
tion; vid mera frekvent epi-
sodiskt bruk tas drogen med
sa korta intervaller att en
intensiv toxisk reaktion kan
byggas upp;

B) Karakteristik av beroende av
amfetamintyp
”Lakemedelsberoende av amfe-
tamintyp 4r ett tillstdnd upp-
kommet genom upprepad admi-
nistration — pa periodisk eller
kontinuerlig basis — av amfeta-
min eller substans (agent) mcd
amfetaminliknande  verkningar
(effects). Det karakteriseras av:

1) En onskan (desire) eller ett
behov (need) att fortsitta att
bruka medlet;

2) Konsumtion av stigande
mingder {or att erhélla kraf.

tigare  stimulerande och
stimningsforhdjande  verk-
ningar (greater excitatory

and euphoric effects) eller
for att mera effektivt motver-
ka depression och trétthet at-
f6ljs 1 viss mén av tolerans-
utveckling;



Stimulantia 95

3) Psykiskt beroende till med-
lets effekter pad grund av
subjektiv.  och individuell
uppskattning av dessa effek-
ter;

4) Franvaro av fysiskt beroend~
och dirfor frdnvaro av ab-
stinenssymtom vid plotsligt
avbrott i tillforseln av med-
let; avbrott (withdrawal)
atfoljs av psykiska stérning-
ar manifesterade i begir
(craving) efter medlet.

Vid kokainbruk kan skade-

verkningarna pa individen vara

indirekta som f6ljd av indivi-
dens upptagenhet (preoccupa-
tion) av giftbruket (drug tak-
ing), likasd beroende p& under-
niring och infektioner som van-
liga komplikationer, eller direkta
som svar toxisk reaktion till f6ljd
av snabb och upprepad tillforsel
vid episodiskt bruk. Skadeverk-
ningarna for samhillet samman-
hinger med individens uppta-
genhet av giftbruket, med eko-
nomiska forluster och brott mot
samhillet som foljdforeteelser.

Vid giftberoende av kokaintyp

till foljd av kokabladstuggande

tillkommer anorexi, fordndrade
arbetsvanor och viktforlust som
ytterligare karakteristika.”

WHO:s

3) Psykiskt beroende till med-
lets effekter pa grund av sub.
jektiv och individuell upp-
skattning av effekterna av
medlet;

4) Frénvaro (general absence)
av fysiskt beroende si att
karakteristiskt abstinenssyn-
drom inte uppstir vid av-
brott i tillforseln av medlet.

Amfetaminerna  tenderar att
framkalla anorexi, ihéllande och
kraftiga (exaggerated) psykomo-
toriska rubbningar och psykiska
storningar (disruption of mental
function), till och med fore-
komsten av toxiska psykoser. For
samhillet sammanhénger skade-
verkningarna delvis med medlets
psykomotoriska verkningar (t.ex.
som olycksfallsframkallande fak-

tor).”

definitioner eller sjukdomsbeskrivningar &r tyvérr

osystematiska, vaga, ofullstindiga och i vissa avseenden osanno-
lika eller felaktiga. Man 4r exempelvis bdjd att ifragasitta om

kokainets formaga att framkalla anorexi, dvs. langvarig och kraf-

tig aptitforlust, liksom avmagring och férdndrade arbetsvanor kan
vara exklusivt forbunden till kokatuggandet och inte skulle fére-
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komma vid vanemdssigt missbruk av rent kokain. Att arbetsva-
norna ’fordndras” 4r en mycket ofullstindig upplysning; sanno-
likt vill man framhalla att de férsimras, da kokatuggandet annars
inte borde vara nagot socialt utan endast ett medicinskt problem.

Toxikomani av amfetamintyp (dit alltsd preludin- och ritalina-
missbruket etc. hér) har jag stor personlig erfarenhet av och des-
sa definitioner kan vi saledes nagelfara mera kritiskt. Hiar bor
man observera att tablettditande med storsta sannolikhet inte lika
snabbt ger upphov till ett fixerat beroende som den intravendsa
missbruksformen, som ocksa tenderar att progrediera snabbare.
Att amfetamin-preludin-ritalina-dtaren inte blir lika psykiskt be-
roende av sitt medel som kokainsnusaren finns det ingen som
helst anledning att betvivla. Diremot ar det fullt mojligt — nér-
mast troligt tills motsatsen bevisats — att den toxikoman, som
injicerat syntetiska centralstimulantia under en lidngre tid (kanske
nagra ar), ar mera psykiskt beroende av sitt missbruk 4n de koka-
tuggande indianerna. Detta bor man férsoka utrona dven om en
jamforelse av detta slag dr svar att genomféra. Mgjligen kan man
se om det gar att anvinda sexualdriften som likare, men bida
medlen paverkar i viss man sjilva sexualdriften (eller i varje
fall det sexuella intresset), varfor jamforelsen blir komplicerad.
I Lexington har man dock tidigare gjort ménga liknande jamfo-
relser mellan drogpreferenser vid fritt val etc. Att manga prelu-
dinister till varje pris” forsoker skaffa mera tabletter dr dock
vilkdnt inte bara for polisen utan ocksa for manga liakare och
patientanhdriga.

Dosokning vid missbruk av syntetiska centralstimulantia ar ett
vanligt fenomen, men det ir tveksamt om denna dosokning som
WHO vill géra gillande ar av principiellt annan natur an den
som initialt férekommer vid kokainismen. Ménga preludinister
okar doserna ganska snabbt i borjan av sin missbrukskarridr fér
att sedan stilla in sig pa en hogre niva, kanske 100—300 tablet-
ter per dygn, men nagon ytterligare stegring direfter har jag
inte observerat bland de omkring 2 000 intravendsa missbrukare,
som ingar i mitt undersokningsmaterial.

Fysiska abstinenssymtom i traditionell mening saknas vid savil
kokainism som vid toxikomani av amfetamintyp; de abstinens-
besvar som férekommer ar reaktiva och bestdr i trétthet, hunger
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och térst. Depression under amfetaminabstinens rapporteras av
manga forfattare, men av vad jag sett ir det mera friga om
dysfori, alltsd olustkdnslor med irritabilitet och affektlabilitet
men utan den himning — handlings- och tankeférlamning — som
ar karakteristisk f6r depression i egentlig mening. Sprakbruket &r
dock vacklande kring dessa symtom, och i psykiatriska samman-
hang menar man som regel nigot annat med depression #n i
vanligt vardagligt och kroppsmedicinskt sprakbruk. Nagra vi-
sentliga skillnader mellan naturprodukten kokain och de synte-
tiska medlen tycks sdledes inte heller foreligga i detta avseende.

Nir WHO kommer in pa sociala skadeverkningar vid avan-
cerat missbruk av syntetiska centralstimulantia dr man illa infor-
merad. Vi vet att det inte dr som okade olycksfallsrisker, som
dessa toxikomaner i forsta hand angar sambhillet, aven om deras
rastlgsa oro och kringflackande i bilar stindigt utgér en trafik-
fara. Som regel far ju dessa toxikomaner inte bara “férindrade
arbetsvanor” utan flertalet av dem blir 6ver huvud taget helt ur
stand att utféra ett ordnat arbete. Detta giller inte bara huvud-
gruppen av vara preludinister, som sannolikt varit primirt psy-
kiskt och socialt storda och som fungerat daligt redan innan de
blev missbrukare; deras situation har bara ytterligare forsdamrats.
Aven en rad tidigare socialt vilanpassade personer — yrkesarbe-
tare, kontorister, studenter och akademiker etc. — har blivit
svart socialt invalidiserade av sin preludintoxikomani och ofor-
moégna att f6r nagon lingre tid skota ett arbete. Sannolikt 4r de
syntetiska medlens kriminalitetsframkallande effekt ocksa fullt
jamférbar med kokainets.

Jag vill sdledes ifragasdtta om inte toxtkomani etablerad av
den centralstimulerande naturprodukten kokain wvdsentligen dr
samma sjukdom som toxikomani pd basen av syntetiska central-
stimulantia. Varje syntetiskt medel har i viss man sin egenart —
liksom kokainet har sin — men i allt visentligt syns de hora
hemma under samma hatt liksom morfinet och morfinersittnings-
medlen.

JAMFORANDE PREPARATOVERSIKT

Foér en oversikt av olika beroendeframkallande medels egenskaper
bor de viktigaste preparaten och deras effekter ordnas tabellariskt.
4 — Bejerot



Tabell 4. Beroende-framkallande medel — en oversikt (Efter Goldberg, 1967).

Dosokning Tid for att Risk vid Dosokning  Frekvens i
Beroende (frén terap. Abstinens- framkalla regelb. bruk nédvindig befolkningen
dos) symtom beroende (i procent) for verkan (per miljon)
MORFINGRUPPENS MEDEL
Heroin ++++ 100—200 X ++++ 1—2 veckor 70—100 Nej 5—20
Morfin +++ 100—200 X +++ 2—4 50— 70 Nej 5—20
Metadon ++ 50—100 X ++ 4—6 30— 50 Nej 1—5
SOMNMEDEL ++ 15— 40 X ++/++++ ménader 0,1 Ja: 5—10X 1 000
LUGNANDE MEDEL + 10— 20 X ++ 2 0,01 Ja: 10—15 X 10
ALKO:OL ++ 10— 20 X +H+++ ar 2—3 Ja: 10—15 X 20—30 000
KOKAIN
Kokablad peroralt + — ? manader—ar 0,1—1 Nej 1—100
Kokain intravenost +++ — +/+ + dagar—veckor 1—10 Nej 1—10
CENTRALSTIMULERANDE
MEDEL
Amfetamin ++ 20— 50 X +/++ manader 0,01 Ja: 10—20 X 25—50
Fenmetralin (bl. a. Preludin) ++ 15—200 X +/++ 5 0,01 Ja: 15—30 X 25—500
CANNABIS +/++ ? + veckor—maén. 0,1—1 ? 1—100
HALLUCINOGENER +/+++ 10—100 X +/++ dagar—man. 5 Ja: 10—100 X 1—100
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I litteraturen finns ett flertal sidana sammanstéillningar som
varierar nagot i detaljerna. Vi viijer att aterge en tabell som
utarbetats av professor Leonard Goldberg (1967) (tabell 4).

Det bor observeras att fysiska och psykiska abstinensbesvir
inte separerats i tabellen. Abstinensfenomen vid bruk av central-
stimulantia dr praktiskt taget uteslutande av psykisk natur och
visentligt mindre uttalade 4n besvdren i alkoholabstinensen, dar
det rent fysiska inslaget ofta dr betydande. Den vid kokain van-
liga snusningsmetoden anges i litteraturen genomgaende ge ett
utomordentligt starkt beorende.

Frekvenssiffrorna varierar mycket starkt internationellt. Anta-
let personer beroende av centralstimulantia torde i vart land nu-
mera Gverstiga den i tabellen angivna hogsta frekvensen. Dirtill
kommer att 6kningen 1966—67 synes ha varit stérre dn tidigare.
Risksiffrorna avser “terapeutiska doseringar”, inte missbruk. De
ar vad betraffar de centralstimulerande medlen avgjort for laga.



Socialmedicinsk indelning av toxikominerna

Avancerat medicinmissbruk har som bekant de senaste aren fatt
en mycket vidstrackt spridning i vart land, och utbredningen i
kriminella storstadskretsar 4r nu av uppenbar epidemisk karaktér.
I samband med detta har en intensiv narkotikadebatt blommat
upp. Att narkomanidebatten hittills varit s& motsigelsefylld och
stundom férvirrad har till stor del berott pa att man talat om
helt artskilda foreteelser under allminna beteckningar som “nar-
komani”, ”narkotikamissbruk”, “knarkning” etc. Kliniska resultat,
som aberopas for att stédja den ena eller andra uppfattningen
betraffande behandling och prognos vid olika missbruksformer,
hiarstammar ocksd fran sid helt olika klientel att allminna slut-
satser och jamforelser ldtt blir meningsldsa eller missvisande.

Gingse indelningar av narkomanier har nistan uteslutande ut-
gatt fran en farmakologisk gruppering efter de #mnen (eller
grupper av dmnen) som konstituerar narkomanierna (morfinism,
kokainism, amfetaminism etc.), en indelningsgrund som vi féljde i
foregaende kapitel.

WHO ndmner i en rapport 1964, att man nyligen observerat
“en epidemiliknande spridning av sémnmedelsmissbruk inom en
viss region” och sammanfattar: “Plétsliga férdndringar i valet av
missbrukspreparat bland olika grupper inom en befolkning eller,
som ovan namnts, inom ett visst omrade, antyder enligt (WHO-)
kommitténs uppfattning férekomsten av sociologiska och miljs-
missiga faktorer, helt vid sidan av individuella motiv, bland me-
dicinmissbrukets uppkomstmekanismer.” Det férefaller som om
WHO huvudsakligen har dgnat sitt intresse at farmakologiska,
kliniskt-terapeutiska och juridiska aspekter pa narkomanierna,
medan socialmedicinska och sociologiska angreppsvinklar kom-
mit i bakgrunden.
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Betriaffande uppkomstmekanism, smittrisker och prognos tror
jag det dr utomordentligt viktigt — ja, direkt nodvandigt — att
infora en tvdrgdende socialmedicinsk dimension rakt igenom alla
dessa farmakologiska grupper, en indelning efter generiska grun-
der. En indelning av denna typ blir vad man inom socialmedici-
nen kallar epidemiologisk, och termen anvinds hir pa ett vidare
sitt 4n nidr man talar om infektionssjukdomar (liran om dem
benamns klinisk epidemiologi).

Jag anser att man kan sirskilja atminstone sex epidemiologiska
huvudtyper av toxikomanier och atskilliga underavdelningar till

dem:
1) Av liakare medvetet etablerade toxikomanier
2) Av likare omedvetet etablerade toxikomanier
3) Sjalv- eller autoetablerade toxikomanier

Endemiska toxikomanier

)
)
)
4) Epidemiska toxikomanier
)
) Pandemiska toxikomanier

Lat oss nu i detalj analysera dessa epidemiologiska enheter for
att undersoka hur fruktbar denna infallsvinkel pa toxikomani-
problemet kan vara.

AV LAKARE MEDVETET ETABLERADE
TOXIKOMANIER (MEDVETET IATROGENA)

Vad &r nu detta? Jo, det giller naturligtvis ingenting annat &dn de
svart smartplagade cancerpatienter och andra som — f6r att deras
sista levnadstid skall bli driglig — maste ges opiatgruppens lake-
medel i successivt stegrade doser allt efter som toleransen utveck-
las. I dessa fall utgér den tillsttande toxikomanin som regel inte
nagot som helst problem, vare sig fér patienten som tillférsikras
de stegrade doserna allt efter behov, for likaren som med fullt
fortroende kan skriva ut narkotiska preparat dven for sjalvmedici-
nering i form av tabletter, suppositorier etc. eller for samhallet.
Den enda visentliga risk, som den hir typen av narkomani er-
bjuder, d4r om nagra storre partier narkotika skulle komma pa
drift i samband med ett plétsligt dédsfall. I och med att cancer-
fallen genom forbéttrad stralningsterapi etc. far en langre dver-
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levnadstid eller till och med botas helt kan dock dven denna
narkomaniform komma att representera avsevdrda terapeutiska
problem.

AV LAKARE OMEDVETET ETABLERADE
TOXIKOMANIER (OMEDVETET IATROGENA)

Detta 4r genast en betydligt mera heterogen grupp 4n féregaende.
Forst har vi de relativt fa men alltid uppmérksammade fallen
av terapeutiska misséden kring folk som fatt medel ur opiatgrup-
pen mot svara smirttillstand, t. ex. olycksfalls- och operationspa-
tienter, kanske vanligare patienter med aterkommande gallstens-
och njurstensanfall. Hir bidrar den sociala miljon mycket till
riskmomenten. En patient som lever ute i landsorten och har sin
provinsialldkare att ty sig till dr i detta avseende mycket bdttre
skyddad 4n den sjuke storstadsbon, som utldmnas till stdndigt
alternerande jourhavande likare. Har man pa landsbygden eller
i smastaden en gallstenspatient, som gang pa gang behéver akuta
kuperingar av smirttillstand, ser lakaren antingen till att patien-
ten kommer under operation eller att vederborande i fortsittning-
en inte far den hir typen av smirtstillande preparat. Men i en
storstad som exempelvis Stockholm kan en patient i princip ta
hem jourhavande likare flera ganger per dygn utan att veder-
bérande likare kianner till att patienten nagra timmar tidigare
fatt en spruta av den kollega som d& hade jourpasset. Storstads-
patienterna 4r alltsd dven hdr sdrskilt riskexponerade.

Trots allt syns det dock vara mycket fa fall av morfinism, som
uppstatt genom terapeutiska misséden. Manga morfinister wvill,
niar man forsoker rekonstruera deras anamnes, gdrna hivda att
de blivit morfinister pa det hir sittet, men om man gor en grund-
lig socialmedicinsk utredning och samlar in och gar igenom alla
deras akter, journaler etc. visar det sig att den hidr genesen till
morfinism 4r ytterst sdllsynt. Fallen brukar i stdllet héra hem-
ma under nagon av vara foljande grupper.

Déremot finns det en annan mycket viktig grupp av toxikoma-
nier uppkomna genom terapeutiska missdden: det ar de talrika
patienter som blivit svart tillvanda till olika former av psyko-
farmaka. Det giller i forsta hand barbituraterna, som ju har
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skrivits ut i enorma mingder under decennier, och manga —
kanske flertalet — fall av barbiturism har ursprungligen grund-
lagts genom vanliga forskrivningar.

Erfarenheten tycks visa att barbituraterna &r sirskilt riskabla
ndr de anvinds som dagsedativa, vilket var vanligt forr. Nir bar-
bituraterna anvinds som somnmedel, pa ett adekvat sitt dr vil
biast att tillagga, 4r tillslagsrisken ddremot sa lag att det vid nor-
mal dosering och inte konstant bruk knappast féreligger nagon
visentlig fara; trots detta forscker man numera komma bort fran
de barbiturathaltiga sémnmedlen. Nar barbituraterna anvinds
som dagsedativa for att kupera angesttillstind brukar angesten —
denna individens larmreaktion p& en omedveten fara — férsvin-
na tillfalligt under barbituratticket. Om angestgenesen sedan inte
bearbetas utan finns kvar, har den en tendens att arbeta sig ige-
nom detta barbituratticke. Patienten brukar da sjilv 6ka dose-
ringen och blir aterigen symtomfri f6r en tid — tills det 4r dags
for dosokning igen. Pa det sittet kan patienten nastan omedvetet
smyga sig in i barbiturism och komma upp i doser pa 30—40
ganger de terapeutiska. Vid den tidpunkten har redan ett fysiskt
beroende intrédtt och svara abstinensbesvir tillstoter dd medlet gar
ur kroppen; i detta tillstand kan patienten som tidigare nimnts
raka ut for epileptiforma anfall och till och med fullt utvecklade
delirier. Obehandlat kan ett sadant abstinenssyndrom bli livs-
hotande.

Precis samma utveckling har vi haft med meprobamaterna.
Det finns manga andra preparat, som ar aktuella i det hir sam-
manhanget. Framst skulle man kanske peka pa tillvinjningsrisken
vid langdragen behandling med Heminevrin — ett i och for sig
utomordentligt vardefullt lakemedel — och Valium.

Med den intensitet varmed industrin forser marknaden med nya
psykofarmaka och med den ofta glidttade och optimistiska like-
medelsreklamen (den intresserade hinvisas till min och John
Ortengrens undersékning i Likartidningen nr 45, 1965) &ar det
ofrankomligt att manga ldkare inte dr inférstadda med vanebild-
nings- och tillvinjningsrisker for vissa preparat; fér nya preparat
kommer ibland inte ens specialisterna underfund med detta forr-
an efter flera ar!

En vacker dag forklarar kanske en patient, lat oss siga en
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angestneurotiker som ldnge hallits kompenserad och funktions-
duglig med hjilp av olika psykofarmaka, att han “helt enkelt inte
kan vara utan den dir medicinen” som givit s god effekt. Aven
en insiktsfull och ambitics likare kan ga bet pa att hejda ett
likemedelsberoende, som nitt detta till synes oskyldiga utveck-
lingsstadium. Nir patienten fors 6ver pa ett annat preparat for-
klarar kanske vederbérande vid nista besck — som da brukar
komma snabbare dn vanligt — att ’den nya medicinen inte alls
var sa bra” och pockar pa att fa aterga till det forsta preparatet.

Hir intrdder en krissituation mellan ldkare och patient, och det
ar nu viktigare 4dn nagonsin att man ger sig och patienten god tid
att diskutera igenom den uppkomna situationen och alla risker
som hopar sig. Aven om lakaren tidigare haft en mycket god kon-
takt med sin patient l16per han nu risk att patienten bryter kon-
takten och gar till en kollega som, ovetande om det redan etable-
rade likemedelsberoendet, skriver ut det medel patienten fram-
for onskemdl om — det giller ju dessa skenbart ofarliga barbi-
turater, meprobamater etc. Niir ocksa den ldkaren efter en tid
borjar inse att allt inte star rétt till vandrar patienten snabbt
vidare till ndsta lakare osv.

Aven hir dr storstadsbefolkningen sirskilt riskexponerad, och
frekvensen av denna typ av iatrogena toxikomanier bér i huvud-
sak vara proportionell mot ldkar- eller i varje fall praktikertit-
heten i omradet. (Detta dr alltsa inte riktigt samma sak: Umea,
Uppsala och Lund har exempelvis, genom att de ar utbildnings-
centra men trots detta relativt sma stiader, en mycket hog lakar-

tithet men en — i forhallande till Stockholm — relativt sett
lag praktikertdthet).
Denna andra epidemiologiska huvudgrupp — genom ldkar-

behandling omedvetet framkallade toxikomanier — 4r betydande.
I forbigaende skulle jag vilja ndmna att ocksa utformningen av
det svenska sjukforsikringssystemet okar riskerna for dessa bero-
endetillstdnd. I Sverige kan nimligen en patient i princip vandra
runt till sa ménga likare som de ekonomiska och transporttek-
niska mojligheterna medger, och hos atskilliga — alltfér méanga
— kan patienten sannolikt utan storre svarighet fa recept pa bar-
biturater, meprobamater etc.

I England ddremot dr forhallandena nagot annorlunda. Det
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engelska hilsovardssystemet 4dr uppbyggt pa grunden av ett kon-
traktférhallande mellan patienten och en viss “general practi-
tioner”, en allminpraktiker. Ar man missnéjd med sin likare far
man siga upp bekantskapen, men det brukar ta nidgon manad
innan man blir 6verférd till en annan praktiker. Detta system
hindrar eller i varje fall motverkar den tendens till 6verkonsul-
tation och Gverkonsumtion av likemedel som vi onekligen har i
Sverige, framst i vara storre stader.

Det engelska sjukforsikringssystemet ar emellertid ocksa det
behiftat med en rad betydande oldgenheter, och jag dr inte be-
redd att rekommendera en évergang till detta for var del. Dire-
mot bor man med hjilp av elektroniska kommunikationsmedel
(automatisk databehandling, linjebunden arkiv-TV, telex etc.) sa
smaningom kunna eliminera svagheterna pa detta omrade i vart
medicinalsystem. Dessa problem har jag utférligt diskuterat i
Likartidningen for ett par ar sedan (nr 17, 1965).

Aven for denna andra epidemiologiska huvudgrupp — av lika-
re omedvetet etablerade toxikomanier — torde smittrisken vara
mindre 4n for efterfljande tre grupper, endr patienterna som regel
ar socialt stabila och ansvarskdnnande.

Inducerade — med min terminologi alltsa smittade — sekun-
dirfall av toxikomani férekommer dock bevisligen dven kring
patienter i denna grupp.

SJALV- ELLER AUTOETABLERADE TOXIKOMANIER

Vi kan sdrskilja atminstone tre principiellt olika grupper av sjilv-
etablerade toxikomanier:

a) medicinalpersonal och anhériga till dem;

b) passivt autoetablerade toxikomanier av typen “olycksfall i
arbetet”’;

c) aktivt autoetablerade toxikomanier.

Vi skall i tur och ordning diskutera dessa olika undergrupper
till var tredje generiska huvudtyp av toxikomanier.
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a) Medicinalpersonal och anhériga till dem

De utgor en riskpopulation som levererat en klassisk karngrupp
bland de sjilvetablerade toxikomanierna; det dr alltsa fraga om
lakare, veterinidrer, apotekare, sjukskéterskor etc. som pa grund
av den litthet med vilken de kan komma G6ver narkotika ar ut-
satta for sirskilda frestelser och risker. Vi kidnner till att lakar-
hustrurna ocksa i viss man delar dessa risker med sina min. Be-
triffande ldkarhustrur har Evang (1967) uppmirksammat det
intressanta forhallandet att det mycket ofta ar fraga om ett
”folie-a-deux”-forhéllande mellan kvinnan och hennes likaledes
medicinberoende make, vilken da som regel torde vara den pri-
mirt sjuke. (Se Inghe, 1967)

Louria (1966) uppger att en procent av den amerikanska ldkar-
karen dr narkomaner, vilket i det hir sammanhanget betyder att
de dr beroende av “hard drugs” som morfin, heroin, kokain etc.
Mycket talar for att problemet ar av samma storleksordning i
Europa. Nimb (1961) har ingéende studerat detta problem i Dan-
mark. Da man fran Sundhedsstyrelsens sida med bestimdhet hav-
dar att frekvensen klassiska narkomanier bland yngre likare av-
tagit mycket starkt, sedan den kontinuerliga narkotikabevakning-
en sattes i system 1950, bér man rikna med att vi numera ar
samre stillda @n danskarna dven i detta avseende. For vart vid-
kommande har problemen diskuterats mera allmint av bland
andra Ettlinger och Rylander (1965).

Gruppen narkomaniserad medicinalpersonal i vart land bor
rimligtvis ha tilltagit numerirt under efterkrigstiden, men det ar
inte nirmare kidnt om detta skett mer eller mindre proportionellt
mot den snabba okningen av sjukvardens personalkader. Medan
denna grupp tidigare klart framstod som ett mycket allvarligt
toxikomaniproblem, har den i den aktuella toxikomanidebatter
dock kommit helt i skuggan av andra, mangfaldigt stérre och
socialt mera alarmerande missbrukargrupper.

Medan myndigheterna linge stirrade sig sa blinda just pa
dessa hittills berérda aldre” toxikomaniformer (alltsd isolerade
singelfall av terapeutisk eller autoetablerad natur) att man inte
upptickte att landet drabbats av en ny typ av toxikomani som
massfenomen — en epidemisk form — anser jag mig ha funnit
flera konkreta beldgg for att de ansvariga numera ar sa helt
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fangade av det nya massfenomenet, att en uppenbar fara fore-
ligger for att denna klassiska “yrkessjukdom” inom lakarkéren
och medicinalpersonalen inte lingre uppmirksammas pa samma
sitt som tidigare.

Ingen annan yrkeskategori torde ha sa hég narkomanifrekvens
som ldkarkaren. Detta belyser upplysningens begrinsade mojlig-
heter inom toxikomanipreventionen: nir en liakarutbildning inte
skyddar bittre dn sa mot allvarlig toxikomani — om medlen ir
lattillgdngliga — bor man av detta dra slutsatsen att det for
preventionen 4r avgérande att de farligaste medlen elimineras
helt eller gors ytterst svardtkomliga. Till detta problemkomplex
och olika aspekter pa det skall vi aterkomma i flera samman-
hang i fortsdttningen.

b) Passivt autoetablerade toxikomanier

Till denna grupp skulle jag vilja rikna dem som accidentellt
fastnat fér missbruk av ectt tekniskt 16sningsmedel eller liknande
som de kommit i kontakt med under sin yrkesutdvning, t. ex. inom
maleribranschen. Det torde knappast finnas ndgon maleriarbetare
som inte nagon gang blivit kraftigt paverkad eller berusad av
thinner eller andra losningsmedel, nir han arbetat i daligt ven-
tilerade rum, cisterner etc.

Kasuistik: ”Den olycklige skomakaren™. For tio &r sedan hade jag
som patient en skomakare som av en ren tillfdllighet hade kommit
att missbruka trikloretylen. Han anvinde detta losningsmedel —
troligen mot arbetslagstiftningens bestimmelser — d& han reparera-
de gummistévlar i sin lilla och daligt ventilerade verkstad. Pa-
tienten utvecklade en svar tillvinjning till detta synnerligen giftiga
l6sningsmedel. Vi fick flera ganger ligga in honom f6r avvdnjning
och vird p& mentalsjukhus, forst frivilligt, senare — nir han blev
allt sjukare och inte ville medverka till vird — genom tvangsin-
laggning. Det gick dock inte att rddda honom, utan han dog efter
nagra ar i leverskador, orsakade av den stindigt upprepade tri-
forgiftningen.

Inom industrin férekommer ett betydande antal lésningsmedel,
som ar toxikomaniframkallande pa detta sitt. En normal per-
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sonlighet har inte behov av att upprepa berusningstillstind av
den hir typen utan vederborande ser i fortsdttningen till att han
arbetar under bittre ventilationsférhdllanden eller forindrar pa
nagot sitt arbetsprocessen. Hos en avvikande personlighet ddremot
kan en enda sddan olycklig tillfdllighet grundldgga ett svart miss-
bruk.

c) Aktivt autoetablerade toxikomanier

Hiar kan man sdrskilja tva underavdelningar med i hég grad
flytande 6vergangar. Det 4r i stort sett fraga om ett och samma
syndrom men tva olika tillvigagangssitt: dels patienter som i
toxikomant syfte omedelbart avviker fran givna ordinationer och
grundldgger ett missbruk av lakemedel som de fatt forskrivna pa
vanligt sitt, dels personer som sjilva aktivt letar sig fram till
icke-medicinska toxikomaniframkallande medel, som ar fram-
mande som njutningsmedel i vederbdrandes kulturkrets.

Patienter som i toxikomant syfte omedelbart avviker fran givna
ordinationer. Det dr har fraga om folk som soker liakare i direkt
avsikt att komma 6ver tabletter, vanligen olika former av seda-
tiva eller hypnotika (pentymal, Nembutal, meprobamat etc. ar
populdra for anvindning i berusningssyfte), ofta intagna tillsam-
mans med 6l eller vin. Har har det tidigare nastan undantagslost
varit friga om personer som redan lidit av ndgon annan toxi-
komaniform, vanligen alkoholism. Vederbérande har hért talas
om barbituraternas ruseffekter och forsékt komma &ver dessa
preparat for att uppna billiga och langvariga berusningstillstdnd.
Néagra limnar sin ursprungliga missbruksform och odlar i stillet
den nya, t. ex. barbiturism.

Medan det f6r denna missbruksform tidigare nistan uteslutande
rorde sig om #ldre, socialt havererade, kroniska alkoholister,
”6lgubbar”, har denna berusningsform de senaste aren fatt en
mycket snabb spridning bland vinddriven ungdom i Stockholm.
Spridningsmekanismen 4dr dock hdr av annan typ, och vi skall
aterkomma till detta fenomen i samband med det epidemiska
missbruksmonstret.

De tablettfyllerister” som utvecklar exempelvis en barbiturism
pa basen av likemedelsforskrivningar, som erhallits pa falska pre-
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misser och avsiktligt anviants med nonchalerande av doserings-
foreskrifter etc., 4r inte iatrogena — genom lakarverksamhet
framkallade — fall pa samma sitt som de tablettberoende neu-
rotikerna, som vandrar fran likare till likare. I de flesa fall vi
nyss berort spelar likaren ungefir samma omedvetet passiva
roll som jidrnhandelsexpediten vilken siljer ett rep som veder-
borande sedan gar hem och héanger sig med.

Personer med aktivt autoetablerad toxikomani till tekniska los-
ningsmedel m. m. Detta ir personer som pa egen hand letar sig
fram till ett icke-medicinskt och i kulturkretsen inte vanligt eller
accepterat beddvnings- eller berusningsmedel och utvecklar ett
beroende till detta. En rad tekniska l6sningsmedel kommer hir
till anvdndning: thinner, eter, trikloretylen, T-sprit, harvatten
etc. men dven olika vegetabiliska amnen.

I gruppen aktivt autoetablerade toxikomanier 4r det som regel
fraga om ett psykiskt svart skadat och svarbehandlat klientel.
Behandlingsprognosen vid vil etablerad toxikomani i denna
grupp ir sarskilt dalig, da toxikomanin i dessa fall spelar rollen
av regulator — exempelvis som medel for verklighetsflykt — i
en gravt stord personlighet, och individen innerst inne inte vill
géra sig av med sitt missbruk utan endast komma ifran dess
fysiska, psykiska, ekonomiska och sociala komplikationer. Bland-
missbruk — ett samtidigt eller alternerande bruk av en rad
olika forgiftnings- och berusningsmedel, alltefter rad och ldgen-
het — bor forvéntas i denna grupp.

Smittsamheten kring dessa autoetablerade fall varierar givet-
vis i hog grad med personligheten, aldern, det missbrukade med-
lets egenskaper och ldttillgdnglighet etc., men denna grupp torde
vara den potentiellt mest smittsamma av dem vi hittills berdrt.
Hir finner man ofta beréringspunkter med var fjarde grupp, de
epidemiska massmissbruken. Méanga av dessa epidemier — sir-
skilt patagligt ndr det géller lokala och sporadiska sniffnings-
epidemier bland ungdom — har ursprungligen initierats av nagon
missbrukare med aktivt autoetablerat missbruk. Vi skall exem-
plifiera detta forhallande i epidemidynamiken.

1966 hade den amerikanska tidskriften Playboy en artikel om
hallucinogener. Diar ndmndes bland annat att en viss frésort —
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Ipomoea eller Morning Glory — wvar hallucinosframkallande
och att man i stort sett endast behévde en sjuttiofemores fropase
for att komma in i ett rustillstand av LSD-karaktdr. En yngling i
Eskilstuna laste artikeln, gick till blomsterhandeln, kopte nagra
pasar och provade. Runt honom uppstod sedan en liten tillfillig
missbruksepidemi, som omfattade en handfull tonarspojkar. Fa
det stadiet tog en journalist i en Eskilstuna-tidning upp den lilla
missbruksepidemin, och dagen ddrpa hade Expressen en halv-
sida om saken. Nidsta dag fanns det knappast en fropase Ipomoea
att kopa i en enda blomsterhandel i Sverige.

EPIDEMISKA TOXIKOMANIER

Manga forfattare i den internationella litteraturen har av och
till berort smittsamhet vid toxikomani, men savitt jag kan se
har ingen forsokt att systematiskt skilja ut de smittsamma sjuk-
domsformerna fran de &vriga eller forsokt applicera epidemi-
begreppet pa dessa massfenomen. Jag skall hdr gora en fylligare
presentation av problemet dn den jag limnat i Lakartidningen
nr 50, 1965.

Forst nagra ord om sjilva epidemibegreppet. I svenskt sprakbruk
har epidemier kommit att beteckna “farsoter” och “smittsamma
sjukdomar” som pest, kolera, missling, influensa — alltsd mikrob-
burna infektionssjukdomar.

Det ursprungliga epidemibegreppet innebar dock endast en
akomma som drabbade en stor mangd ménniskor (av grekiskans
epi = pa och demos = folk), och den karaktdren har ordet bibe-
hallit i anglosaxiskt sprakbruk. I The American Illustrated Me-
dical Dictionary (Saunders, Philadephia, 1948) heter det:
“"EpipeMmic, 1. Attacking many people in any region at the
same time; widely diffused and rapidly spreading. 2. A disease
of high morbidity which is only occasionally present in a human
community. 3. A season of the extensive prevalence of any par-
ticular disease.”

Hir finns alltsd ingenting om smittsamhet 6ver huvud taget,
endast om epidemins egenskaper som massjukdom. Samma inne-
bord ger Encyclopedia Britannica (1964): “Properly speaking



Epidemiska toxikomanier 111

an epidemic is an unusually high incidence of a disease defined
in time, place and persons and compared with previous expe-
rience.”

Att ett svenskt uppslagsverk som Focus (1963) anser att epi-
demi 4r “tidvis utbrytande smittsam sjukdom” 4r helt korrekt
enligt gingse svenskt sprakbruk, men diremot ar det mycket illa
att man tror att epidemiologi dr “lira om de smittsamma sjuk-
domarna”. Vad man givit 4r den medicinska definitionen pa
“klinisk epidemiologi”, medan den allminna epidemiologin in-
tresserar sig for varje sjukdom, defekt, ndringsrubbning osv. och
dess relation till population, tid, rum etc. I vetenskapliga sam-
manhang talar man exempelvis om olycksfallens och till och med
om kroppslidngdens eller hilsans epidemiologi.

Men ater till epidemibegreppet. Att det séledes férekommer
vad som enligt internationellt sprikbruk maste betecknas som
epidemiska toxikomaniformer kan det knappast rdda nagon tve-
kan om. Men fraga ar nu om vi inte med fullt fog ocksd kan
tala om epidemiska toxikomanier i den snidvare, svenska innebor-
den av ”smittsamma” sjukdomstillstind. Om en sjukdom sprids
fran person till person och ingen kan drabbas av den utan
direkt personlig kontakt med en som redan ar sjuk ar sjukdomen
1 princip smittsam; den behéver darfor inte vara epidemisk (jam-
for gonorré och syfilis) men kan vara det (som exempelvis go-
norrén 1 raggargingen).

Det intravenésa missbruket uppvisar enligt min uppfattning
alla karakteristika pa savdl smittsamhet som epidemi. Ingen
debutant lir sig den avancerade intravendsa injektionstekniken
utan att en annan missbrukare introducerar honom i den; det ar
alltsa fraga om ”kontaktsmitta” i en ny bemirkelse.

Sjukdomen féreter alla f6r en epidemi vilkidnda fenomen som
snabb spridningshastighet, klar geografisk avgrinsning, vissa al-
dersgrupper och befolkningsskikt drabbas medan andra aldrar
och skikt 4r helt immuna etc.

Narkomanvéardskommittén har hivdat att likheten med epidemi
endast ar en analogi och till pad kopet en falsk analogi (SOU
1967: 25, s. 162; ytterligare understruket av kommittésekreteraren
Ingemar Rexed i Socialmedicinsk tidskrift nr 6, 1967). Detta
visar att kommittén 4r fastlast i ett alderdomligt och ofruktbart
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bakterie- och virustinkande. P4 samma sdtt som andra veten-
skapliga teorier och begrepp, t.ex. fragan om grundidmnenas
och ljusets natur, undergétt en serie genomgripande forandringar
allt efter som nytt kunskapsmaterial framkommit, maste givet-
vis ocksa smittbegreppet utvidgas utover mikrobernas niva. Jag
anser det fruktbart att tala om radioaktivt nedsmittat material,
om mordbrands- och sjdlvmordsepidemier etc.

Som ett kuriosum, {or att roa ldsarna och sitta sma kryp i
huvudet p& mikrobanhingarna, skall jag referera en fantastisk
dansepidemi, som man hade bland fiskarbefolkningen pa nagra
japanska smadar i borjan av 60-talet. Jag sig en film om denna
epidemi vid den psykiatriska virldskongressen i London 1964.
Folk — barn och vuxna — dansade omkring frin morgon till
kvill, man dansade fram da man skotte sina sma akertegar cller
da man utférde hushallsbestyren.

Naturligtvis vickte dansepidemin stor uppstandelse, och flera
vetenskapliga expeditioner med sociologer och psykologer sindes
for att studera fenomenet. Smittsamheten var emellertid sa stor
att flertalet av de vetenskapliga observatdrerna snabbt sjdlva blev
indragna, de dansade omkring och férsokte intervjua si gott de
kunde tills psykiatrisk expertis sa smaningom fick ta hand om
bade undersdkning och behandling.

Grundelementet i dansepidemin hade ursprungligen varit mass-
hysteri, men fran avsnittet om hallucinogenerna minns vi att
aven ihallande rytmiska rorelser sa smaningom leder Gver i en
form av berusnings- och trancetillstand. Under medeltiden hade
vi flera liknande dansepidemier i Europa. Att det intravendsa
medicinmissbruket till sin natur ar en epidemi och att sjukdomen
har en hog smittsamhet — i varje logisk och meningsfull inne-
bord av ordet smittsam — vidhaller jag bestdmt och anser mig
kunna bevisa.

De epidemiska toxikomanierna har en rad karakteristika som
skiljer dem fran de toxikomaniformer vi tidigare berért. Vi skall
namna de viktigaste av dessa egenskaper:

a) Snabb spridning
b) Historisk avgransning
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c) Geografisk avgrinsning
d) Etnisk avgrinsning

e) Aldersmissig avgrinsning
)

f) Kotteri-, grupp- och klientelavgrinsning
g¢) Modekénslighet for preparattyp
h) Modekinslighet f6r administrationssatt

Alla dessa atta karakteristika — som skall konstituera vart nya
sjukdomsbegrepp — maste granskas narmare.

a) Snabb spridning. Detta ir ett sa vilkdnt fenomen att det knap-
past behéver beldggas utforligt i detta teoretiska avsnitt. Nagra
aktuella epidemier skall dock nimnas som exemplifiering av
fenomenet.

I USA har man fér nirvarande flera olika missbruksepidemier.
Den mest kdnda dr det over hela kontinenten utbredda heroin-
missbruket, som har undergatt en genomgripande fordandring de
senaste femtio aren — frin individuellt huskursbruk bland me-
delalders och dldre personer till ett epidemiskt missbruk, framst
bland socialt rotlos och fattig ungdom i storstidernas slumom-
raden men ocksd med forgreningar bade uppat i &ldrarna, i hog-
re sociala skikt och ut i sméstdderna. Till det amerikanska mass-

missbruket av heroin — det centrala problemet i den interna-
tionella narkotikalitteraturen — skall vi senare aterkomma ut-
forligt.

Det finns ocksa dussintals lokalt avgrinsade epidemier i USA,
manga av mycket bisarr karaktir. Fran Los Angeles-omradet har
man rapporterat en air-plane-glue-sniffing-epidemic, diar manga
barn i de ldgre tonaren dragits in. Ungarna képer toluolhaltiga
modellklister, som de smetar pa hinder eller nisdukar och in-
andas tills berusningstillstand uppstar. Det rapporteras vanebild-
ning och beroendeutveckling av samma typ som vi kdnner fran
thinnersniffningen, och ungarna uppges anvinda sina godispengar
och vad de kommer 6ver till detta begirliga klister. Nar de egna
tillgangarna inte rdcker dras barnen ldtt in i snatteri och sma-
kriminalitet f6r att kunna kopa air-plane-glue.

Fran USA berittas ocksa om bensinsniffningsepidemier, som
omfattar tusentals ungdomar inom flera relativt begrinsade om-
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raden. Den varianten av sniffning brukar helt enkelt tillga sa att
ungdomarna skruvar av locken pa bensintankarna och inandas
angorna tills de blir berusade; dven hir rapporteras en hog affi-
nitet till missbruket.

Sedan har vi var egen hogaktuella epidemi av intravendst me-
dicinmissbruk. Jag skall senare limna ett omfattande material
kring var epidemi, dess uppkomst, utveckling och snabba sprid-
ning samt redovisa ett siffermaterial fran min understkning av
intravenost medicinmissbruk bland stockholmspolisens klientel:
Sedan april 1965 har cirka 20 000 personer — eller rittare sagt
omhindertagna, da atskilliga personer inforts vid olika tillfdllen
— undersokts och mer dn 2 000 intravendsa missbrukare (olika
individer) diagnostiserats i detta projekt, som fortfarande pagar
och som ger oss méjlighet att manad for ménad folja epidemins
forlopp i polisklientelet.

b) Historisk avgrdnsning. Fran historiens gryning och framéver
genom arhundradena kan man iaktta serier av epidemiska toxi-
komanier. I de historiska Oversikterna till den farmakologiska
genomgangen nimnde vi nigra mycket tidiga epidemier (hasch,
opium och koka) och négra av farskt datum (syntetiska central-
stimulantia, thinner och LSD).

Varje epidemi har saledes sin avgriansning i tiden. I vissa fall
fordjupas ett epidemiskt missbruk, slar fast rot och blir stationért;
det dndrar da sa smaningom karaktdar bade till klientel och legal
status och blir endemiskt, var nista socialmedicinska huvudtyp.

c) Geografisk avgrdnsning. Det ligger i spridningsdynamikens
natur att de epidemiska toxikomanierna far nigon form av geo-
grafisk avgriansning. Det kan gélla en skola, en stadsdel, en stad,
en rijong eller ett land — de epidemiska toxikomanierna brom-
sas uppenbarligen upp av naturliga och politiska geografiska grin-
ser.

Allt eftersom en epidemi utvecklas férdndras givetvis de geo-
grafiska grianserna fér den. Under det forsta decenniet av var
aktuella epidemi (1946—56) var den ett exklusivt stockholms-
fenomen men 1956 hade epidemin med sikerhet natt Goteborg,
och de senaste aren har spridningen resulterat i dussintals sekun-
ddrepidemier i en rad landsortsstider. Medan den danska nar-
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kotikapolisen och Sundhedsstyrelsen sommaren 1966 inte kdnde
till ett enda fall av intravendst medicinmissbruk i Danmark har
man redan fatt en dotterepidemi i Helsingfors, omfattande (at-
minstone) nagra dussin personer. Fran Norge har jag dnnu inte
hort nagot fall rapporteras, men det dr med stor sannolikhet
endast en tidsfraga innan myndigheterna uppticker de forsta
intravendsa missbrukarna i Oslo: 1 stockholmsunderskningen
har vi diagnostiserat 3—4 norska medborgare, och nagra av des-
sa har atervant hem.

d) Etnisk avgrdnsning. Pa samma sitt som de epidemiska toxi-
komanierna far sitt geografiska moénster pa grund av den per-
sonliga kontaktens avgorande roll i spridningsdynamiken haller
sig denna missbruksform i hog grad inom etniska granser. Detta
ar ett vilkdnt sociologiskt fenomen som mer eller mindre giller
alla former av savil sociala som asociala beteenden i en blan-
dad population. For toxikomaniernas del visade Lichtenstein
de stora differenserna mellan olika befolkningsgrupper (kineser-
vita-negrer) i USA 1914 (O’Donnell & Ball, 1966), och Chein
(1964) har beskrivit samma fenomen betriffande vit, svart och
portoricansk (”spanish speaking”) befolkning i New York i vara
dagar.

I Sverige har vi denna intensiva epidemi av missbruk av cen-
tralstimulantia bland svenska kriminella, men vi har 1 stock-
holmsomradet tio a femton tusen, kanske Znnu fler finlindare
— och manga av dem har vistats lange i Sverige — utan att det
forekommer mer 4n ett fatal missbruksfall inom denna stora
folkgrupp. De finldndare vi hittat bland missbrukarna (ett tret-
tiotal personer) har som regel bott i Sverige under flera ar,
nagra kom hit redan som krigsbarn. De som dragits med i miss-
bruket forefaller ha kommit i mycket nidra kontakt med svenska
kriminella gidng och blivit smittade dar. Den finska dotterepi-
demin i Helsingfors har med stérsta sannolikhet grundlagts ge-
nom kontakter med den lilla finldndska missbrukarkretsen i
Stockholm; négra har till och med blivit utvisade ur landet,
vilket dr mindre vidlbetdnkt ndr folk lider av en epidemisk sjuk-
dom!

Bland de tusentals utldnningar som ingar i stockholmsmateria-
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let har vi ocksa hittat ett par engelsmin, ett par jugoslaver och
nagra tyskar som &r intravendsa missbrukare. Pa det hela taget
kan man dock hdvda att utlindskt medborgarskap i hog grad
skyddar mot epidemisk toxikomani, 4&ven om man rakar bo mitt
i epidemicentrum. Nir epidemin har brutit igenom en etnisk
(eller geografisk) grans bor man rdkna med ett “normalt” ut-
vecklingsférlopp for epidemin i den nya folkgruppen.

For att undvika missforstand vill jag erinra om att intravenést
medicinmissbruk pa intet sitt dr en svensk specialitet utan fore-
kommer sedan krigsslutet i USA, Japan, England, Frankrike och
méanga andra linder. Frinsett att man i Japan numera mest
missbrukar barbiturater 4r det framst morfin och heroin som
anviands pa detta sitt i andra linder. Intravendst missbruk av
centralstimulantia férekommer ocksa i1 betydande utstrickning i
USA, dock savitt jag vet inte av vart alsklingspreparat Preludin.
Boehringer Sohn har dock aviserat planer pa att starta en prelu-
dinfabrik i Vistindien. De amerikanska myndigheterna brukar
emellertid vara stranga nir det giller registrering av utlandska
farmaceutiska specialiteter och accepterade exempelvis aldrig det
tyska Neurosedynet, som gav upphov till omfattande fosterskador
i Europa. Har man i USA inte redan beviljat registrering av Pre-
ludin gdr man givetvis klokt i att bestimt avbdja detta preparat.

e) Aldermdssig avgrdnsning. Varje toxikomaniepidemi synes ha
sin egen aldersdistribution, och likartade epidemier i olika ldn-
der har en pafallande enhetlig aldersdistribution. Sniffarna av
l6sningsmedel, solution etc. dr de yngsta; hiar brukar alderspro-
filen centreras kring 12—15 ar. Cannabisrokningen beror framst
de hogre tondren och é&ldrarna nidrmast over 20. Detta giller
givetvis epidemisk cannabisrékning; vid endemiskt bruk ar hela
aldersskalan uppat representerad. I var injektionsepidemi &r
huvudparten av missbrukarna mellan 20 och 30 ar, dven om det
som ndmnts férekommer en tilltagande spridning at bada hallen
i distributionen. Den japanska amfetaminepidemin hade prak-
tiskt taget exakt samma &ldersférdelning som var aktuella.
Allt eftersom en epidemi utvecklas och aldras fordndras miss-
brukarnas aldersprofil: tidiga missbrukare kroniseras och blir
dldre samtidigt som allt yngre &ldrar dras in i det allt mer sprid-
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da missbruket. Pa detta sitt tenderar alderskurvan att bli mera
flack, vilket for var aktuella epidemi demonstrerats i SOU 1967:
25, bil. 5.

f) Kotteri-, grupp- och klientelavgrdnsning. De epidemiska toxi-
komanierna drabbar alltid framst speciella grupper och subkul-
turer. Fransett thinnersniffningen, som (f6r ndrvarande) 4r en
nidstan exklusiv missbrukstyp for de yngre tonaren, initieras epi-
demierna ofta i sdrprdglade grupper och kotterier: de férsta
amfetaminepidemierna omfattade universitetsstudenter, marihua-
nardkningen odlades linge speciellt i jazzkotterier etc. Aven se-
dan epidemierna brutit igenom primiarkretsen och féatt en vid-
strackt spridning syns en viss sjdlvbegransning intrada till olika
subkulturer — bohemkretsar, kriminella skikt osv. Men medan
manga ungdomar under sin utveckling endast brukar ha flyktig
och kortvarig kontakt med olika subkulturer av detta slag och
sedan atervinda till mera ordnade levnadsformer, riskerar de
vid utvecklingen av en allvarlig toxikomani (amfetaminism,
morfinism etc.) att permanentas i subkulturer. De allvarligt sju-
ka blir manga ganger — kanske som regel — oformdgna att
genomfora en efter sina forutsdttningar lampad yrkesutbildning,
de blir oférmdgna till stabil familjebildning, klarar inte att skota
ett ordnat arbete etc.; de blir med andra ord i stor utstrickning
forslummade.

Medan géangna tiders slum var en produkt av fattigdom, arbets-
loshet och rittsloshet far vi i vart land nu i snabb takt en ny-
rekryterad slum av helt ny typ: folk som pa grund av toxikomani
fallit nedat utbildningsmassigt, ekonomiskt och socialt jamfort
med sina fordldrar — samtidigt som utbildningsniva och mate-
riellt vélstand okar snabbt f6r huvudparten av befolkningen.

g) Modekdnslighet for preparattyp. De epidemiska toxikomani-
erna karakteriseras ocksd av hdg modekinslighet och rédrlighet.
Det ar alltid ett visst preparat eller medel, som star i forgrunden
vid en viss tidpunkt. Men den hdga preparatpreferensen viker i
den man det 4r svart att f4 tag pd modepreparat; da far andra
preparat ersitta dessa; ibland kan hela missbruksepidemin pa
detta sitt andra karaktar.
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Ett exempel pa sadana reaktiva modevixlingar ldmnar var nu-
varande epidemi. Nir de centralstimulerande bantningsmedlen
av typen Preludin gjorde sitt segertag 1957—58 overgick fler-
talet amfetaminister till Preludin, inte enbart foér att det nya
preparatet var ldttare att komma Gver utan dven for att effek-
terna ansags forndmligare. Hir intrdffade nagot som jag skulle
vilja kalla f6r en mode- eller epidemimutation. Som vi erinrar
oss fran opiaternas historia — de kinesiska myndigheterna for-
bjod ju tobaksrokning och initierade darigenom opiumrékning
—— kan dessa ofta irreversibla forindringar stundom bli mycket
drastiska.

h) Modekdnslighet for administrationssdttet. Aven medlens be-
redningsform och administrationssitt ar utomordentligt milj6-
och modebetonade i de epidemiska toxikomanierna. Under en
period iter exempelvis alla sina tabletter, man “knaprar”. Sa
borjar nagon att spruta intravendst, och plétsligt skall hela miss-
brukarpopulationen eller huvudparten av den ga over till den
nya missbruksmetoden; dven hir dr det alltsi befogat att tala
om epidemimutation.

Det kan vara virt att ndmna att den intravenssa applikationen
synes ha tillkommit under det andra virldskriget, da man utbil-
dade tiotusentals sjukvardare i injektionsteknik; manga av dessa
maste rimligtvis ha varit narkomaner som pa detta sitt lade sig
till med denna nya metod, pa amerikansk narkomanslang kallad
”main-lining”. Foére kriget forefaller intravenost medicinmiss-
bruk av litteraturen att déma ha varit okint i Amerika, 4ven om
den subkutana och intramuskuldra applikationen har gamla anor,
sarskilt bland medicinalpersonal.

Fortsatt forskning kommer sikerligen att avsloja ytterligare en
rad karakteristika for denna speciella toxikomanityp. Sannolikt
emanerar manga av de epidemiska toxikomanierna fran ett enda
fall av autoetablerad toxikomani: en gnista startar en social
skogsbrand, som sedan har speciella férutsittningar fér snabb
spridning i samhillets undervegetation.

I férhadllande till de generiskt olikartade toxikomaniformer vi
tidigare berort (de genom ldkarbehandling uppkomna och de
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sjdlvetablerade) och oaktat att det kan vara frdga om samma
missbruksmedel (exempelvis morfin) utgér de epidemiska toxi-
komanierna principiellt en annan sjukdomsform med speciell
geografisk fordelning, riskpopulation, premorbid personlighet,
resistens och mottaglighet, uppkomstmekanismer, smittsamhet,
prognos och dirmed ocksd behandling och prevention.

ENDEMISXA TOXIKOMANIER

Hit vill jag rikna de former av toxikomani som uppstéatt pa basen
av ett socialt och konventionellt mer eller mindre accepterat bruk
av ett nervgift. I den man bruket dr fullstdndigt socialt accep-
terat blir hela befolkningen riskexponerad, medan toxikomanier-
na vid de socialt vanligen inte accepterade epidemierna drabbar
speciella siargrupper och outsiders. De endemiska toxikomanierna
drabbar féljaktligen en visentligt mera “normal” selektion av
befolkningen 4n savil de epidemiska som vara andra, tidigare be-
rérda toxikomaniformer.

Vissa av de endemiska missbruksformerna har sina rétter i en
gra forntid: dit hor kokatuggandet bland de sydamerikanska och
tobaksrokningen bland de nordamerikanska indianerna och alko-
holismen inom vinrankans utbredningsomrade. Eftersom alkohol-
bruket fran bérjan accepterats av kristendomen har alkoholis-
mens geografiska utbredning linge gatt parallellt med denna
religion, medan man dnda in i vara dagar varit forskonad fran
denna toxikomaniform i de muhammedanska och buddhistiska
delarna av virlden.

Andra endemiska missbruksformer kan man utan svarighet
spara tillbaka till en epidemisk spridningsfas, men de slog igenom
med sadan kraft att de slutligen blev endemiska. Hit kan man
rakna opiumrékningen i 1800-talets Kina, marihuana- och hasch-
rékningen 1 Nordafrika och alkoholismen bland de nordameri-
kanska indianerna.

PANDEMISKA TOXIKOMANIER

Foregaende fem grupper ingick i min ursprungliga socialmedi-
cinska typbeskrivning av olika toxikomaniformer. Vid den férsta
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nordiska socialmedicinska kongressen (Goteborg i juni 1967)
foreslog Evang en virdefull komplettering: de pandemiska —
de 6ver hela virlden spridda — missbruksformerna. (Inghe, 1967)

Till de pandemiska toxikomanierna kan vi da forst rikna
tobaksrokningen, nikotinismen. Evang pépekade att vi just nu
— 1 den snabbt krympande virlden med dess allt intensivare
kommunikationer av alla slag — 4r inne i en fas av intensiv
expansion av en rad tidigare geografiskt vilavgridnsade, sedan
artusenden stationdra, endemiska missbruksformer, som snabbt
haller pa att fi epidemisk spridning i nya kulturkretsar. Vi kan
peka pa den snabba spridningen vidrlden 6ver av de visterlindska
alkoholvanorna; samtidigt bryter marihuana- och haschrékningen
in i de gamla alkoholomradena etc. Det dr dock knappast fraga
om nagon vixling fran ett giftbruk till ett annat utan det blir
ytterligare ett som adderas till de tidigare. Evang menade att
starka ekonomiska intressen — inte enbart skotska whiskyfabri-
kanter — ligger bakom denna intensiva internationalisering av
en rad tidigare lokalt avgrinsade missbruksformer.

Det dr ett gammalt och vilkdnt fenomen att giftbruk inom
ramen for en endemisk tradition har en viss stabilitet: det finns
vissa regler for giftumgidnget och huvudparten av befolkningen
kan hélla nagon matta i sitt bruk av det traditionella giftet.
Detta kan illustreras av det europeiska alkoholbruket och de
bolivianska och peruanska indianernas “mattlighetskokainism”.
Vid ett epidemiskt genombrott tar sig bruket andra former, och
skadeverkningarna blir mycket massivare, vilket historien kan
lamna manga beligg for: indianernas kontakt med alkohol och
den svenska och japanska ungdomens kontakt med centralsti-
mulantia.

SLUTORD OM TOXIKOMANIERNAS
SOCIALMEDICINSKA INDELNING

Ett meningsfullt och framgangsrikt preventionsarbete inom toxi-
komaniomradet méste i forsta hand basera sig pa en riktig analys
av missbrukets karaktdr enligt en socialmedicinsk-generisk mo-
dell. Problemet kompliceras av att iatrogena, autoetablerade och
epidemiska former av toxikomani till ett och samma medel kan
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forekomma samtidigt vid sidan av varandra i samma land, sasom
exempelvis morfinismen-heroinismen i USA. Fér en riktig tack-
ling av problemet maste analysen goéras grundligt och wvarje
enskilt fall diagnostiseras noggrant inte bara farmakologiskt och
psykiatriskt utan dven socialmedicinskt. Profylaktiska, terapeu-
tiska och repressiva atgirder, som 4r meningsfulla niar det giller
att bekdmpa den ena formen av toxikomani kan vara kontra-
indicerade nidr det giller ett missbruk av annat ursprung trots
att det dr fraga om samma missbruksmedel, t. ex. morfin. Hit-
tills har, savitt jag kan se av den internationella litteraturen, inga
forsok gjorts att analysera toxikomaniproblemen efter dessa lin-
jer.

Aven om grundelementen i preventionen dr gemensamma for
alla dessa olika former och typer av narkomani maste tyngdpunk-
ten liggas pa olika avsnitt av preventionsprogrammet beroende
pa vilken ruta i detta tvadimensionella system av medel och
spridningstyper som man har att ta itu med. I samtliga fall ford-
ras en samordnad orkestrering av olika former av atgirder, men
soloinstrumenten varierar allt efter karaktiren av de missbruks-
former som vid en given tidpunkt frimst skall bekdmpas i ett
visst samhille. Varje storre socialmedicinsk problemldsning pa
detta omrade fordrar siledes allt efter omstdndigheterna sitt spe-
cialkomponerade partitur. I slutet av boken skall vi aterkomma
till en systematisk redogérelse for olika behandlings- och preven-
tionsatgérder.



Den danska Sundhedsstyrelsens narkomanregister

En studie i administrativ narkotikabevakning

HISTORIK

Aren nirmast efter det andra virldskriget ckade férbrukningen
av amfetaminpreparat mycket snabbt och oroande i Danmark
liksom i flera andra linder, bl. a. USA, Japan och Sverige. Da de
danska myndigheterna saknade kdnnedom om ldkarnas forskriv-
ningsprinciper och amfetaminmissbrukarnas frekvens och epide-
miologiska fordelning féretog Sundhedsstyrelsen 1948 en under-
sokning: man infordrade {ran apoteken sammanstillningar 6ver
samtliga expedieringar av amfetamin och amfetaminhaltiga pre-
parat. Vid bearbetningen av detta material framkom emellertid
att redovisningen var bristfillig, varfér man 1949 inférde dndrad
rapportskyldighet (”kopieringspligt”) for apoteken.

Med denna metod identifierades ett antal avancerade amfeta-
minmissbrukare liksom atskilliga likare med pafallande generds
forskrivningspraxis i fraga om euforiserande preparat. Som en
foljd av undersokningen (som inte publicerats) tillsattes den 10
november 1950 en kommitté inom inrikesministeriet med uppgift
att ytterligare utreda fragan om missbruk av euforiserande medel.
Kommitténs arbete resulterade i en rad lagéndringar och atgir-
der:

1. Betinkande om missbruk av euforiserande medel (juni
1953);

2. avsnitt i apotekslagen av den 11 juni 1954 (lag nr 209);

3. sadana dndringar i “lov om udovelse af liegegerning” (lag
nr 168 av den 24 maj 1955 och lag nr 236 av den 9 augusti 1955)
att rapportskyldighet betriffande forskrivningar och in-manu-me-
dici-férbrukning av euforiserande medel kunde aliggas ldkare
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med anmirkningsvird f6rskrivningspraxis; likasa inférdes méj-
lighet f6r inrikesministeriet att vid behov inféra viss begrdnsad
ordinationsratt for ldkare som trots rapporteringsskyldighet och
anmaningar inte kunde anpassa sig till rimlig forskrivnings- eller
forbrukningsniva;

4. lag nr 169 av den 24 maj 1955 om “euforiserende stoffer”;

5. Sundhedsstyrelsens vigledning av den 1 juli 1956, “Cirku-
leere om bekampelse af eufomani”, vars centrala parti inlednings-
vis skall dterges, da det dr av utomordentlig betydelse fér den
aktuella narkomanidebatten.

”IV. Ordinationer til personer, der horer til legens sedvanlige
klientel, og som md antages alene at lide af eufomani.

1. Morfin m.v., tinctura opii og hydrokon (grupperne A, B
og D).

Det md i almindelighed betragtes som uforsvarligt at ordinere
de pdageldende stoffer til morfinister og andre eufomane personer,
med mindre ordinationer sker som led i en rationel afvenningskur,
eller indtil en sddan kan iverksettes.

Ordination af de nzvnte stoffer (herunder ogsd som injektions-
vedske) ber herfor kun finde sted i enkelte tilfzlde, nar det fore-
ligger enten et klart og rationelt forssg pa afvenning (som dog
oftest mislykkes ved ambulant behandling, hvorfor forseget ikke
ber udstrzkkes over lengere tid), eller det foreligger en bestemt
og klar aftale mellem legen og patienten om, at patienten til ner-
mere aftalt tid skal indlegges pd hospital til afvenning. I den tid,
der under hensyntagen til patientens arbejde, skonomi eller andre
praktiske forhold m& hengd, for indleggelse p& hospital kan finde
sted, ber legen dels soge at holde dosis sd lav som mulig, dels
fore noje regnskab med ordinationernes tidspunkt og sterrelse. Om
sddanne patienter ber legen sende indberetning til amtslegen (i
Kebenhavn stadslegen) med oplysning om patientens navn og
adresse samt ordinationernes art, omfang og hyppighed.

Opfylder patienten til sin tid ikke de trufne aftaler om indleg-
gelse pa hospital, eller negter han p&d anden made at efterkomme
de anvisninger, som legen i henhold til foranstiende giver, ber
legen fremtidig nzgte att ordinere vedkommende stoffer til ham
i overensstemmelse med den almindelige regel, at en patient, hvis
han nzgter at felge de anvisninger pa behandling som en lage
angiver, selv ma tage ansvaret for konsekvenserne heraf. Endvidere
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ber legen indberette forholdet til amtslegen (i Kebenhavn stads-
leegen).

2. Kodein og a@tylmorfin, kokain og amfetamin m.v. (grupperne
C, E og F).

Pludseligt opher hos eufomane personer med indtagelse af disse
stoffer medforer vel kraftigt ubehag, men ingen egentlige svarere
abstinenssymtomer, hvorfor en lzngerevarende, gradvis afvanning
med disse stoffer ikke er nedvendig.

Som almindelig regel ber derfor gzlde, at det i alle tilf@lde md
anses som uforsvarligt at ordinere disse stoffer til personer, der ma
antages alene at lide af eufomani.

3. Sovemidler (gruppe G).
Vedrerende personer, der er forfaldne til sovemidler, gzlder tilsva-
rende regler som under IV 1.

Overfor patienter, der har varet indlagt pa hospital til afvanning
for eufomani, og som er udskrevet som afvaennede, ber der vises
serlig agtpdgivenhed. Det mi anses for en grov kunstfejl at pa-
begynde ordination af morfin m.m. til disse patienter.

I tilfzlde af mangearig eufomani ber fortsat ordination av eufori-
serende stoffer geres afhangig af samrdd med embedslegen og
eventuelt af resultatet af en sygehusindlzggelse.”

RAPPORTERING

Som en f6ljd av betdnkandet utbyggdes ett kontinuerligt rappor-
teringssystem och en visentligt skdrpt dvervakning av den legala
narkotikahandeln. Apoteken alades att forvara berérda recept i
tvd ar och manatligen — senast atta dagar efter manadsskiftet
— sdnda in maskinskrivna forteckningar 6ver expedierade recept
pa dessa “kopieringspligtige” likemedel till Sundhedsstyrelsen via
amtslakarna respektive stadsldkaren i Képenhamn. Pa grund av
den stora arbetsbelastning, som granskningen av dessa listor in-
nebidr, har det i praktiken blivit sa, att listorna fran Stor-Kopen-
hamn (Képenhamn med amt) bearbetas av Sundhedsstyrelsen, me-
dan landsortsmaterialet huvudsakligen granskas av amtslikarna.

Tva slags apoteksrapporter forekommer; dartill kommer rap-
porterna fran likare med rapporteringsskyldighet.
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1. Patientexpedieringar med angivande av expedieringsnum-
mer, datum, signering, utfirdande ldkares namn, befattning eller
verksamhet och adress liksom patientens titel, for- och efternamn
och adress men mirkligt nog inte fodelsedatum. Att man inte
medtagit fodelsedatum sammanhéinger med att man i Danmark
dnnu inte infort folkbokféringsnummer och att registrering efter
fodelsedatumprincipen darfor inte kommit till mera allmin an-
vandning.

2. Ldkarférbrukningar, dvs. expedieringar fér anvindning i
praxis eller for utstillarens eget personliga bruk. Aven hir note-
ras l6pnummer, expedieringsdatum, signering samt ldkarens titel,
namn och adress.

3. Forskrivningsrapporter fran likare med “inberetningspligt”.
Vissa ldkare aldggs som nimnts skyldighet att manatligen och
inom en vecka efter manadsskiftet inkomma med forteckningar
6ver forskrivningar av euforiserande medel. Pa sirskild blankett
skall de notera samtliga recept och rekvisitioner av sidana pre-
parat i kronologisk ordning med angivande av titel, namn och
adress for varje patient, preparat och mingd samt diagnos och
eventuella kompletterande upplysningar. Nér preparat till namn-
givna patienter sidnds till eller avhiamtas av lakaren skall detta
markeras i rapporten, och en sirskild notering gors vid utskriv-
ning for praxis, eget bruk etc. Varje sidan manadsrapport av-
slutas med sammanstillning av till patienter respektive in manu
medici forskrivna mingder av respektive preparat liksom hos
likaren resterande lagerkvantiteter vid ménadsskiftet.

Amtsldkarna skall ha gatt igenom materialet senast tre veckor
efter manadsslutet men arbetar for ovrigt sjalvstdndigt i dessa
fragor. De har givetvis god lokalkdnnedom och kdnner som regel
personligen de likare de behover ta kontakt med. Ambetslikarna
har uppmanats att till Sundhedsstyrelsen alltid och skyndsamt
rapportera medicinmissbruk hos medicinalpersonal.

REGISTRETS UPPBYGGNAD OCH INRE FUNKTION

Sundhedsstyrelsens narkomanregister hade dock trétt i funktion
redan den 1 januari 1950 och har sedan starten skétts av en och
samma befattningshavare. Registerforestandaren har under denna
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tid forvdrvat en mycket omfattande personkinnedom om narko-
manerna och de narkotikaforskrivande likarna i Danmark, och
registret bygger till stor del pa denna personkdnnedom. Da andra
befattningshavare senare skall ta vid, behéver systemet sannolikt
modifieras med sikte pa ADB, men for nirvarande arbetar regist-
ret pa foljande sitt:

Huvudparten av narkomanerna #r koncentrerade till Stor-Ko-
penhamn, och det 4r i forsta hand rapportlistorna fran de cirka
hundra apoteken i detta omrdde, som fingranskas av Sundheds-
styrelsen. Registerforestandaren gar personligen igenom alla dessa
listor (f6r maj 1966 rorde det sig om 22 000 receptavskrifter for
Stor-Kopenhamn), markerar alla suspekta fall, sdvél patienter som
ordinerande ldkare, och extraherar pd egen hand visentligt ma-
terial, som inférs i registret. Kinda narkomaner, bade likare och
patienter, kollationeras med vissa mellanrum sérskilt noggrant i
listorna, och nyvunna erfarenheter inarbetas successivt i registret.

Narkomanregistret 4r uppdelat pa tva huvudregister — karto-
tek 6ver patienter och over forskrivande likare — och flera kom-
pletterande arbetsregister.

I. Patientkartoteket bestar i sin tur av tva huvuddelar, ett all-
mint och ett for medicinalpersonal med narkotikaproblem.

A. Allmdnna patientkartoteket 4r alfabetiskt uppbyggt och
upptar noteringar om de narkotikaforskrivningar vederbérande
erhallit. D4 en mycket stor del av forskrivningarna forekommer
pa ofullstindig eller falsk patientidentitet uppstar en rad svara
identifieringsproblem. Enligt dansk lag 4r det inte straffbart att
vid lakarbesék muntligen uppge falsk identitet, adress etc., men
det &r straffbart att lamna falska uppgifter skriftligt. Likarna har
av Sundhedsstyrelsen uppmanats att i tveksamma fall be patien-
ten nedteckna namn och adress (men inte nédvandigtvis fodelse-
datum) pa ett papper, som sedan brukar forvaras tillsammans
med journalkortet. P4 Sundhedsstyrelsen begdr man vid behov
att fa se sadana lappar, och polisen brukar da som regel utan
svarighet kunna identifiera vederbérande dven i de fall uppgif-
terna ar helt falska eller grovt forvanskade.

Identifieringsarbetet underldttas i forsta hand av att det fak-
tiska antalet narkomaner i Danmark ar mycket begridnsat; det
brukar rora sig om ett hundratal aktuella fall i registret varje ar
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och av dessa dr ca 60 mer eller mindre permanent férekomman-
de. I andra hand underldttas identifieringen av ”narkomanprofi-
len”, som genomgéende ir differentierad, mycket individuell och
férbluffande konstant. Dessa sirdrag noteras noga, vissa direkt i
patientkartoteket, andra i sdrskilda arbetsregister.

1. Preparatpreferensen ar det mest typiska och konstanta i nar-
komanprofilen och markeras med sirskild fargkod i patientkarto-
teket. Vissa preparat och beredningar, exempelvis metadon eller
amfetamin for injektion, leder direkt till misstanke om missbruk
och foéranleder i allminhet nirmare kontroll. Narkolepsipatien-
terna, vilka som regel 4r i behov av centralstimulantia, ar fa
och vilkdnda; noteringar gors likasd betriffande kdnda cancer-
patienter med forbrukning av morfingruppens analgetika.

Mycket ndra preparatpreferensen star tillvigagangssittet och
den presenterade sjukhistorien, som ofta upprepas ordagrant: det
ar gallbesvir, njurstensanfall, en bortrest eller just avliden hus-
lakare etc.

2. Namnvariationerna vid falsk identitet féljer som regel ett
bestimt monster. Det ligger inte i det allminnas intresse att
publicera dessa moénster, som varierar men ir mvcket konstanta
individuellt. Dessa helt omedvetna tendenser vid val av falskt
namn 4r till stor hjidlp vid Sundhedsstyrelsens identifiering av
recept pa falsk identitet.

3. Adressregister. Da adressen enligt lag skall uppges vid nar-
kotikaférskrivningar och da de vid falsk identitet som regel ar
uppdiktade, har man haft stor hjdlp av ett sarskilt adressregister.
Vanligen ar det fraga om vilbekanta sa kallade daliga adresser,
dir forut kinda narkomaner bott, ibland ir det adresser som
inte existerar i verkligheten. Aven hiar férekommer ett anmirk-
ningsvart och omedvetet samband mellan falska namn och adres-
ser, vilket underlittar identifieringen. En kvinnlig narkoman, f6dd
1931, forekommer i registret under 20 olika namn och 300 olika
adresser.

4. Fidelsedatumregister. Aven om fodelsedatum som nimnts
inte noteras regelmissigt vid narkotikaférskrivningar i Danmark
forekommer dock ofta uppgift om fodelsedatum, och ett sirskilt
arbetsregister har darfér byggts pa dessa data. Ocksa hir fore-
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kommer ett regelbundet monster, som ar till stor hjdlp vid fast-
stillande av falsk identitet.

B. Medicinalpersonal med narkotikaproblem har inforts i ett
separat register med sirskilda fiargkoder for ldkare, veterindrer,
tandldkare, farmaceuter och sjukskéterskor. Lakarna dominerar i
denna grupp. Det ligger i sakens natur att skoterskor med eufo-
mana tendenser inte férekommer pa apotekslistorna, da de hu-
vudsakligen kommer 6ver sina preparat under sjukhusarbete; de
ar darfor i vissa fall okdnda fér Sundhedsstyrelsen. Tandldkarna
har inte rétt att forskriva narkotika och dr darfor inte utsatta for
nagra visentliga risker i detta sammanhang. Nagra eufomana
veterindrer forekommer och dr kdnda, men bland den talrika far-
maceutiska personalen ar dessa problem ytterligt sdllsynta, saker-
ligen mera beroende pa den rigorésa interna apotekskontrollen 4dn
pa svarigheten att lokalisera och diagnostisera fall av denna typ
bland apotekspersonal.

II. Férskrivningskartotek. Alla lakare, vilkas narkotikaforskriv-
ningar pa nagot sitt visat sig anmirkningsvirda, fors som nidmnts
in i registret, och sidrskilda markeringar goérs med fargtejp allt-
efter omstdndigheterna.

1. Ej beordrad observation ar en arbetsnotering som register-
forestandaren anvinder som ett observandum under det fort-
l6pande interna arbetet.

2. Beordrad observation. Vid suspekta ordinationer eller rekvi-
sitioner tillskriver Sundhedsstyrelsen vederborande ldkare, och
skrivelsen har oftast en informativ karaktdr. Om det giller kdnda
narkomaner informeras likaren om Sundhedsstyrelsens erfaren-
heter av det aktuella fallet samtidigt som likaren anmodas att
meddela indikationen f6r ordinationen i fraga. Om patienten sa
vitt bekant inte lider av nagon kroppslig sjukdom och ddrav be-
tingade smarttillstand etc., meddelar Sundhedsstyrelsens samtidigt
att patienten bor inldggas for avvidnjning eller, i vissa fall, att
forsok kan goéras att avvdnja patienten under ambulant behand-
ling. Om ldkaren fortsdtter att forskriva narkotiska preparat pa
indikationen narkomani, instrueras lakaren ytterligare. Fortsitter
lakaren trots detta med enligt Sundhedsstyrelsen uppfattning
icke vilgrundade ordinationer, aldgger Sundhedsstyrelsen likaren
manatlig rapportskyldighet.
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3. Rapporteringsskyldighet. Denna har tidigare berorts. Sund-
hedsstyrelsen respektive amtsldkarna kontrollerar noggrant i apo-
tekslistorna att den rapportskyldige verkligen noterat alla sina
forskrivningar av kopieringspliktiga likemedel och tar omedelbart
kontakt med honom vid forsummelse. Man faster mycket stor vikt
vid detta moment av bevakningsarbetet och hivdar, att manga
snabbt slarvar med rapporteringen, om man slipper pa denna
kontroll.

4. ”Hustruforbrukning”. En inte ovanlig férklaring till stora
in-manu-medici-férbrukningar dr att “hustrun behéver prepara-
ten”. Om man inte efter samtal med vederbérande ldkare lyckas
dimpa denna forskrivning Overenskommes att nagon kollega
i fortsdttningen skall skota forskrivningarna, endr trycket pa ma-
ken-lakaren brukar bli alltf6r stort men ldttare kan balanseras av
en annan ldkare. I vissa fall torde bakom hustruférskrivningar”
dolja sig ett missbruk hos ldkaren sjalv. Om vederbérande fort-
satter att skriva ut euforiserande medel for sig eller hustrun och
inte respekterar Sundhedsstyrelsens anmodan, inférs begransad
ordinationsritt.

5. Begrdnsad ordinationsrdtt. 1 forsta hand uppmanas veder-
borande att sjalv begdra begrdnsad ordinationsritt, vilket den
berérde i den uppkomna tvangssituationen brukar finna sig i; i
annat fall drar inrikesministeriet in ordinationsrétten betrdffande
narkotiska preparat. Likaren har mojlighet att 6verklaga och fa
sitt drende provat infér domstol. Om domstolen faststdller mi-
nisteriets beslut kan férnyad domstolsprévning begiras efter ett ar.

Den begrinsade ordinationsriatten, som inte #r tidsbestimd
utan omprévas da sa synes pakallat, har sedan 1955 berort ett
hundratal ldkare. Det har praktiskt taget aldrig lackt ut vilka
lakare som haft begridnsad ordinationsratt. En aktuell och strangt
konfidentiell lista utsinds till apoteken sa snart det blir nagon
forandring i forteckningen, och apoteken beordras att makulera
de gamla.

6. Helt indragen forskrivningsrdtt och legitimation pa dessa
grunder har hittills under de sjutton ar registret arbetat behovt
tillgripas endast i ett tiotal fall.

5 — Bejerot



REGISTRETS YTTRE FUNKTION

All inkommande information inférs — efter stridng extraktion —
i registret av registerférestaindaren, som diremot aldrig limnar
nagon utgiende information. Med en frekvens av ungefér en for-
frdgan per dag hor likarkaren av sig angiende patienter som &r
suspekta for missbruk. Forestindaren tar emot samtalen och tar
fram de eventuella uppgifter man har om patienterna och over-
limnar materialet till byraldkaren eller expeditionssekreteraren,
vilka direkt eller efter kontraringning diskuterar fallen med for-
fragande ldkare.

Av och till hdnder det att polisen begar upplysningar fran re-
gistret. Samarbetet med polisen ar gott men strikt reglerat. Den
vigledande principen fran Sundhedsstyrelsens sida ar darvidlag
att forst begdra att fa studera hela den aktuella polisutredningen.
“Endast om det da av omstidndigheterna framgar att narkoma-
nin ar av visentlig betydelse f6r den straffrittsliga bedomningen
av drendet” utlimnas uppgifter fran registret till polismyndig-
heten, vanligen av den jurist, som &r knuten till registret. Den
vanligaste typen av forfragningar fran polisen giller misstanke
om tablettmissbruk vid rattfylleri. Ovriga forfragningar fran po-
lisen brukar ske i samband med illegal narkotikahandel.

Kopenhamns liakarforening har ett sdrskilt organ, lagevagten,
som organiserar jourverksamheten ute i stan. Detta organ for ett
eget narkomanregister till ledning fér jourldkarna, for vilka det
uppges vara mycket betydelsefullt. Registret dr uppbyggt efter
helt andra principer an Sundhedsstyrelsens eget, varfor jourtjans-
tens register dr av begrdnsat viarde for Sundhedsstyrelsen. Ett om-
sesidigt utbyte av namnuppgifter och adresser sker dock kontinu-
erligt mellan dessa register.

Néagon illegal import av euforiserande preparat utover den
marihuanavag, som nadde Képenhamn véaren 1966, 4r inte kidnd
hos Sundhedsstyrelsen eller den danska narkotikapolisen. Den
illegala narkotikahandeln har, fransett marihuanan, varit relativt
begridnsad, och preparaten har saledes uteslutande emanerat fran
legala forskrivningar.

En glidjande effekt av Sundhedsstyrelsens narkotikabevakning
har ocksa varit att de tidigare vanliga narkomanierna bland lika-
re kunnat bringas ned till en brakdel av tidigare frekvens. Man
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har nu mycket fa unga narkomaniserade ldkare i Danmark, enir
tendenser till personlig konsumtion snabbt lokaliseras genom
kontroll av apotekslistorna och vederbérande som regel brukar
lyckas stabilisera sig efter intervention fran Sundhedsstyrelsen.
Vid konstaterat medicinmissbruk hos ldkare brukar man fran
Sundhedsstyrelsen alltid tillrdda psykiatrisk behandling, kontroll
och langvarig stodkontakt.

DISKUSSION

I manga avseenden Gverensstimmer narkotikasituationen i Dan-
mark 1966 med den svenska tio ar fore importvagen, som i storre
utstrackning torde ha startat 1960. Sannolikt har den tidiga dans-
ka vaksamheten betriffande medicinmissbruk och den fortlspan-
de, smidiga men verksamma kontrollen 6ver de legala forskriv-
ningarna verkat kraftigt aterhallande pa spridningen av dessa
former av medicinmissbruk. De har darfér aldrig blivit massfe-
nomen i Danmark, och dirigenom har heller inte en marknads-
efterfragan av sadan storleksordning skapats att den lett till en
organiserad importverksamhet med euforiserande preparat. Vad
den allvarliga situationen i Sverige betrdffar — med en utbredd
missbruksepidemi och en huvudsakligen illegal drogf6rsorjning
— fordras givetvis i forsta hand andra motatgirder 4an en bevak-
ning av de legala forskrivningsvdgarna. Detta betyder dock inte
att legal forskrivningspraxis kan lamnas at sidan. Det finns ingen
anledning att tro att svenska ldkare skulle vara forsiktigare och
mer omdomesgilla betraffande forskrivning av euforiserande me-
del 4n sina danska kolleger, men manga omstdndigheter talar fér
motsatsen.



Vad ir det som har hiant?

Fér manga ter sig kanske narkomanifridgan som ett nytt sam-
hillsproblem som drabbat landet de senaste aren. I sjdlva verket
har en oavbruten successiv utveckling pagatt fran krigsslutet, och
teorier om plotsliga, sprangartade eller genomgripande férandring-
ar 1 utvecklingen under denna tid 4r mera efterrationaliseringar
for att rattfardiga egna misstolkningar och felbedémningar 4n en
aterspegling av verkligheten sasom den gestaltar sig efter samtal
med ett stort antal narkomanveteraner, initierade ldkare och
socialarbetare, narkotikapolisen samt gamla artiklar, riksdagspro-
tokoll, pressklipp etc.

For att kunna orientera sig i de senaste arens delvis mycket
forvirrande narkomanidebatt och pa ett sikrare sitt kunna vir-
dera de forslag till samhillsatgdrder, som lagts fram fran olika
hall, méaste man kédnna till utvecklingen av epidemin, men det ar
ocksd intressant och utomordentligt larorikt att ta del av den
dldre debatten och tidigare framférda forslag till atgérder. Epide-
miutvecklingen och debatten ar sa intimt férbundna att de bast
skildras tillsammans.

Den tidigare situationen och debatten, exempelvis fram till
1960 da lakarnas forskrivningsliberalism ddmpades kraftigt genom
en aktion fran medicinalstyrelsen, dr sarskilt intressant ocksd ur
den synpunkten att den belyser narkomanernas sociala missanpass-
ning och kriminalitet dven under den tid de 4nnu inte hade nagon
storre svarighet att komma 6ver medlen legalt till apotekspriser
liksom den illustrerar missbrukets snabba spridning under denna
period.

En del av det dldre materialet 4r informativt i stérsta allmén-
het, i andra fall representerar till synes bagatellartade informa-
tioner eller uttalanden antingen viktiga pusselbitar i utvecklings-
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dynamiken eller forsummade mdjligheter att komma till ritta
med problemen pa ett tidigare stadium. Da det for den oinvigde
i ménga fall 4r omdjligt att f6lja hur tradarna gar i den inveck-
lade viven skall det historiska materialet kommenteras alltefter-
som det skildras. Att kommentarerna inte enbart ar utslag av
efterklokhet hoppas jag skall framga av andra avsnitt i boken.
En reservation dr pa sin plats: det ar vilkdnt att man ldtt
blir felciterad vid intervjuer, och nagra kan pa detta sitt kanske
tillskrivas yttranden som de inte fillt. I den man liknande inter-
vjuuttalanden aterkommer vid flera tillfdllen bor risken for ater-
kommande felcitat vara mindre. Jag skall genomgaende forséka
markera nir det dr fraga om intervjuuttalanden och nir uppgif-
ter ar hamtade fran artiklar signerade av vederbdrande sjilva.

KALLOR FOR INFORMATION OM EPIDEMINS

UTVECKLINGSFORLOPP

Da medicinmissbrukare och narkomaner liksom alkoholister f6r-
hallandevis sillan séker liakare eller sjukhus for sin huvudakom-
ma utan mest for olika kroppsliga och psykiska symtom och se-
kunddrakommor eller f6r sociala komplikationer i anslutning till
toxikomanin, blir en uppskattning av problemets totala omfatt-
ning byggd pa inldggnings- och diagnosstatistik, behandlingsjour-
naler fran polikliniker etc. en mycket dalig mitare pa det reella
antalet toxikomaner i samhillet. Detta géller alldeles sédrskilt de
missbruksformer som odlas och sprids epidemiskt i ungdomsging
och kotterier. Har &dr direktintervjuer med veteraner av utomor-
dentlig betydelse liksom de gamla pressliggen. Tidningarna &r
ju manga ganger lyhorda informationskillor ndar det giller nya
tendenser, dven om sensationsskriverier och andra omstdndigheter
gOr att pressmaterial alltid maste virderas ytterst kritiskt.

Det traditionella aktmaterialet — forutom sjukhusjournaler gil-
ler det fraimst barnavards-, nykterhetsvards- och socialvardsakterna
— &r virdefulla men grovmaskiga nit av mycket varierande stan-
dard. Polisens personakter torde i sa fall utgéra ett betydligt fin-
maskigare nidt dn socialvardsakterna for historisk forskning av
detta slag.

For perioden foére 1965 bygger redogorelsen i denna historik
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fraimst pa veteranskildringar, egna behandlingsfall, likarjourna-
ler, pressuppgifter och artiklar i fackpressen. Att rekonstruera en
utveckling av det slag det hir ir fraga om ir ett mycket tids-
krivande pussel med maénga felkdllor. Man bor erinra sig att
aven ndr det giller att fa fram objektivt tillforlitliga frekvens-
siffror for olika toxikomaniformers dagsaktuella utbredning &4r
det fraga om synnerligen intrikata socialmedicinska problem; vi
skall aterkomma till dem 1 ett avsnitt om metodproblem f{or
epidemiologisk forskning pa detta omrade.

Niar det giller den #ldre historiken far man ta fasta pa all-
manna tendenser och drag i epidemiutvecklingen och eftergrans-
ka beddémningar och rekommendationer fran socialarbetare, poli-
ser, lakare, journalister etc. som nirmast konfronterades med pro-
blemen pa den tiden det begav sig.

FORKRIGSHISTORIA

1906 ars giftstadga reglerade handeln med opiumpreparaten.
Efter Sveriges anslutning till 1912 ars Haagkonvention tillkom
1930 ars narkotikakungorelse, varigenom kokablad, cannabis och
opiumderivat fordes in under specialregleringen och det bstimdes
att (for rékning) bearbetat opium och cannabisharts (haschisch)
inte fick inforas, tillverkas, innehas eller saluhallas i landet.
Under aren 1937-—40 sokte medicinalstyrelsen genom férfrag-
ningar till vissa tjdnsteldkare faststélla totalantalet narkomaner i
Sverige. Man fann dirvid ett 70-tal fall (SOU 1967: 25). Aven
om det hir ir friga om ett mycket osdkert minimivirde belyser
undersokningen dock den obetydliga roll problemet spelade i vart
land fére kriget. Det var forst med introduktionen av amfetamin-
preparaten, som vi fick ett narkomaniproblem av betydenhet och
ocksi — bade vad betrdffar preparattyp och klientel — ett nar-
komaniproblem av kvalitativt annan art an tidigare.
Narkomanvéardskommittén limnar féljande redogérelse for den
forsta fasen av den nya utvecklingen: ”Nér amfetaminpreparaten
introducerades under slutet av 1930-talet kunde man snart kon-
statera en successivt starkt tilltagande foérbrukning, samtidigt som
fall av vanebildning, psykosliknande bilder och skadeverkningar
av olika slag kunde pavisas. Inforandet av recepttvang 1939 med-
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férde en viss stagnation i férsdljningen, medan forsiljningen efter
ett av medicinalstyrelsen utfardat cirkuldr &r 1943 sjonk till half-
ten; 1944 underkastades amfetaminpreparaten visentligen samma
bestimmelser som giller narkotika. Nagon berdkning av frekven-
sen av missbruk kunde ej goras; andelen egentliga missbrukare
var liten 1 férhallande till det mycket stora antalet tillfallighets-
forbrukare.” (SOU 1967: 25, s. 43)

Fransett att danskarna som vi sett tidigt kunde goéra en berak-
ning av missbruksfrekvensen och amfetaminpsykoserna inte upp-
tacktes forrdn efter kriget (Connell, 1958) torde historieskriv-
ningen vara korrekt. Young och Scoville (1938) hade visserligen
beskrivit tre psykosfall tidigare, men det gillde amfetaminbe-
handlade narkolepsipatienter; fynden misstolkades och férmoda-
des bero pa att amfetaminerna mobiliserade latenta paranoida
drag som skulle vara typiska just for narkolepsifallen.

DEN AKTUELLA EPIDEMIN

Redan under kriget nadde alltsi den civila svenska amfetamin-
konsumtionen en sidan omfattning att medicinalstyrelsen sig sig
nodsakad att forfattningsmissigt jamstdlla amfetaminet med nar-
kotika: senare upptogs det dven formellt i narkotikakungérelsen
av 1959. Vid krigsslutet torde amfetaminmissbrukarna i Sverige
dnnu i huvudsak ha bestéatt av individuellt isolerade konsumenter
utan speciell grupp- eller gianganknytning dven om missbrukarna
av forstaeliga skil till stor del aterfanns i yrkesgrupper med sena
arbetstider och nattarbete.

Den svenska amfetaminepidemins embryonalstadium &4r inte
systematiskt kartlagt. Uppgifter fran ett flertal av de ursprungliga
veteranerna, av vilka jag kidnner nagra privat och har haft andra
som patienter, dr dock i huvudsak samstimmiga. Ur socialmedi-
cinsk och sociologisk synpunkt vore det dock utomordentligt var-
defullt om nagon eller nagra av dessa veteraner — av vilka flera
ar pafallande skrivkunniga — ville ta sig an historieskrivningen
for denna epok av epidemin, da annu bara nagra gnistor pyrde.

Redan 1946-—47 fanns det i Stockholm en klart avgransad miss-
brukargrupp av ny typ och annan karaktdr dn de tidigare isolera-
de individuella missbrukarna. De nya amfetaministerna hade rik-
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liga kamrat- och kotterikontakter och utgjorde en sndv krets av
bohemer, forfattare, skadespelare, musiker och andra konstnirer,
som kom att samlas runt det litterdra sillskapet Metamorfos, men
nagon organisation i egentlig mening var det knappast fraga om
i dessa bohemkretsar. En viss forlagsverksamhet med lyrikutgiv-
ning forekom dock i sdllskapets namn. Runt dessa kretsar centre-
rades tidigt en rad bisarra, vinddrivna och havererade existenser,
och en #ldre, avsigkommen medicinare kom tidigt att genom sin
yrkeskunskap spela en viss roll. Efter flera ars tablettmissbruk
tillkom den intravendsa injektionstekniken i denna krets omkring
1952, men nagra enstaka missbrukare hade tagit morfin i sub-
kutana eller intramuskuldra injektioner tidigare.

Av den ursprungliga kretsen dr nu atskilliga déda sedan manga
ar; nagra har begatt sjalvmord, andra har détt i direkt eller in-
direkt anslutning till sitt missbruk. En del limnade tidigt miss-
brukarkretsen och torde ha tillfrisknat, men en betydande del,
kanske majoriteten av de overlevande frdn primarkretsen, ar fort-
farande kroniska missbrukare av centralstimulantia, och flera ar
svart invalidiserade av sitt missbruk. Manga av dessa personer var
sannolikt primirt stérda, och missbruket var i dessa fall reaktivt
till deras psykiska storningar. Salunda férekom ett inslag av homo-
sexuell eller bisexuell problematik hos atskilliga i priméargruppen.
I andra fall var det bohemromantik, gingdynamik och kotteri-
monstret i sig som framst forde till missbruket.

Aren omkring 1950 hade Café Nybrogard nira Nybroplan bli-
vit en av amfetaministernas fasta punkter, klubben Séderstjarnan
pa Hornsgatan en annan. Vid denna tidpunkt hade missbruket
redan fitt en avsevird spridning fran den ursprungliga bohem-
kretsen och ut i asociala och kriminella kretsar. Enligt bestimda
uppgifter fran vil initierade sagesmin skall denna spridning ha
gatt via ett par konstnirsmodeller, som stod med ena benet i
bohemkretsen och med det andra pa gatan; sannolikt skedde
dock spridningen pé flera linjer samtidigt.

MITT FORSTA FALL

Varen och sommaren 1954 hade jag som med.kand. mitt forsta
lakarforordnande som vikarie pa socialldkartjinsten vid Stock-
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holms barnavardsnimnd och kom da for férsta gangen i direkt
kontakt med narkomaniproblematiken i ungdomsgingen. For att
belysa hur utvecklat och spritt ungdomsknarkandet var i Stock-
holm redan vid denna tidpunkt skall jag utforligt referera mitt
forsta fall och komplettera med autentiska utdrag ur behand-
lingsjournalen (dikterad omedelbart efter patientkontakten).
Ovidkommande persondata har férindrats for att omdéjliggéra
identifiering.

Journal 330/54. En franskild alkoholisthustru tar spontant kontakt
med barnavirdsnimnden och meddelar att hennes 15-ariga dotter
”plotsligt klappat samman och blivit som férbytt”. Modern hade
tidigare inte haft nigra visentliga problem med flickan, som hade
kommit hem i hygglig tid om kvillarna och tidigare skott skolan
bra. Modern kinde till att flickan sillskapade en smula med en
nagra ar aldre pojke, men nagra anmirkningsvirda omstdndigheter
hade inte framkommit. I april 1954 forsvann flickan plétsligt fran
hemmet och var borta tre dygn. D& hon kom hem var den tidigare
lugna och formellt vilordnade flickan orolig och agiterad, hon svor,
rot och skillde och modern fick ingen som helst kontakt med
henne.

Jag gjorde en akututryckning till hemmet och fann en stor, kraf-
tig, vidlutvecklad 15-aring som lag och sténade i en sing och ver-
kade intoxikerad. Sedan man sdnt modern till apoteket i ett drende
kan man tala pd tu man hand med flickan. Hon lugnar sig nagot
men ar ytterligt forcerad och talar snabbt utan att man just hinner
stidlla nagra fragor. Hon berdttar att hon just blivit Gvergiven av
sin kille ”som hade tre andra tjejer, medan han gick med mig.
Mig hade han bara for att ligga med. Det fick han vl kanske inte
sa mycket han ville med dom andra. Det dir med Pelle kommer
man vil ver,men det var sd djivligt att han stack. Det har tvd andra
killar gjort ocksi. Man &r ju inte si snygg som manga andra
tjejer, men istdllet har man ju lite former och det ar det killarna
ar ute efter. Jag stack hemifran for jag trodde jag var pa smillen.
Jag lag kvar hos Pelle de dir nitterna, for hans fordldrar var borta.
Jag tdnkte att det dr bidst att barnavirdsnimnden far ta hand om
den hir historien, men sen var jag ju dnda inte pa smdllen.”

Flickan hade debuterat sexuellt strax efter 13-arsdagen och
varit tillsammans intimt med en grabb fére den aktuelle. Hon
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hade det senaste aret varit utsatt f6ér flera sexuella nirmanden
frdn vuxna min i slikten men lyckats avvisa dem.

Flickan som visade sig vara mycket vilbegavad (IK omkring
125—130), var talfér pa ett fér amfetaminintoxikation karakte-
ristiskt, hamningslést satt. Hon berédttade att hon sista manaderna
fort ett dubbelliv och ofta smugit sig ut sedan modern gatt till
en nattstidning. Om mornarna hade hon aterigen legat i sin
sing, men skolprestationerna hade snabbt blivit daliga, hon hade
bérjat skolka en hel del fran skolan och halla till i kretsarna kring
konditoriet Trubaduren pa Visterlanggatan, Gazell Club i Gamla
stan och Chico Bar vid David Bagares gata, alla tre vid den tiden
okanda kontaktpunkter och missbrukscentra.

”Var och varannan pd Trubban kdkar narkotika, alla mojliga sor-
ter, Fenedrin, heroin, opium och sd forstds morfin.” Sjidlv hade
hon tagit morfin tre ginger, “men jag blev bara somnig och ville
bara sova. Men di ska dom djdvlarna som héller en med narkotika
kliva pa en forst. Det dr synd om manga av dom dir killarna som
siljer morfin. Dom &r sina ddr killar med komplex. Hade dom
inte narkotika s& skulle dom aldrig f& komma pé tjejerna. Dom
borjar forst med att ge tjejerna nagra tabletter och nir tjejerna
fatt sitt begir skall dom dit — annars blir det inte mer tabletter.
Ja, fy fan!” (Brukar du f& ut ndgot av samlag, med Pelle eller
andra?) ”Nej, det dr det som ir s& djdvligt. Da vore det atminstone
nan mening med det. Jag tycker bara det dr Ackligt. Jag brukar
ofta krikas efterdt” — — —

”Dom skrev nyligen i tidningarna att det finns s lite narkotika
i Sverige. Det finns mycket mer 4n dom tror. Jag vet inte varfor
poliserna dr berémda fo6r sin blindhet. Det dr ena klumpiga killar.
Kommer instolpande pa Trubaduren och haffar en och annan,
men det hittar dom ju inget pa. Man ser ju pa flera hundra meters
hall att det dr snutar. Det gar ju inte.”

(Vilka dr det som siljer narkotika pd Trubaduren?) “Det dr en
djdvla massa. Jag vet inte vad dom heter, det 4r inga som har sina
egna namn p& Trubban. Mej kallar dom ’Lill-Stintan’ t. ex.” (Sig
nagot 6knamn da?) “Ja, Fido sitter ju ofta och viftar med sina ta-
bletter. Han &r visst sjuk tror jag, sa det dr ddrfér han fir dom
av lidkare.” .

(Vad tycker du man skall gora at killarna och tjejerna pa Tru-
baduren?) ”Det maste vara behangling, behandling, behandling!
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Kan man fatta dom som vill tro att det ska hjdlpa med en &ver-
vakare? Det dr ju for nipprigt! Dom sdger att vi ska sinnesunder-
sokas, men det ar ju Overvakarna som skulle behéva sinnesunder-
sokas.” — — —

(Och tjejerna fnaskar for att fa pengar till narkotika?) Om
dom g6r! Du mé tro att det dr fart pa stadshallickar och bond-
hallickar och stjdrtgossar och hela bandet.” (Vad 4r en bondhal-
lick?) ”Det d4r dom dir killarna som stryker pd Centralen och
fdngar upp bondtjejerna nidr dom kommer till stan.” (Tycker du
inte det 4r konstigt att stadstjejerna haller sig med hallickar, nu
nir det inte dr nédvindigt for polisens skull?) ”Nej, det dr ju inte
nodvindigt. Men dom flesta tjejer d4r ju sd dumma s& dom begriper
ju inte det. Och sa kan ju hallickarna vara bra, dom skaffar ju
fram torskarna.” (Har du fnaskat mycket?) ”Nej, jag tycker det dr
sd djavla #dckligt. Det har blivit lite nidr vi kopt narkotika.” (Du
menar i samband med affiaren?) Ja, just det”” (Men d'u har vil
gjort pengar sjalv ocksa?) ’Ja, tittat pa nagra gubbar.” (Du menar
sana som hjilper sig sjdlva?) ”Ja, man kan fa en 10—20 kronor
for att se pa. Fan vad dom &r lgjliga! Det ar ju synd om dom.
Sen sitter kanske deras tanter hemma med ungarna och har ont om
pengar. Ett par ganger har siana dar krakar fatt pengarna tillbaka,
men ibland har man ju snytit pengarna utan att gubbarna fatt
nagon valuta for det. Ja, vilka typer har man inte triffat! Ett par
dar polade jag med den dir killen som stal 40 000 kr. Han &r
inte klok. Hasse heter han. Jag sa 4t honom att du kommer att
torska dit, men det begrep han ju inte. Nu sitter han vil hos
polisen.” — — —

(Hur fick du kontakt med' kretsarna kring Trubaduren?) ’Man
beundrade ju dom dir existentialisterna sa mycket. Killar med
skdgg och tjejer med spikrakt har. Dom ldrde mig att man bara
skall leva for dagen. Men det 4r skit alltihop; bara masker.”

Da de ytterligt detaljerade uppgifterna om narkotikatrafiken
var alarmerande och patienten sjdlv var instidlld pa att bryta
med gingen, dvertalade jag henne att personligen komma och
berdtta om sina erfarenheter for barnavirdsnimndens ungdoms-
delegerade, vilket hon ocksa gjorde vid ett sammantride i mitten
av maj 1954. Ett stenografiskt protokoll éver flickans berittelse
togs upp, men nimndledaméterna férefoll inte sirskilt skakade av
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historien, som de troligen betraktade med mycken skepsis. Aven
den ordinarie socialldkaren var bendgen att avfirda uppgifterna
om det vitt spridda ungdomsknarkandet som ett utslag av ung-
domlig révarromantik, men i barnavardsnimndens vilinitierade
och smatt legendariska nattpatrull kinde man redan d& dessa
miljéer mycket vdl. Som med.kand. pa mitt forsta, tillfilliga vi-
kariatsforordnande kunde jag inte géra mycket at saken, men
assistent Bengt Melin i nattpatrullen gjorde ett halvar senare
pa eget initiativ en undersékning, som vi snart skall dterkomma
till.

Flickan fick intyg om skolbefrielse for de resterande varveckor-
na, lamnade pa vart initiativ skyndsamt Stockholm och atervinde
till sitt gamla sommarhem i Smaland, dir hon tidigare under
manga ar hade trivts mycket bra. Efter sex veckor ringde modern
och talade om ™att det kort ihop sig totalt hos sommarforild-
rarna”.

Jag ringde upp flickan som var upprord och férklarade att
hon inte stod ut en dag till, ’det 4ar alldeles forskrackligt tjatigt
och gnatigt”. Hon sillskapade tillfdlligt med en 27-arig bonde,
”som ar sndll och rar; ledsen att behova ldmna honom men det
kan inte hjilpas”. Flickan atervidnde till Stockholm, gick ome-
delbart tillbaka till sina gamla knarkarging och kunde inte klara
ett ordnat arbete mer 4n nagra veckor. I oktober var situationen
helt ohallbar: hon hade blivit indragen i avancerade, kriminella
giang och hade etablerat sig som langare i stor skala — utan
att sjalv vara annat #n tillfillighetsmissbrukare — och var myec-
ket stolt 6ver att “jobba i snosvingen”, dvs. silja knark, mest
Fenedrin for en krona tabletten. Hon hivdade att en betydande
del av tabletterna kom pa recept fran liakare, som hennes manliga
kumpaner hade tumme pa:

Det dr en hel del (likare) som maste, det ir rena utpressningen
och en del goér det for att dom far bra betalt... Ja, t. ex. dom har
varit ute med nigra eller ndgon pa nagot... och om det kommer
fram till polisen s& blir deras karridr forstord och dom kommer
inte att tjana nigra pengar och deras fruar kanske gir ifr&n dom
och barnen fir dom inte ha hand om. Dom kanske kommer i
fingelse.
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Att denna flicka visste vad hon talade om framgar inte minst
av hennes triaffsikra karakteristik av de abstinenssjuka morfinis-
terna: “Det ser man sa tydligt; rinnande o6gon och nisa och
nervosa, det rycker i dem.” Patienten var nu fingslad i sin roll
som nattens drottning, hon hade anlagt en hard och cynisk mask.
I ett tillfalligt telefonistarbete under sommaren hade hon tjdnat
3: 75 i1 timmen, men pa narkotikaaffirerna ansag hon sig komma
upp i 1500—2 000 kronor i manaden, “skattefritt”: “Det ska
fan jobba, man klarar sej bra #anda. Jag kdnner si manga som
ger fan i att knega och dom klarar sig fint.”

Det gick inte att fa loss flickan ur de asociala gingen med
mindre 4n att hon togs in pa ungdomsvardskola. Efter ett halvar
pa Ryagarden och nagra kortare aterfallsperioder blev hon gravid,
gifte sig och kom sa vitt vi vet efter de oroliga tonaren in i ord-
nade forhallanden.

VAR DET BARA ROVARROMANTIK?

”Lill-Stintans” berittelser om dagdrivarnas och den undre virl-
dens narkotikavanor i Stockholm 1954 bekriftas fran manga
hall vid denna tid, dven fran tjinstemzn vid barnavardsnimn-
den. I en intervjuartikel i Arbetaren (24.2.54) visar inspektor
Erik Kinell och assistent Bengt Melin att narkotikamissbruket
redan vid denna tidpunkt fitt en betydande omfattning.

Pa kaféerna i Gamla stan, kring Nybroplan och i City hdnger varje
dag dussintals med tonaringar. Det dr skolungdomar, ofta frén
vilbiargade hem, som helt sonika struntat i plugget, driver om-
kring i ging, leker bohemer, poeter och — narkomaner. Bland
den mer “avancerade” stockholmsungdomen 4r det ndmligen hogsta
mode att roka haschisch och marihuana eller att berusa sig medelst
Fenedrin och sémntabletter. — — —

Homosexualitet och prostitution ar fortfarande de allvarligaste
ungdomsproblemen i Stockholm och som foreteelser mer utbredda
dan narkotikamissbruket. Men detta 4r ett nog si stort problem
and4, darfor att det dr svart att f4 nagot egentligt grepp om det.
Problemen gar dessutom i varandra. Man sparar mycket ofta sam-
band mellan homosexualitet och narkotikamissbruk. Detsamma gél-
ler prostitutionen. — — —
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Och varfor narkotika? — Svért att ge ett uttdmmande svar pa,
menar hrr Kinell och Melin, som dock héller for troligt att ung-
domarna frimst influerats av narkotikavanorna bland de ameri-
kanska jazzmusikerna. Det verkar kanske langsokt, men 4r strangt
taget inte forvinande med tanke pd att ett mycket stort antal av
dem som flitigast nyttjar narkotika hor hemma i stans olika jazz-
klubbar. Det har blivit ett mode; nagot som hor till. — — —

Fall av genuin narkomani har man blott ringa erfarenheter av
pd ungdomsbyran. Men det hinder att man far ta hand om 14—15-
aringar, som rékat i klorna pa narkotikaging.

I samma artikel intervjuas davarande o6verlikaren vid Léangbro
sjukhus, docenten Gunnar Lundquist, som pé tal om de aktuella
missbruksmedlen gav en liten elegant narkomaniféreldsning:

Om alla gifter giller att de forsdtter brukaren av dem i ett kraf-
tigt rus. Det blir en flykt frdn vardagen, frén verkligheten, som
ger ett tillstind av fullkomlig harmoni, styrka och oberoende. Alla
granser mister sin skidrpa, allt blir mjukt, latt och behagligt. Detta
rus dr ingenting annat 4n en regelrdtt forgiftning av nervsystemet,
som, om det upprepas och i synnerhet om det upprepas ofta under
en tid, allvarligt skadar nerverna och hjirnan. Det mest fruktans-
viarda dr ju egentligen att dessa skador till en borjan uppenbarar
sig mycket langsamt, si langsamt och 16mskt att det kan gd méana-
der och ar innan de framtrdder. En narkotikamissbrukare kan allt-
sd, forutsatt att tillgingen pa gift dr nagorlunda jamn, halla sig
uppe och i verksamhet en lang tid. Han kénner sig till pd kopet
piggare. Dirfor observerar han inte symtomen pd de skador hans
kropp utsdtts for, dtminstone inte de djupare. Hans omdome blir
avtrubbat, tankeskdrpan forsdmras, han blir oférmdgen att be-
hérska sig. Vad som friamst gor narkomanen si beroende av giftet
dar det faktum att han far allt svarare att téla livets vanliga pa-
frestningar. Han kan inte ta emot de smi stOtar, som for en négot
sd nidr sund minniska inte blir till stdrre problem. For en narko-
tikamissbrukare ter sig alla sm& misshilligheter oproportionerligt
stora. Han flyr in i giftet, allt oftare. (Arbetaren 24.2.54).

Lundquist tillade ocksa att i de flesta fall 4r redan det fak-
tum att en ung minniska nigonsin bérjat anvinda starka njut-
ningsmedel ett tecken pa svaghet”. Det d&r mycket intressant att
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notera att Lundquist redan vid denna tidpunkt kunde informera
om att amfetaminmissbruket “kan féra med sig kronisk férgift-
ning med sjukliga férestéllningar, f6rfoljelsemani”, en psykosform
som forst senare (Connell, 1958) blev mera allmént kidnd i den
medicinska litteraturen.

Under rubriken ”Amerikanska jazzstjarnor har exporterat nar-
kotikamissbruket hit” tar Carro Bergkvist i Aftonbladet (11.4.54)
upp frigan om det utbredda narkotikamissbruket i musikerkret-
sar med anledning av en frén ledare i svenska musikerférbundets
organ “Musikern” (april 1954) ddr Sven Wassmouth gjort en
skarp vidrakning med det tilltagande missbruket av sprit och
narkotika.

Farorna hotar inte bara individuellt de yngre jazzmusikerna utan
ocksd deras familjer, fordldrar och nirstiende. — — — Mycket
har skrivits om den amerikanska jazzen, dess ursprung och dess
historiska utveckling. Tyvarr har nog historieskrivningen blundat
for skuggsidorna och bara framhéllit det “tjusiga™, det “eggande”
och det “foredomliga”. Sa langt har det kanske varit gott och vil,
men hetsen och den alltmer hérdnande konkurrensen de ameri-
kanska toppmusikerna emellan, samt sist men inte minst, sam-
vetslosa managers har satt medel i hinderna péd jazzens utévare —
medel som skenbart Gvervunnit trétthet, skenbart hojt prestations-
férmagan, men gjort en stor del av férbrukarna till slavar under
den kanske farligaste last som existerar — missbruket av narkotika.

Bergkvist noterar att Wassmouths artikel “4r det forsta ofor-
blommerade erkdnnandet fran musikerhall att det finns narko-
maner inom den svenska musikerkaren. Hittills har alla uppgifter
i den vdgen grundats pa rykten och skvaller. Men nu &r det sagt,
éppet och drligt.” Vidare enligt Wassmouth:

Ynglingar med fallenhet for musikeryrket ser i de amerikanska
stjarnorna gudar, som de till varje pris vill efterlikna. Kontakter
knyts vid de tdta gastspelen har och unga svenskar fir entusiastiska
skildringar till livs om hur improvisation och annan “frigorelse”
héjs bara man roker en enda (marihuana-)cigarrett.

I samma artikel intervjuas kapellmidstare Arne Domnérus, som
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berdttar om en 25-arig saxofonist som blivit svart narkotikabe-

roende.

Vi kolleger forsokte pé alla sitt att hjdlpa och tala honom till ritta
innan det var fér sent, men det lyckades inte. Saxofonisten ifréga
ir nu intagen pa sjukhus utanfér Stockholm foér avvinjningskur.
Det var sannerligen i grevens tid. Hans hilsa dr totalt undergrivd,
all livslust dr borta och pd sistone har det inte varit mycket be-
vint med hans musicerande ... Hans karridr dr spolierad, en av
vara storsta musikbegdvningar har uppenbarligen gatt forlorad for
narkotikabegirets skull.

NARKOTIKAPROBLEMET RIKSDAGSFRAGA

Féregaende dag (10.4.54) hade riksdagsman Einar Rimmerfors
(fp) 1 en enkel fraga till justitieministern efterlyst besked

om det nu aktualiserade narkotikamissbruket dr av sddan omfatt-
ning att det motiverar en o6kad vaksamhet fr&n sambhillets sida.
Han undrade ocksd om justitiedepartementet Gverviger att komma
till rdtta med narkotikaproblemet genom lagétgidrder. (Aftonbladet
11.4.54)

I en ledare i Folket (24.4.54) refereras och kommenteras da-
varande inrikesminister Hedlunds interpellationssvar:

Situationen ir sdkerligen vird att uppmirksammas utan att dirfor
pd ndgot sitt forstoras. I gir besvarade inrikesminister Hedlund
en interpellation av folkpartipristen Rimmerfors om narkotikamiss-
bruket och vad man nu rimligen kan goéra for att komma till ritta
med det, och svaret gav klart vid handen att oseden inte har nidgon
namnvird spridning i vart land. De receptbelagda gifterna gar det
ju latt att kontrollera. Medicinalstyrelsens kontroll ger inte vid han-
den att hir foreligger ndgonting anmirkningsvirt. Inte heller poli-
sen i Stockholm tycks ha nagon kinsla av att missbruket gripit
omkring sig s& att allvarlig fara skulle forcligga. Alldeles tvirtom
bibringades man av interpellationssvaret det intrycket att ldget
ingalunda idr allvarligt.

De nya tendenserna far inte nonchaleras, skriver Folket, “var-
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ningarna bér inte gilla enbart musikerna. De bér gilla alla.” Vi
bjuder pa ytterligare en kommentar:

Nagon statistik 6ver skumraskaffiarerna dar omdgjligt att astadkomma
och det tycks inte heller behovas i det hir fallet. Alla dr tydligen
ense om att vi har borjan till ett narkotikaproblem och att alla
klutar behover sittas till for att stdvja det i dess linda. Till och
med hogerorganet Medborgaren, som f{orst anklagade herr Rim-
merfors for att ha besvidrat inrikesministern fullstindigt i ondédan,
har nu vint kappan och 4r inne p& samma linje som interpellan-
ten och 6vriga. (Tidningen Folkpartiet nr 4, 1954)

OKAT SOMNMEDELSMISSBRUK EN NY

NARKOMANIFARA

I samband med att dr Carl-Magnus Idestrom disputerade vid
Karolinska institutet pa en avhandling om sémnmedelsforgiftning-
arnas natur och mekanism publicerade Dagens Nyheter (28.4.54)
en intervju, dir Idestrém nimnde att svenska folket férbrukar 20
ton sémnmedel per ar: 30 tabletter per person och ar, lika fér
bade spidbarn och hundraaringar. Undersékningen hade gett till
resultat att tillvinjningsmekanismen forefaller vara densamma
for alla olika barbitursyrepreparat (veronal, fenemal, pentymal
osv.) och mycket lik alkoholtillvinjningen.

Missbrukaren soker den effekt av vilbefinnande och sidkerhet som
medlen ger, och nir han hunnit bli van uppfattar han inte den
avtrubbning och sléhet som de &stadkommer och far slutligen ett
sd starkt behov att det blir praktiskt taget omdjligt for honom att
avstd frdn medlen pa egen hand: han har blivit narkoman. Av-
vianjningen bor ske pad sjukhus gradvis, for att undvika svarare
angesttillstind, delirier och andra komplikationer, och fdljas av
en ling tids psykisk behandling for att sdkra resultatet — det ror
sig ofta om att avldgsna de psykiska balansrubbningar, som fréin
borjan ledde till missbruket.

Den stindigt 6kade somnmedelsférbrukningen bér komma bade
lakare och allminhet att inse att en verklig ny narkomanifara ho-
tar, konkluderar dr Idestr6m. Det krivs bade 6kad kontroll och
bittre upplysning — inte bara betriffande s6mnmedel f6r Gvrigt.
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Ytterligare om sémnmedelsmissbruket :

Ungefdr 2 milj. recept pd somnmedel och lugnande medel expe-
dieras &rligen fran svenska apotek, omtalar docent Gunnar Lind-
gren i medicinalstyrelsen. Konsumtionen tycks stiga ar frdn ar och
i manga fall dr det berdttigat att tala om missbruk. — — — Pa-
tagligt 4r ocksd att tablettitandet har stor skuld till okat antal
sjalvmord och forsok till sddant. Frekvensen har stigit ndra tio
ganger pa tio ar. (Aftonbladet 5.5.54)

DAGS FOR NARKOMANIUTREDNING

Efter riksdagsaktion.cn av Rimmerfors och den stora publiciteten
kring narkomanifragorna 1954 beslutar sig medicinalstyrelsen for
att gora en utredning. Vi aterger ett TT-meddelande ur Géote-
borgs-Tidningen (12.5.54).

En utredning om forekomsten av narkotikamissbruk haller man
pa att planligga inom medicinalstyrelsen, omtalar féredraganden
i ldkemedelsdrenden, apotekare G. Krook. Utredningen kommer
att bygga pa de recept, som kommer in till apoteken i landet. Man
skall samla in alla s@dana recept for en méanad, varefter de skall
behandlas statistiskt. Dessutom fir medicinalstyrelsen in rapporter
om alla narkotikabeslag i samband med smuggling. Av allt att doma
forekommer ingen smuggling i storre skala. Narkotikakonsumtionen
har okat de senaste aren, frigan 4r bara om Gkningen kan anses
vara normal. Avsikten med utredningen blir att klarldigga om skérpta
bestimmelser for fOrskrivning av narkotika dr befogade. Senaste
narkotikautredningen gjordes i Sverige i slutet av trettiotalet.

Redan fran borjan kan man spira medicinalstyrelsens oférmaga
att ta itu med narkomaniproblematiken pa ett genomtinkt och
langsiktigt sdtt. Fem ar efter det den danska Sundhedsstyrelsen
hade infort en fortlépande kontroll éver all narkotikaférskrivning
och sedan missbruket i Sverige — och sirskilt i Stockholm —
redan klart kommit att Gverskugga de danska missbruksproble-
men, ir medicinalstyrelsen oférmogen till egna initiativ. Forst nar
utomstaende tar upp problemen och opinionstrycket natt ett visst
troskelvirde drar medicinalstyrelsen reflexartat igdng egna utred-
ningar, som genomgaende blivit valhdnta och halvhjirtade och
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ofta resulterat i slumpartade men alltid otillrackliga motatgir-
der. Under hela epidemiutvecklingen kommer, som vi skall se,
medicinalstyrelsen att ligga ett — eller flera — steg efter epi-
demin. Detta maste rimligtvis frimst bero pa en ofullstdndig ana-
lys av problemen och kanske ocksa pa rddsla for att foresla och
hos statsmakterna genomdriva impopuldra atgirder.

Med anledning av den uppkomna situationen utarbetade G.
Krook och G. Lindgren inom medicinalstyrelsen 1954 en pro-
memoria, som i september publicerades i utdrag i Svensk far-
maceutisk tidskrift (nr 25, 1954), varvid atergivande i dagspres-
sen undanbads. Ur denna promemoria maste vi aterge nagra
lingre avsnitt.

Med stéd av erfarenheter fran en nyligen foretagen utredning i
Danmark, vars forhéllanden i mycket padminner om véra, synes man
vara berittigad antaga, att antalet missbrukare av narkotika (nar-
komaner, eufomaner) dven i vart land kan ha 6kat under de senas-
te tio dren. Den lopande sjukdomsstatistiken ger i detta avseende
ej tillrdcklig ledning. For att erhélla en mera allsidig bild av nar-
kotikamissbruket for nirvarande torde krdvas en sirskild utredning.
Det 4r angeldget att en sddan kommer till stdnd, foér att, sedan
erfarenhet vunnits om eufomaniens nuvarande utbredning, frigan
om ldmplig organisation av den medicinska behandlingen av per-
soner, som missbruka narkotika, skall kunna upptagas.

I rapporter fran Forenta Nationerna har uttalats farhdgor for
tilltagande narkot:kamissbruk bland ungdomen 1 vissa linder. Sar-
skilt @ USA tillhor detta ett av de allvarligaste problemen inom
narkotikaomrddet. Det finnes for ndrvarande icke ndgot underlag
for uppfattningen, att starkare farhdgor behéver hysas for en lik-
nande utveckling i vdrt land. (Kursiverat hir.)) Frigan dr emeller-
tid av sd allvarlig innebdrd att detta sporsmél med sdrskild upp-
mirksamhet bor foljas av de hilsovirdande organen for att i tid
forebyggande atgirder skola kunna vidtagas. — — —

Beslagen av narkotika ge icke stod for uppfattningen, att den
illegala handeln skulle utgéra ndgot storre problem 1 vdrt land.
(Kursiverat hir.) Personer, som missbrukar narkotika, hiri inbe-
gripet fenoprominpreparat, vilka forefalla vara sdrskilt atravidrda
i detta sammanhang, synas skaffa sig dessa medel i stor utstrickning
genom recept fran likare. Ej sdllan sker detta genom att patienter-
na vandrar frdn den ena ldkaren till den andra och genom oriktiga,
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men ofta nog s trovirdigt utformade, uppgifter formé vederbéran-
de att skriva recept & det begidrda medlet. En dnnu mera restriktiv
hallning frdn ldkarens sida #@n den nuvarande torde darfér vara
pakallad. — — —

Den som foérfallit till missbruk av narkotika skyr inga medel for
att komma Over giftet. Kan det icke uppbringas genom ordination
av ldkare, tillgripes ej sédllan forsok med forfalskade recept. Nagon
bestimd uppfattning av storleken av denna trafik &dr svart att
lamna. Den farmacevtiska apotekspersonalens rutinmissiga fortro-
genhet med ldkares handstilar och receptskrivningsvanor medfor
emellertid, att dessa fors6k mycket ofta misslyckas. I stdrre orter,
dar ett flertal likare dro verksamma, erbjuder kontrollen givetvis
svarigheter, — — —

Da den centrala handliggningen av frigor rérande narkotika
icke dr splittrad pd ménga hidnder finnas fOrutsittningar for att i
vissa avseenden prohibitiva &tgirder mot illegal handel, missbruk
m.m. snabbt kunna vidtagas. Ett enhetligt uppbyggt och vélorgani-
serat apoteksvdsen utg6r dirfor ett viardefullt skydd mot att narko-
tika tillféres den illegala handeln. Slutligen bsr framhéllas att den
pd internationella konventioner uppbyggda narkotikakontrollen i
vart land forstiirks genom en lagstiftning, som i atskilliga avseenden
géar ldngre i restriktiv riktning 4n vad som dr férhéllandet i andra
linder. Det dr emellertid icke enbart genom lagstiftning eller ge-
nom vytterligare skdrpning av gillande bestimmelser, som narko-
tikamissbruket framfor allt kan och bor bekdmpas. Viktigare dr den
medverkan som varje ldkare i sin praktiska girning kan astadkom-
ma samt mahinda dven en effektiv planering av de medicinska
vardatgirderna for narkomaner.

Huvudparten av preparatférsorjningen till missbruksmiljéerna
skulle, som vi senare skall se, dnda fram till 1960 komma att
emanera fran ldkarfoérskrivningar, men en omfattande langning
med preparaten férekom tidigt. Krook och Lindgren vagade
dock inte lita pa uppgifterna fran de socialarbetare, poliser och
journalister, som rapporterade om den intensiva medicinlangning-
en pa kaféer och jazzklubbar vid denna tidpunkt. ”Beslagen av
narkotika ge icke stod for uppfattningen, att den illegala handeln
skulle utgéra ndgot stérre problem”, var en felaktig slutsats som
kan ha dragits av otillracklig kinnedom om polisens begrinsade
befogenheter och personella resurser 1954.
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Lagen straffar nu endast med boter, vilka forsdljarna for Gvrigt
kalkylerar med i priserna, och polisen kan darfor inte i misstdnkta
fall gora kroppsvisitation eller husrannsakan. (Tidningen Folkpartiet
nr 4, 1954)

Det kommer en del gifter in till landet med fartyg fran Frankrike
och framfor allt frdn Sydamerika. Vi har gjort undersékningar.
Det dr svart att komma 4t smugglarna. Det &r inte innehavet av
narkotika som #r straffbart, utan handeln med den. (Kommissarie
G. A. Andersson i Expressen 11.8.54)

Som regel kunde polisen saledes inte ingripa pa enbart miss-
tanke om langning utan endast om férsiljaren togs pi bar gir-
ning i sjdlva forsiljningségonblicket. Om man dirtill beaktar att
polisen for detta arbete endast disponerade spritpolisens tva spa-
nare, som samtidigt skulle bevaka den traditionella langningen,
inser man att beslagsstatistiken var en otillricklig bedémnings-
grund i denna fraga.

”Polisen har ej kontroll 6ver narkotika, onskar sjilv special-
patrull; Fenedrinet pa kraftig frammarsch”, 4r rubrikerna pa en
artikel av Rolle Stihlstrém i Expressen den 11 augusti 1954. Vi
citerar:

Polisen héller pa att forlora kontrollen 6ver den illegala handeln
med narkotika i Sverige. Sedan 1952 har den inte gjort ett enda
beslag. En narkotikaoffensiv mot Sverige skulle vara en enkel match
for branschens storkungar pd kontinenten. Det &dr inte polisens
fel. Den gor vad den kan, men den saknar resurser for en effektiv
overvakning, — — — Polisen ar medveten om att den inte har
situationen under kontroll. Vi skulle till varje pris behéva en spe-
ciell narkotikapatrull, siger kommissarie G. A. Andersson pi stats-
polisen. Utan en sddan kommer vi till korta. — — —

I de flesta fall dir polisen stoter p& narkotika visar det sig att
den #r anskaffad pa “lagligt sdtt” — pa recept fran apotek. Vissa
lakare skriver vdl ldttsinnigt ut narkotika. Polisen ser girna att
bestimmelserna skulle skdrpas. Falska recept pa stulna blanketter
forekommer ocksd i den illegala handeln. (Expressen 11.8.54)

Den mest utnyttjade mdjligheten att obehorigt komma Gver nar-
kotika #r fiffel med ldkarrecept. Personer, som till varje pris for-
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soker komma &t narkotika, har utvecklat forslagna metoder att
lura lakare och apotek. Det kan ske genom att vederbérande gér
fran lakare till ldakare och dukar upp samma trovirdiga historia,
avsedd att f& fram ett recept i hast. (Aftontidningen 29.8.54)

Den forhastade slutsatsen att det 1954 inte forelag nagot “reellt
underlag for uppfattningen att starkare farhagor behover hysas
for en liknande utveckling i vart land” som i USA maste ha
blivit 6desdiger. Med sitt lugnande besked kom forfattarna att
invagga sig sjdlva, medicinalstyrelsen, statsmakterna och allmin-
heten i ro fast branden redan hade fatt faste. Att den sérskilda
uppmirksamhet, som forfattarna rekommenderade att de hilso-
vardande myndigheterna skulle 4gna utvecklingen, under dessa
omstidndigheter kom av sig dr forstaeligt. Tillsammans med for-
fattarnas felvirdering av en inventering av I Sverige under 1954
pa sjukhus behandlade fall av narkomani” (publicerad 1956) och
en lika allvarlig missbedémning av Takman 1958 innebar detta
att man definitivt tappade kontrollen 6ver utvecklingen.

ATER TILL FALTET

Systemet att lura lakare tog sig manga mirkliga uttryck. Flertalet
drabbade likare torde ha varit alltfér godtrogna, okunniga eller
jaktade, vissa torde krasst ha sett mera till dagskassan dn till
yrkesetiken och nagra var sjilva alkoholiserade, narkomaniserade
och svirt sjuka; i ett par enstaka fall blev senila likare systema-
tiskt utnyttjade. Det mest tragiska fallet gédllde en gammal lidkare,
som i sin krafts dagar varit en framstiende yrkesman, en stor
idealist och nykterhetskimpe:

Handel med narkotika har visat oroande tendenser att Oka, spe-
ciellt i Stockholm, dir bla. fenedrintabletter utbjudes i betydande
mingder. Frdn apotekshall har p&pekats till medicinalstyrelsen att
vissa ldkare tydligen ar alltfér frikostiga med narkotikarecept. Med
anledning hdrav har medicinalstyrelsen inlett en kontroll av likar-
recepten pd narkotika och har redan en namnlista pad ldkare av
denna kategori.

En kidnd ildre stockholmsldkare figurerar i detta sammanhang.
Personer som tidigare varit i1 kontakt med lakaren i fraga, har
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utnyttjat hans &lder for att komma o6ver I'enedrin. Under fore-
vindning att tabletterna dr det enda medel, som kan hjilpa dem
undan en patologisk alkoholhunger, har de tillskansat sig avsevar-
da mingder narkotika. Likaren, som handlat av ren idealitet, har
synbarligen inte forstatt att han blivit hdnsynslost utnyttjad med
péafoljd att trafiken fortfarande florerar.

Ett par personer utan fast anstdllning har, enligt vad AT erfar,
tack vare sin duperingsféorméga formétt likaren att skriva ut be-
tydande miingder narkotika. Recepten har han skrivit ut utan kon-
tant ersdttning, och det har f6ijaktligen blivit en mycket god affar
for vederborande. Sedan har tabletterna salts pa diverse kaféer

till priser varierande mellan en och tva kronor. (Aftontidningen
4.11.54)

”Narkotikaliga hirjar i Stockholm. Fenedrin eftertraktat vid
inbrott pa apotek. En serie inbrott vid olika apotek de senaste
veckorna tyder pa att en narkotikaliga hirjar i Stockholm. De
senaste dagarna har tva apotek hemsckts”, berdttar Goteborgs-
Tidningen den 18 juli 1954.

»Narkotikamissbruket skall utredas” meddelar Expressen den
4 november 1954:

Skoloverldakaren professor Herlitz skall starta en undersékning om
narkotikabruket bland skolungdom. Socialvardsmin i Stockholm
som har daglig kontakt med knarkgdng anser att narkotikamiss-
bruket dr pa vidg att bli ett lika stort samhillsproblem som alkohol-
missbruket. — — —

Niar Expressens medarbetare i gar kvill gjorde en rundtur till-
sammans med en yngling i ett ’knarkgéing” kunde vi snabbt konsta-
tera att det inte var nigon som helst svarighet att f4 tag p& Fene-
drin. Det var bara att gd in pa ett kafé i Klara-kvarteren och kopa
varan. Sex tabletter for 5 kronor. ”Vanskapspris”. Det ar svarare att
komma 6ver morfin och marihuana, men det ar ingalunda nagon
omdjlighet. — — —

Assistent Bengt Melin 1 barnavardsnimndens ungdomsbyrd pé-
pekar bl. a. att narkotikamissbruket sammanhinger med prostitution,
kriminalitet och andra former av asocialitet. Den iakttagelsen kun-
de Expressens medarbetare ocksa goéra vid “knarkpromenaderna” i
Stockholm i gar kvidll. Var kontaktman med forbindelser i kafé-
gingen berittade att det enbart i Klara-kvarteren finns 15—20 unga
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flickor och dubbelt s minga grabbar, vars enda lingtan ir att fa
fatt pd narkotika. For att f& pengar till varan ger sig flickorna
ut pé gatan. (Expressen 4.11.54)

En av dem som bist kidnde férhallandena bland rotlés, miss-
anpassad och kriminell ungdom i Stockholm under 1950-talet
var byrachef Lars Bolin vid socialstyrelsen. Han var chef for
skolbyran och den som ndrmast hade hand om ungdomsvards-
skolefallen inte bara fran Stockholm utan fran hela landet. I en
intervju i Aftonbladet den 7 november 1954 berdttade Bolin
bland annat:

Narkotikamissbruket 4r ingenting att sticka under stol med. Det
ar ett kdnt faktum bland socialvirdare att medeléldern p& de pro-
stituerade kvinnorna i Stockholm ir i stindigt sjunkande. Tillf6r-
seln av flickor i 16—20-arsdldern dr stor fér ndrvarande. Det ror
sig om tondrsflickor som tidigare varit stamgister p4 de “’skumma-
re” danshaken och kommit i kontakt med ”halvkonstnirer” som
bjuder pa narkotika.

"KNARKAMBULANSEN”

En storlangare vid denna tidpunkt var si vilkind av alla i miss-
bruksmiljéerna och tdckte det inre stadsomradet i Klara och
runt Norrmalmstorg med sa regelbundna turer att han allmint
kallades ”Knarkambulansen”. Bengt Melin dgnade hésten 1954
stor uppmirksamhet at denne man och andra yrkeslangare.
”Socialvardare klar f6r storanfall mot narkotikaambulansen. Ni-
tet dras samman kring distributérerna” dr rubriken pa en osig-
nerad nyhetsartikel i Aftonbladet den 11 november 1954:

En stor aktion mot distributérerna av narkotika till stockholms-
ungdomen vintas inom kort. P4 eget initiativ men stédd av sina
overordnade har assistent Bengt Melin vid barnavardsnimndens
nattpatrull kartlagt distributionen av narkotika och lyckats komma
over alla férekommande slag fr&n heroin till Fenedrin. Assistent
Melin har for avsikt att 6verlamna detta material till spritpolisen
for vidare aktion, och frdn polisens sida emotses materialet med
intresse. Melins 6verordnade har p& alla sidtt sokt stédja hans
verksamhet. — — —
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Sedan ett ar tillbaka har en samvetslos distributor regelbundet
hallit en stor krets av ungdomar med narkotika och hela tiden
lyckats undgd att bli gripen. Hans bil har varit kind som ambu-
lansen” och med denna har han distribuerat narkotika p& bestim-
da platser men med stidndigt stigande priser.

Jag kopte 7snus” 1 gar for 30 kronor utan ndgon som helst sva-
righet, berdttar assistent Bengt Melin for Aftonbladet. Snus &r
6knamn for kokain och jag har tidigare utan svérighet kommit
6ver bade marihuana och Fenedrin.

Efter ett omfattande spaningsarbete stoppades “Knarkambulan-
sen” #dntligen i slutet av november 1954; han togs i en trafikfilla
vid Nykoping, dir han varit for att himta recept och mediciner.
?25 stockholmslikare var for ldttlurade”, var Aftontidningens ru-
brik till denna sensationella nyhet den 1 december 1954:

Det var vid en trafikkontroll i Nykoping i forra veckan som ’nar-
kotikakungen”, en 36-drig kopman avsléjades. I en portf6lj i bi-
len antriffade polisen ett 100-talet etiketter till smd medicinflaskor,
som visade att mannen fatt ut nidrmare 10 000 fenedrin- och leo-
drintabletter. I samband med avsléjandet har undersékningsleda-
ren, stadsfiskal Harald Freijd, anmalt ett 25-tal likare i Stockholm
hos medicinalstyrelsen. De har genom en flagrant bristande kon-
troll bidragit till att narkotika hamnat pa svarta borsen. — — —

Narkotikakungen har aldrig besvdrat sig med personliga besok
hos de forsumliga likarna. Han har endast ringt upp dem och
klagat 6ver nagon kridmpa — i ett fall ordinerades han 200 fe-
nedrintabletter mot — skoskav — och likarna har genast varit
beredda att ringa in ett recept till ett apotek. K6pmannen torde
ha vint sig till samme ldkare &tminstone fyra géanger. Ingen har
anat ordd. Det 4ar dock inte enbart stockholmslikare som forsett
narkotikakungen med Fenedrin. — — —

Narkotikan har han salt till l16sdrivarklientelet 1 Klara-kvarteren
men han har ocksd salt tabletter & 1 krona stycket till studerande
ungdom.

Nista dag (2.12.54) kunde Aftontidningen limna ytterligare en
rad detaljer kring “Knarkambulansens” verksamhet och bak-
grund.
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Allt fler ldkare i narkotikahdrvan
Endast en och annan ville syna patienten

Antalet likare som fOrsett narkotikakungen med huvudsakligast
fenedrintabletter har nu stigit till 42. Forsdljaren som begirts hik-
tad for bl. a. ocker nekar till att ha gjort sig skyldig till receptfor-
falskning. Han vill inte ta sddana risker ”ndr man s& ldtt kunde
ordna med telefonrecept genom ldkare”. Forsdljaren har tidigare
varit narkoman, men mars—april forra aret genomgick han en av-
vinjningskur pd Langbro sjukhus och anser sig nu fullt &ter-
stilld. — — — Under tiden september 1953 till mars 1954 var
forsaljaren intagen pd Langholmens psykiatriska avdelning. — — —

Fran april fram till gripandet den 20 november lyckades han
fa ut 6 000 fenedrintabletter samt recept pd 100 herointabletter,
3240 fenemaltabletter, 200 diemaltabletter (somngivande) samt
335 opiumtabletter och 975 gram Roséns brostdroppar. — — —
Telefonrecepten kostade honom 10—15 kronor, och fenedrintablet-
terna 3:70 per 100 st pd apotek. (Aftontidningen 2.12.54)

MATTET RAGAT FOR ASTRA MEN INTE FOR LEO

Nu — i december 1954 — hade Astra fatt nog av att figurera
som huvudleverantér till den nya missbruksepidemin.

Direktor Karl Wegerfelt i AB Astra har tillkdnnagivit att bolaget
beslutat nedldgga sin tillverkning av Fenedrin — som &r ett av
Astrabolaget inregistrerat varumirke. Man har hos medicinalsty-
relsen begért att registreringen &terkallas. Anledningen péastds vara
senaste tidens uppstdndelse kring narkotika. Man anser att bolagets
produkt Fenedrin kommit i s&dant vanrykte genom att *’savil
pressen som allmidnheten” uppgivit att det forekommit oegentlig-
heter och missbruk av den nidr det manga génger rort sig om andra
preparat. — — —

Det kan nidmnas att Astra inte dr ensamma om att tillverka
preparatet i Sverige. AB Leo i Hilsingborg gor sitt ”Leodrin” och
har inga planer pd att ligga ner det. — Vi kan tdcka behovet en-
samma, sdger talesmannen for bolaget. (Aftontidningen 3.12.54)

AB Leo saluforde sitt Leodrin till den 1 oktober 1957. Riktigt
ensamt om att “tdcka behovet” hade Leo dock inte varit; flera
utlindska amfetaminpreparat forskrevs i stor utstrickning under
denna tid.



MEDICINALSTYRELSEN VARNAR LAKARNA

I januari 1955 utfirdade medicinalstyrelsen ett cirkuldr till lan-
dets samtliga likare och pabjod storre forsiktighet och restrik-
tivitet betrdffande narkotikaf6rskrivning. Recept pa narkotiska
preparat, inklusive amfetaminer, skulle inte fa utfirdas till for
lakaren okdnda personer savitt inte identiteten styrkts pa betryg-
gande sitt, recepten skulle skrivas pa blanketter med ldkarens
eller sjukhusets namn patryckt, vid telefonrecept skulle kontroll-
ringning fran apoteket ske och rent allmidnt skulle forskrivna
kvantiteter begrinsas till vad som kunde anses vara behévligt for
varden av patienterna (olycksfalls- och operationsfall, cancer- och
narkolepsipatienter etc.).

Huvudtanken med cirkuldret var att géra de beroendefram-
kallande preparaten mindre atkomliga i missbrukskretsar. Det
fortjanar dock papekas att det i vart land alltid betraktats vara
i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet — den traditio-
nella formuleringen — att exempelvis ge opiater till opiatnarko-
maner under avvinjningsfasen, dvs. 5—20 dagar beroende pa om-
standigheterna. Vi skall inte trétta lasaren med 1955 ars cirku-
lar utan i stédllet ge Expressens ledarkommentar till den.

Recept

pa narkotika skrivs tydligen ut p& alltfor l6sa boliner av somliga
lakare. Det har en del polisutredningar om narkotikamissbruk givit
besked om. Medicinalstyrelsens nu utfirdade stringare foreskrifter
om narkotikautskrivningen ger ytterligare bekriftelse p4 den saken.
Foreskrifterna ger i sjalva verket en skraimmande bild av hur narko-
tikaforskrivningen kunnat ga till. Likarna uppmanas exempelvis
att inte skriva ut narkotika till personer, vilkas identitet inte be-
tryggande styrkts. Det dr ju kidnt att narkomaner kunnat gi fran
lakare till lakare och f& nya recept. Vidare att narkotikarecept er-
hallits p& si enkelt sitt som genom péringning till en ldkare, vilken
sedan ringt in receptet till ett apotek. S& lattvindigt skall det inte fa
ga till i fortsdttningen. Likarna uppmanas vidare inte skriva ut
storre kvantiteter an som behovs for patientens véard.

En granskning av narkotikarecepten, vilka ju behilles pa apote-
ken och inte &terlamnas till patienten, borde kunna ge medicinal-
styrelsen klarhet om vilka likare som syndar pa naden. En direkt
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kontakt med dessa likare skulle sdkerligen bli effektivare an de
allmianna foéreskrifter som nu utfirdats. Dirmed inte sagt att inte
ocksd foreskrifterna dr behovliga. (Expressen 19.1.55)

Denna insiktsfulla ledarkommentar 4r intressant ur tva syn-
punkter, dels darfér att den — sannolikt utan ledarskribentens
kinnedom om det danska bevakningssystemet vid denna tid —
rekommenderar en fortlépande central kontroll av narkotika-
recepten, dels dédrfor att en sadan kontroll — i Danmark genom-
férd 1950 — annu 1967 inte kommit till stand i vart land.

SITUATIONEN I STOCKHOLM 1955

Vid en diskussion pa temat “Ungdomen och narkotikamissbru-
ket”, anordnad av Liberal Ungdom i Norra Real den 21 februari
1955 uppgav byrachef Lars Bolin, socialstyrelsen, att “narkotika-
problemet fér Sveriges del egentligen endast existerar i Stock-
holm — en undersékning i Goteborg har saledes visat att nar-
kotikamissbruk knappast férekommer alls dar”.

Missbruket férekommer huvudsakligen inom tre kategorier — stu-
derande ungdom, bl. a. konststuderande, vissa estetging som héller
till 1 olika kallarlokaler samt socialvardsklientelet, dit bostadslésa,
kriminella och prostituerade hér. Sammanlagt skulle det réra sig
om ndgra hundra missbrukare. (Kursiverat hir.) — — —

Mycket stor del av fenedrintabletterna kommer sidkert ut pa
marknaden p3 legal vdg, och det gir ofta till s& att missbrukarna
samlas i stora gidng som varje dag utser en ny medlem att g& ut pa
en rond hos en rad ldkare, vilka i god tro skriver ut recept. (Da-
gens Nyheter 22.2.55)

Vid samma tillfille meddelade kommissarie G. A. Andersson
vid statspolisen att spritroteln sedan den 1 januari 1955 fatt tva
man avdelade for att huvudsakligen bevaka den illegala narko-
tikahanteringen.

Genom att vi forut sysslat endast sporadiskt med frigan har vi
ingen uppfatining om i hur stor utssrackning missbruk foérekommer
(kursiverat hdr), men jag tror att vi nu arbetar 1 rdtt riktning.
Liksom betriffande den illegala sprithandeln maéste vi arbeta me-
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todiskt och kontinuerligt med bl. a. kartotek 6ver distributérer och
missbrukare. Fir vi sedan skidrpta lagar som ger oss mojlighet till
effektivare ingripande, bl. a. tillatelse att foreta husundersckning
utan att misstanke om négot grévre brott foreligger, s tror jag vi
har alla mgjligheter att halla narkotikahandeln inom rimliga grin-
ser, sager herr Andersson. (Dagens Nyheter 22 2.55)

Den forstirkta polisbevakningen &ver langningen bérjade snart
biara frukt, och under 1955 beslagtogs 20 000 tabletter. Kommis-
sarie. G. A. Andersson uppgav (Stockholms-Tidningen 9.12.56)
att tabletterna emanerade fran medicinstélder och missbruk av
recept (helt falska eller erhallna pa falska premisser). “Men
storre delen av det beslagtagna — som f. 6. till 6vervigande del
hittats i Stockholm — var smuggelgods, som pa okidnda vigar
kommit in i landet.”

Sporadisk smuggling bérjade saledes tidigt och detsamma gill-
de illegal tillverkning.

”Vart troligen hittills storsta narkotikakap” sdger statspolisen i
Stockholm om ett jdttekap pd 6ver 8 000 nytillverkade fenedrin-
tabletter som gjordes pa4 mandagskvillen i ett garage pd Ostermalm.

Tabletterna — tillverkade nattetid av en 25-arig chauffor, som
hade extraarbete i ett av stadens stérre apotekslaboratorier —
var avsedda fér distribution till den undre virlden, didr gingse
pris haller sig frdn 1 kr och uppét per tablett. — — — Chauffdren
har p4 overtid haft extraanstillning pd ett apotekslaboratorium,
dédr han stulit ravarorna och anvint de specialkonstruerade maski-
nerna for sin tillverkning, vilken han uppger har pégatt under
ndgon ménad.

Sjalv siger han att han inte anvinder narkotika utan startat fe-
nedrinfabrikationen enbart fér att genom férsiljning av ett stort
parti kunna hjidlpa upp sina déliga affirer. Han hade begirt 20
ore per styck for tabletterna vid forsdljningen till en verkstads-
dgare som i sin tur rdknat med att klara en penningknipa genom
att fora partiet vidare. (Svenska Morgonbladet 1.6.55)

En av mina gamla veteraner, som borjade missbruka amfeta-
mintabletter intensivt som 16-aring 1949, gick &ver till injek-
tioner 1954 och numera &r svart invalidiserad av sitt missbruk,
hdvdar med bestimdhet: “Den varma sommaren 1955 var ett
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stort genombrottsar for knarkning i Stockholm. Da bérjade det
intravendsa missbruket sprida sig mera allmint och vi pumpade
utomhus i Kungstridgarden och lite varstans.”

LAKARNA VARNAR VARANDRA OCH

MEDICINALSTYRELSEN

I Svenska Likartidningen (nr 40, 1955) tog dr Wilhelm Rasch,
Stockholm, upp fragan om hur man skulle kunna stivja det allt-
mer tilltagande missbruket av och langningen med narkotiska
preparat, som emanerar fran slipphinta likarférskrivningar.

I sjalva verket torde f. n. ingen liakare i Stockholm vara befriad
frdn dessa uppringningar och detta trappspring av for deras verk-
samhet som likare frimmande element.

Rasch nidmnde de interkollegiala meddelanden, som vid denna
tid brukade inféras i Likartidningen under rubriken “Varning
for narkoman” eller liknande.

Upplysning bland ldkare ar ej ett 100-procentigt verkande tera-
peuticum, bl.a. darfoér att lakaren kanske forbigdtt just den notis
i Lakartidningen, som innehdller det nyttiga remedium, som
skulle verka aterhdllande, ndr en smilande herre kommer upp och
klagar Gver svara smirtor hir eller ddr och refererar till foregidende
likares ordinationer, “likare som hindelsevis just nu dro pia se-
mester”.

Om ldkaren, nir han vid nirmare eftertanke finner att han blivit
lurad, ringer upp sitt apotek, sd hiander det allt {or ofta att apoteket
svarar: Ja, honom kidnner vi vl till, han d4r en av stans virsta
medicinskojare.” Detta svar vicker ens intresse for en annan moj-
lig utvdg att komma ifran det for likarna fornedrande i att luras
utskriva mediciner, avsedda att direkt skada andra medminniskor.

Rasch fragade hur apoteken skulle kunna medverka till att
begrinsa trafiken och efterlyste om ”inte ett effektivt Gvervak-
ningssystem (skulle) kunna organiseras pa grundval av den stora
samlade erfarenhet, som apoteken i en storstad fi av medicin-
skojare”. Rasch tinkte sig att medicinalstyrelsen skulle uppritta
ett centralt register, som sedan skulle kunna underritta likarna
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om de kringvandrande narkomanerna och professionella medicin-
langarna.

Provinsiallikare Hj. Hesterskog, Tidan, kom med ett genmile
(Sv. Likartidningen nr 43, 1955) och rekommenderade discipli-
nira atgirder mot likare “som mer eller mindre utfirdar narko-
tikarecept, som ej kan stodjas pa grundliga undersékningar.”
Apotekare Sven Erixon, Lund, pépekade (Sv. Likartidningen nr
47, 1955):

Apoteken torde ganska undantagslost taga kontakt med receptut-
fardaren, nir det vid narkotikaexpeditionen framstir som uppen-
bart eller sannolikt, att fraga dr om kop i illegalt syfte.

Erixon nidmnde att granskningen for apotekens vidkommande
givetvis maste gilla receptens dkthet. ?Om det finns fog fér ordi-
nationen ir icke apotekarens sak att bedéma, det maste presume-
ras.” Erixon anférde vidare:

En misstanke om missbruk kan dirfoér sillan knytas till en enstaka
expedition, utan forst till onormala upprepningar eller férekomst
av ordinationer pd samma preparat fran olika receptutfardare.

Den illegala trafiken dr framfér allt ett problem i Stockholm
och, fastin i mindre méan, for ndgra andra av de storsta stdderna.
Det &r alltsd orter, dir det finns flera apotek. Detta utnyttjas vid
ink6pen, som i allminhet férdelas pa ett flertal apotek. Dessutom
upptrider vederbérande ofta under olika namn, skickar bud till
apoteket osv. — — —

Sa till vida bér man nog ge dr Hesterskog ritt, som en tillfreds-
stillande tingens ordning pd omrddet maste grundas i en restrik-
tiv héllning hos likarna. — — — Min avsikt 4r inte att tala emot
medverkan frdn apotekens sida, nir det giller att halla efter nar-
kotikahajarna — tvédrtom. Men jag tror, att denna medverkan tills
vidare bor ske ungefdr som hittills. Ett anmélningsférfarande i
stil med det av dr Rasch angivna torde varken gagna ldkarna,
apoteken eller samarbetet dem emellan.

Hesterskog aterkom (Sv. Likartidningen nr 47, 1955):
Infér narkotikaproblemet bor varje liakare kdnna sitt ansvar och

detta i sin dagliga girning. Att en patient skall kunna paverka en
lakare att utan grundliga unders6kningar utfirda recept pa nar-
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kotika, anser jag fornedrande for likaren och kéren. — — —

Att narkomani liksom alkoholism &r ett socialmedicinskt problem
dar vil hela svenska ldkarkdren inforstdidd med, hoppas jag, och
att narkomanen liksom alkoholisten &4r en sjuk ménniska. Fragan
ar nu hur vi svenska ldkare skall komma dessa sjuka till hjilp.
Kollegan Rasch har féreslagit ett enligt min mening mycket tung-
rott och p& pappersexercis bottnande system att fallen i fraga
skulle rapporteras till medicinalstyrelsen eller ev. tjidnsteldkaren
och sedan skulle medicinalstyrelsen eller ev. tjdnstelikaren genom
listor till kollegerna varna for dessa sjuka . .. jag delar inte kollegans
uppslag om ett ev. Gvervakningssystem, och detta med anledning
av, att det ej kommer att fungera i praktiken, varfér det endast
kommer att belasta de i statlig tjdnst anstdllda likarna med ond-
diga arbetsuppgifter.

I sin slutreplik betonade Rasch (Sv. Likartidningen nr 47, 1955):

Bade hrr Erixon och Hesterskog utgé fran den stdndpunkten att det
dr s visentligt att likarna ej bli besvdrade av de recepthungriga
klienterna och min forsta artikel kanske dr orsaken till denna som
jag skulle vilja rubricera som felsyn pa fragan. Det vidsentliga &r
ju forst och sist, som jag framhallit i mitt andra inldgg, att nar-
komanen stoppas upp och att illegal forsdljningstrafik instélles.
Detta kan ej ske enbart genom att enskilda mindre restriktiva ldkare
diskrimineras.

Hur nu detta skall ske, nir mitt recept tydligen refuserats av
apotekarna, blir en friga, som endast Overliggningar mellan de
bada intresserade parterna kan l8sa och jag hoppas innerligt att
sadana med det snaraste kommer till stdnd och jag skall sjalv fore-
sld Stockholms likarférenings styrelse att ta initiativet hartill.

Det vid denna tidpunkt fem ar gamla danska bevakningssyste-
met var saledes fortfarande okint i Sverige, inte bara fér likar-
na utan synbarligen dven fér medicinalstyrelsen, som inte gjorde
nagra ansatser att gripa sig an problemet pa ett rationellt sétt.

VARNING FOR NARKOMAN

Till den verkan det hava kunde fortsatte liksom tidigare den
primitiva och osystematiska interkollegiala rapporteringsverk-
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samheten genom sma notiser i Likartidningen, i nagra enstaka
fall med utlimnande av patientens fullstindiga identitet, ungefar
tio ganger oftare med omnidmnande av de falska identiteter veder-
borande brukade upptrida under. Detta var givetvis ett oldmpligt
och otillfredsstillande “’system”, men innebérden av det har gravt
forvanskats 1 de senaste arens populdrdebatt. Vi skall aterge nagra
av dessa notiser ur Likartidningen for att ldsaren sjdlv skall fa
mojlighet att bedoma lidkarnas svarigheter att stidvja narkotikaut-
flodet sa linge nagon central bevakning av narkotikaférskrivning-
arna inte organiserats fran medicinalstyrelsens sida. — For enkel-
hets skull anges endast den sida och argang ur Likartidningen
som notisen hamtats fran.
Den ensamme barbituratmissbrukaren:

Frin Malmberget meddelar en kollega: En person som uppger
namnet . .., ringer eller kommer och vill ha pentymal, har trevlig
rost och trevligt upptradande. I 25—30 arsildern. Samma historia
1953, da han avslgjades, liksom nu. Tyvirr later han vil ej ta

hand om sig. (3137, 1955).
Den trigne brevskrivaren och grossisten:

Fran Boden skriver en kollega:

Undertecknad har i dag fatt brev med text enligt medféljande
avskrift. Brevet var textat. Nigon patient med uppgivna namn (dels
Gunnar Persson, dels Nils G. Persson) for vilken jag ordinerat
tucodil har jag inte haft — for Ovrigt forekommer det icke att jag
ordinerar detta medel i si stora satser som 100 st de ytterst sill-
synta ginger jag ordinerar det. DA hir sikerligen dr friga om an-
tingen narkotikamissbruk eller narkotikahandel har jag dels, till
den verkan det hava kan, ingivit polisanmailan, dels med detta velat
ge Likartidningen tillfille att inféra en varning emot trafiken.

Avskrift Malmo den 6 dec. —55.

Doktorn far ursikta jag stor med ett brev, men det dr sd att jag
erhillit arbete i Australien for ASEA. Ar hir i Malmo for att ordna
en del formaliteter i samband med resan. Har varit hos Dr fér min
besvirliga hosta (har haft tbc.) och hirfor fatt medecin som ar
mycket bra tabl. Tucodil & 0,01 N:o C. Undrar nu, om det gér
for sig f& utskrivit ett nytt rec. pA samma medecin, och om det
6 — Bejerot
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kan ga for sig att fa tvd flaskor (200 st. tabl.) att ha med i reserv.
Det dr ju inte sikert jag behover alla, men det skulle kiinnas tryggt
att ha med, i alla fall. Om det gar for sig, kan Dr sinda rec. mot
postforskott pd Dr. arvode.
Winligen
Gunnar Persson
Wind!

Eftersom det ir sista gang jag anlitar Dr. ber jag fa tacka for den
hjilp jag fatt. Tack! Hade s& mycket att gdra innan jag for hem-
ifrén, sa jag glomde ga till Dr.

D.S.

Hemadressen var Kungsgat. 8.  Adress nu blir:
Ar f6dd den 3 jan. 1916. Nils G. Persson
P. R. Malmé 1. (3193, 1955)

Som kunde vintas var det i nr 51 publicerade narkomanbrevet intet
unikum. En stadslikare i Mellansverige meddelar foljande om en
variation av brevet:

Jag har fatt ett ndstan likalydande brev fran Nils G. Persson, PR
Malmé 1.

Han begirde emellertid bade tucodil och psykoton och han skulle
nu till Tyskland for ndgra “brokonstruktioner”.

»Ar fodd den 27 jan. —11 och bodde p&d samma gata som Dr.”
“Har gatt upp 4 kg sen jag var hos Dr i febr. s& det bittrar sig.”

Fanns naturligtvis ej 1 mina journaler ej heller kunde jag fa
tag 1 hans ev. adress genom pastorsimbetet.

Jag svarade att jag “enl. gillande regler” dvs. de som jag till-
lampar, ej kunde skriva ut denna medicin utan undersékning, och
hinvisade till likare i Malmé.

Har skrivit till forste stadslikaren i Malmé om saken.

Det kommer flera vittnesbord. De béada brevens nistan lika
ordalydelse talar for massfabrikation. Alltid blir det vil en del napp.

Bra med notisen i Liakartidn. (49, 1956)

Februariutsindningen av de bekanta narkomanbreven har nu
startat. Ett av en Uppsalaldkare till red. insint exemplar har den
vanliga pikturen och ungefir vanliga formuleringen, men 4r nu
avsidnt fran Kristianstad (hemadress uppges vara Byggmistargatan
3 C). Avsidndaren sdger sig nu vara ing. Helmer Larsson, med
adress: Poste restante, Halmstad. (427, 1956)
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Narkomanbrevskrivaren upptrider nu under namn och adress:
Ing. Ivar Lundin, P. R, Vidrnamo. (Brevet insdnt till red. frin
lakare i1 Ystad.) (555, 1956)

En kollega i H6ganids har till redaktionen insdnt ett emottaget nar-
komanbrev, som foreter den for redaktionen s vilkdnda pikturen
och formuleringen. Namn och adress uppges nu vara: Ing. Ake
Reingart, Poste Restante, Trands. Brevet dr daterat Jonkoping
5 mars.

En annan kollega, i Halmstad, meddelar att han erhallit brev,
ocksd fran Jonkoping, med begidran om recept stéllt till: Helle
Carlsson, P. R. Tranas. (698, 1956)

Varianten med blommor och teaterbiljetter:

Anyo varnas fér en person som uppger namnet. .. med adress. ..
Han gér runt till atskilliga likare i Stockholm, erbjuder sig t, ex.
skaffa teaterbiljetter samt begir recept pa Tucodil. (877, 1958)

Norrkopingsldkarna har sista veckan hemsokts av en herre, som
infort en ny metod i anskaffandet av narkotika. Vederboérande
upptriader mycket belevat, borjar med att hélsa fran nagon bekant
kollega, tackar dérefter fér hjdlpen med medicinen till hustrun,
som “doktorn var si vinlig att ringa in hdromdagen, och som
doktorn inte tog négot betalt f6r”. Han vill nu naturligtvis ersétta
doktorn for besviret. Kollegerna, som inget erinrar sig om nagon
inringd medicin, avbdjer arvode, varvid patienten” istdllet ber
att f& skicka upp en bok, teaterbiljetter eller blommor. Innan han
avldgsnar sig, ber han liksom i férbigdende att fa besvdra doktorn
med ett recept pd 10 Tucodiltabletter. Denna relativt ringa be-
gdran av den charmerande mannen har inte si sidllan tillmotesgatts
av de hemsokta kollegerna, varfor vederborande troligen lyckats an-
skaffa ett icke obetydligt lager.

Mannen ifrdga har upptritt under olika namn, huvudsakligen
har han anvdnt namnet... Han uppger sig fara omkring och
reklamera for en ny rockhidngare, och han har pd kavajslaget ett
litet mdrke, pa vilket stair Rocky. Troligen kommer han att fara
landet kring och hemséka ldkarna.

Det hor givetvis till saken, att kollegerna aldrig ser en skymt av
vare sig bocker, blommor eller biljetter.
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Fran Stockholm
varna tva kolleger fo6r en narkoman, som anvidnder namnet. ..
(annat namn). Hans upptridande och metoder f{oljer s& noga

ovan skildrade moénster att det synbarligen dr en och samma person.
(942, 1958)

»Flyget gdr om en halvtimme”:

Kollegerna varnas fér en person, som uppger sig heta Les Valtino
och vara sergeant i amerikanska armén, stationerad i Norge. Han
begir recept & Preludin i stora doser (t.ex. 250 tabl.). Han ringer
sedan efter apotekens stingningstid och siger sig ha kommit for sent
samt ber doktorn ringa in ett recept. Vid kontroll visar sig dock
att han redan fére stingningsdags tagit ut & erhallet recept. Bland

namnvariationer 4 samma tema kan nimnas Tom Moore samt
stationeringsort Paris, resp. Berlin. ”Flyget gar om en halvtimme.”

(1024, 1959)

Den i nr 14, s. 1024 omnidmnde utlinningen 4r fortfarande liv-
ligt verksam i Stockholm. Han uppger sig nu vara affiarsman, som
just skall avresa: ”Flyget gar om en halvtimme”. Anvinda namn
dro Moore, Scott, Valentino, Wilners, Davy, och preparaten Prelu-
din, Neburil, Palfium. Vid detta nummers pressliggning meddelas
att den ifrdgavarande personen senaste dygnet haft kontakt med
flera nattapotek. (1251, 1959)

Otacksamt:

En stockholmslikare vill genom Likartidningen varna kollegerna
for en person som uppger sig vara skogskand. ... med adress
Floragatan 2, Stockholm; vid efterfrigan meddelas emellertid att
ingen med det namnet bor dir. Han s6kte for eksem och erhdll
recept hirfor. Klagade dessutom Over buksmirtor och begirde
narkoticum harfér, men védgrade utredning. D3 sadant recept ej
erholls gick han utan att betala. (725, 1958)

Det 4r med andra ord inte ldtt fér ldkarna att komma till ritta
med dessa kringvandrande narkomaner och 4nda besvirligare 4r
det med de drivna, professionella narkotikaskojarna. Narkoma-
nerna dr som regel inte intresserade av att komma ifran sitt miss-
bruk utan endast att underhélla det. Villfars inte deras énskemal
vinder de sig omedelbart till nésta lakare. Dr Sven-Erik Ahstrém,
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som med medicinalstyrelsens goda minne och under 6verinseende
av narkomanvardskommitténs vardgrupp under ett par ar (1965
—67) #gnat sig at att forse narkomaner med i huvudsak de nar-
kotikasorter och kvantiteter de sjdlva begirt, kunde dock i en av
sina rapporter (1966) stolt konstatera att “ingen patient frivilligt
avbrutit behandlingen”. Till dessa framgéangsrika behandlings-
resultat skall vi senare aterkomma.

EPIDEMIN NAR GOTEBORG

I borjan av 1955 kunde, som vi sett, den vilinformerade Lars
Bolin med bestimdhet hdvda att narkotikamissbruk i ungdoms-
ging praktiskt taget var exklusivt fér Stockholms del. I Géteborg
hade man trots aktiva efterforskningar inte kunnat spara nagra
missbrukare.

Sommaren 1956 hade det nya missbruksmonstret dock natt
Goteborg. Av ett stort reportage i Ny Tid (16.8.56), byggt pa
intervju med stadens nattpatrull “som heter kurator Roland
Bjorkberg”, framgar att en av de forsta missbrukshirdarna upp-
tridde 1 ett etersniffarging, som varen 1956 ”tillbringade hela
sin lediga tid i en ldgenhet vid Landala Langgata”. P4 somma-
ren borjade nigra medlemmar i ginget att prova “fenedrin”;
observera att Fenedrin vid denna tidpunkt var indraget men att
andra amfetaminpreparat ofta populdrt kallades for “fenedrin”
eller ”fenis”.

Gianget har i huvudsak bestdtt av skolungdom, flickorna var 14—17
ar gamla och pojkarna 17—19 ar. Nigra ynglingar i aldern 22—25
ar har ocksd deltagit i snifforgierna. Ganget har haft en kidrna pa
10—12 medlemmar. Ett stort antal ungdomar har passerat genom
lagenheten 1 Landala, som disponerades av en av medlemmarna,
men de flesta har trottnat efter tre eller fyra veckor. Flickorna
imponerades i borjan av kavaljerernas lastbarhet men trottnade
riatt fort. P4 grund av den relativt stora omsittningen pa med-
lemmar bestod ginget pa slutet av endast s.k. trasslig ungdom

Medicinerna hade ungdomarna fatt ut pa forfalskade recept.
Nagra i gdnget hade haft feriearbete pa sjukhus och kommit éver
tomma receptblock. ”I de flesta fall har ginget anvint sig av
uppdiktade lakarnamn.”
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For ett apoteksbitride som arbetar under brddska ar det i allmin-
het nog att receptet dr utskrivet med s. k. ldkarstil och hari har
laroverksungdomarna varit skickliga.

Uppenbarligen méste det dock ha funnits flera missbrukargrup-
per i Géteborg redan sommaren 1956, fér reportern nidmner:
”Pi svarta bérsens 4 viktigaste saluplatser i Goteborg kostar en
’fenis’ ca en krona, pa apoteket ungefar 10 ére.”

Man tror inte att nagon forsdljning av fenedrintabletterna skett.
— — — Allt har gétt at pa deras egen “fenisbar” i Landala. Att
tugga pa fenedrin och lukta pa eterkorkarna har betraktats som en
sillskapslek 1 vilken ocksd ingétt hdgliasning av poesi och diskussio-
ner om maéleri. En av “gidngarna” har gatt pd malarskola och ar
reklamtecknare. Trottoarserveringen pa Konditori Paley pa Kungs-
portsavenyn har en kosmopolitisk miljé och luktar Paris. Hiar har
ginget haft sin intellektuella hjiartpunkt. Ingen av ungdomarna
tycks ha varit nidgon utpriglad narkoman. Men négra av ungdo-
marna har samlat mediciner som om det var frimdrken. Allt som
man kommit 6ver har man lagt beslag pad och provat effekten av.
”Fenisbarens” apoteksforrad hade savil tabletter som flytande me-
del for injektioner ... (Ny Tid 16.8.56)

LUGNANDE RAPPORTER

Aret 4r nu 1956 och medicinalstyrelsen tillhandahaller en lugnan-
de rapport, baserad pa en undersdkning av ”I Sverige under
1954 pa sjukhus behandlade fall av narkomani” utférd av Krook
och Lindgren. Den publicerades i Likartidningen (nr 6, 1956),
men vi skall aterge narkomanvardskommitténs referat av under-
sokningen (SOU 1967: 25, s. 43), som givits en felaktig refe-
rens till Nordisk Medicin.

Ar 1955 verkstilldes inom medicinalstyrelsen en ny undersdkning
av hovapotekaren G. Krook och davarande docenten G. Lindgren
(Nord. Med. 1956, s. 929). Enligt uppgifter fran landets mental-
sjukhus och psykiatriska kliniker vérdades under 1954 146 fall
av narkomani (90 min och 56 kvinnor) ; 59 fall hade inte tidigare
vardats p& sjukhus. 23 av fallen kunde hinféras till yrkeskategorin
medicinalpersonal, hirav 10 likare och lika manga sjukskoterskor.
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Bland de preparat som missbrukades dominerade opium, morfin
och morfinpreparat. Dessa forekom hos drygt 60 procent. Morfin-
ersittningspreparat forekom hos omkring 15 procent och kokain
hos 1 procent av materialet. Missbruk av centralstimulerande me-
del, frimst amfetamin, férekom hos omkring en fjirdedel av fallen
(23 procent). Omkring tva tredjedelar av patienterna uppgav sig
ha lyckats tdacka sin konsumtion av narkotika genom ldkares for-
skrivning. I friga om uppkomsten ansidg Krook och Lindgren att
det i drygt hilften av fallen kunde antagas, att en ej tillrackligt
hoggradig forsiktighet fran ldakarens sida vid ordination av narko-
tika, t.ex. vid smarttillstdnd, hade bidragit till eller varit den ut-
16sande faktorn till patientens narkomani.

Av referatet [ramgar inte den mycket viktiga omstdndigheten
att uppgifterna 4r insamlade som svar pa en cirkuldrskrivelse
(sommaren 1955). Ett antal betydande felkillor behiftar en un-
dersékning av den hir typen:

1) En cirkuldrforfrigan av denna typ ger alltid for laga frek-
venser, och detta giller dven om cirkuldret utgar fran medi-
cinalstyrelsen. Dairtill kommer att felkidllorna o6kar betydligt
a) om forfragningarna drabbar en sjukvardssektor — mental-
sjukvarden — som inte ens har mdjlighet att klara sina ordi-
narie arbetsuppgifter an mindre betungande extra diagnosin-
venteringar; b) om forfragningarna indrives sommartid da de
ordinarie befattningshavarnas semestrar och vikariernas osiker-
het komplicerar férhallandena.

2) Som visats av Bergsman och Jarpe (1965) vardas ett myc-
ket betydande antal narkomaner och medicinmissbrukare un-
der andra diagnoser #n narkomani etc. Dessa forfattare upp-
tickte vid en undersokning av journalmaterialet fran Karolins-
ka sjukhuset, som har en vilsk6tt psykiatrisk universitetsklinik,
att mindre dn hdlften av missbruksfallen dterfanns under nar-
komani och missbruk i diagnosregistret. Vid vanliga sjukvards-
inrdttningar méste rimligtvis diagnosstatistiken bli dnnu osik-

rare.

3) En mycket stor del av narkomaner och medicinmissbrukare
av var aktuella, epidemiska typ séker over huvud taget inte
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sjukhusvard. Detta aterspeglas ocksd av att medeldldern i pa-
tientmaterialet 1954 — da vi enligt tillf6rlitliga killor redan
hade ett par hundra unga, avancerade medicinmissbrukare i
Stockholm — férefaller ligga vid omkring 40 ar.

Krook och Lindgren &4r ocksa sjilva medvetna om att bety-
dande osidkerhet vidlater undersékningen: Siffran 147 anger
saledes icke totala antalet narkomaner i Sverige. Detta kan anta-
gas vara betydligt storre, eftersom narkomani sasom sjukdom i
sig ofta kan fortskrida flera ar, innan vederborande patient maste
omhindertagas pa sjukhus.”

Trots att senare erfarenheter — friamst redovisade av Bergs-
man och Jarpe (1965) och av Bejerot (1965) — vytterligare
understryker dessa tidiga undersokningars otillférlitlighet, refe-
rerar narkomanvardskommittén inte ens forfattarnas egen reser-
vation. Personligen har jag ett intryck av att man i den offi-
ciella historieskrivningen 1967 vill foérringa epidemins utbredning
vid mitten av 1950-talet for att ursikta att effektiva motatgir-
der inte sattes in pa ett tidigt stadium. Om man kan visa att
epidemin startade pa allvar langt senare blir ansvaret for ute-
blivna, effektiva motatgérder littare att béra.

TAKMAN HITTAR TRE NARKOMANER 1953—57

Ingen enskild likare torde under femtio- och hittills under sex-
tiotalet ha utévat ett storre inflytande pa narkomanifragan i
Sverige dn John Takman, sedan 1949 sociallikare vid Stock-
holms stads barnavirdsnimnd. I denna egenskap av socialldkare
for speciellt trasslig problemungdom har Takman haft en nyckel-
position bade betrdffande forskningsmaterial och opinionsbild-
ning. Han har publicerat sig flitigt i dessa fragor och aberopats
och citerats mer 4n nagon annan under perioden 1955—65. Da
narkomanidebatten i massmedia under dessa ar och fram till ut-
givningen av detta arbete huvudsakligen kommit att bygga —
direkt eller indirekt — pa Takmans undersékningar och talrika
uppsatser ar det av visentligt intresse att referera och granska
de viktigaste av hans arbeten.

Den oro som ”mitt forsta fall” (s. 136) viackte. inom barna-



Takman hittar tre narkomaner 1955—57 169

vardsndmnden men i dnnu hogre grad Bengt Melins uppoffrande
detektivarbete i nattpatrullen och de manga narkotikareportagen
i pressen hosten 1954 ledde till att Stockholms stads barnavards-
niamnd den 23 november 1954 beslét foreta en undersékning av
fragan, och uppdraget gick till Takman.

I januari 1958 presenterade Takman i Sociala meddelanden
(nr I, 1958) resultaten av en tredrsunders6kning 1955—57. Vi
skall aterge det centrala avsnittet i Takmans konklusioner innan
vi tar itu med en nidrmare granskning av unders6kningen.

I sin verksamhet som sociallikare (ungdomspsykiater) vid Stock-
holms stads barnavdrdsnimnd har forfattaren under &ren 1955,
1956 och 1957 stillt samman material om eventuellt forekommande
narkotikamissbruk bland ungdomen i Stockholm. Samtliga fall
i &ldern 14—21 ar, som genom polisen eller direkt anmilan ak-
tualiserats vid ndmndens ungdomsbyrd och som misstinkts vara
missbrukare av narkotiska dmnen, har remitterats till och undersokts
av forfattaren under dessa tre dr. En enkit foretogs, omfattande
samtliga relevanta sjukvardsanstalter och polikliniker samt skolld-
karna i Stockholms stad angdende uppmirksammade fall av nar-
komani i berérda aldrar under forsta kvartalet 1955. Enligt enkit-
svaren hade inget sddant fall forekommit.

Forfattaren, vars reguljira klientel huvudsakligen utgdrs av
ungdomar i aldern 14—21 &r, som anmalts till och utreds av nimn-
dens ungdomsbyra, har i regel dven berdrt frigan om eventuellt
narkotikamissbruk vid undersokningssamtalen med fall, dir inga
misstankar om s&dant missbruk forelegat. Uppskattningsvis har
1 000 ungdomar undersokts av forfattaren under dessa tre &r, diri
inbegripna de fataliga fall som remitterats sdsom misstankta narko-
tikamissbrukare. Resultatet av hela undersékningen dr att narkoma-
ni (drug addiction) sdikert konstaterats i tre fall, att narkomani be-
tecknats som sannolik i ytterligare tvd fall och att mindre dn ett
dussin ungdomar, de flesta endast for kort tid, klassificerats som
fall av likemedelsberoende (drug habituation). (Kursiverat hair.)

Vid en virdering av unders6kningsresultatet maste hinsyn tas
till vissa felkdllor. Enstaka ungdomsfall av narkomani kan ha be-
handlats av ldkare utan att ungdomsbyrén eller forfattaren fatt
kinnedom om dem. Fall av narkotikamissbruk kan ha forekommit
i s, k. bittre kretsar, dir ungdomar under lidngre tid kan misskota
studier och arbete men genom sin socialt skyddade stidllning undgér



170 Vad dr det som har hant?

att bli anmilda till barnavirdsnimnden. Uppgifter om narkotika-
missbruk 1 ungdomliga bohemkretsar har av och till varit i omlopp
men inte kunnat verifieras. (Kursiverat hir.) En felkilla utgér
det forhallandet, att missbruk av narkotiska dmnen kan paga lang
tid, inte sillan under aratal, utan att ge sidana medicinska eller
sociala symtom, att missbruket uppmarksammas.

Det allvarligaste felet med Takmans utredning — eller rittare
sagt med de slutsatser han drog av den — var att han trodde sig
fa nagorlunda tillforlitliga informationer om medicinmissbruk i
ungdomsklientelet genom cirkuldrskrivelser till institutioner och
assistentpersonal. Over huvud taget dr enkitférfrdgningar av den
hir typen behiftade med maéanga och nidstan obestimbara fel-
kéllor (dven nir det géller mindre intrikata fragor 4n narkomani)
och de fyller i bista fall funktionen av en grov screcning pa vil-
ken man sedan kan bygga olika, riktade intensivstudier. Av posi-
tiva enkdtsvar kan man visserligen dra vissa slutsatser om mini-
mifrekvenser, men av uteblivna svar kan man stringt taget inte
dra ndgra slutsatser alls utom att undersokningsmetodiken sanno-
likt varit felaktig.

Vi skall hora vad Bengt Melin, som genom arbetet i nattpa-
trullen var bittre orienterad 4n nagon annan i narkotikamissbru-
ket bland ungdom i Stockholm vid mitten av femtiotalet, har
att siga om undersékningsmetodiken.

Utredningen verkstilldes av sociallikaren dr John Takman som
inte fann nigot alarmerande betrdffande ungdomarnas narkotika-
bruk (!) och assistenterna vid ungdomsbyrin fick medelst ett
frageformuldr bekridfta dr Takmans uppgifter. Vid direkt forfrigan
fornekade tillfrdgade ungdomar att de anvidnde narkotika.
Frageformuladret var konstruerat si att den unge

som av nagon

anledning var foremdl fér barnavirdsnimndens &tgarder — fick
besvara tv& frigor: om han eller hon anvinde tabletter i nigon
form och i si fall vilken sort! — Vad hade man véntat sig for

svar? Vilken naivitet! (Aftonbladet 30.11.65).

En lika allvarlig brist vidlader det killmaterial som Takman
trodde sig bevaka vid polishuset:
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D& ungdomsbyran under dessa ar haft personal placerad i polishu-
set med uppgift att utreda och hjilpa ungdomar, som blivit aktuella
ddr, kan knappast nigot kdnt fall av narkomani eller missbruk ha
forbisetts. (Sociala meddelanden nr 1, 1958)

Den personal som barnavardsnimnden hade — och fortfarande
har — placerad i polishuset dr huvudsakligen sysselsatt med rent
administrativa arbetsuppgifter och har inte nigon som helst méj-
lighet att penetrera missbruksfragor fér de ofta dussintals ungdo-
mar, som fors in till polisen varje dygn for olika brott och som
i ett stort antal fall slapps igen redan efter nigra timmar, ofta
nattetid. Over huvud taget kommer barnavidrdsnimndens per-
sonal i polishuset inte ens i personlig kontakt med mer 4n en
brakdel av de omhidndertagna ungdomarna. Och dven om niamnd-
representanterna skulle ta personlig kontakt med dem skulle fra-
gor fradn en barnavérdstjinsteman angfende narkotikamissbruk i
den aktuella situationen — da den gripne kanske fér sin fram-
tida frihet fruktar barnavardsnimnden mer 4n polis och dom-
stol — knappast kunna ge nagra tillférlitliga resultat. Om man i
ett sddant lige skall kunna f& fram nagorlunda sikra uppgifter
maste man antingen ha nagon form av objektiv underséknings-
metodik (stickmirksesundersokning, urinanalys) eller ocksa fore-
ta av sdrskilt utbildad intervjupersonal med standardiserade in-
strument genomférda intervjuer enligt gingse sociologisk under-
sokningsmetodik.

Av denna illa genomférda undersékning och de ytterligt fa
fall Takman hittade drog han den 6desdigra slutsatsen att det
praktiskt taget inte existerade ndgot narkomaniproblem bland
stockholmsungdom fére 1958; vad som f6r Gvrigt hdnde det &ret
skall vi senare aterkomma till. Forfattaren refererar i sina senare
publikationer ideligen och envetet till 1958 och dessa tre fall
som epidemins begynnelse i ungdomskretsar. Denna historieskriv-
ning betonas s ihidrdigt att enbart den stindiga upprepningen
av de felaktiga slutsatserna vicker tanken att undersokaren kdm-
par med svédrigheter att Gvertyga sig sjdlv om att hans under-
sokning inte var felaktig och missvisande.

Tyvarr underskattade Takman ocksd amfetaminismen som
sjukdom, och detta firgade hans debattinligg under manga &r:
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”Man bér uppmirksamma, att amfetaminpreparaten, som ger
en relativt littbehandlad form av narkomani, varit huvudmedlet
i de tre fallen.” (s. 29 i samma rapport.) Denna uppfattning om
amfetaminismens relativt godartade karaktdr har Takman vid-
héllit sa sent som 1966. Av Takmans tre som narkomaner klassade
{all skall ocksa tva ha upphért med sitt missbruk efter nagon tid.
Strangt taget hade Takman séledes endast hittat ett fall av all-
varlig narkomani i den population, som han hade avgrinsat pa
foljande sitt:

Alla stockholmsungdomar under 21 &r, som begétt brott eller genom
nigon form av beteenderubbning, misskotsamhet eller bristande
forméga att inordna sig i arbetslivet blivit anmaélda till barnavards-
ndmnden, torde alltsd# ha varit uppmirksammade i friga om nar-
komani och likemedelsberoende under &ren 1955, 1956 och 1957.
(s. 28)

Takmans undersdkning vidckte stor uppmirksamhet i pressen och
alla kunde andas ut.

I Sverige 4r narkotikaproblemet inte nagon friga av storre om-
fattning jamfort med vad fallet 4r i manga andra linder. Inte
minst har man hos oss gjort f6r mycket vdsen av den s.k. ungdoms-
narkomanin 1 forhallande till dess relativt ringa betydelse, som
socialldkare J. Takman pé& senaste likarstimman kunde visa upp.
(Svenska Dagbladet 15.1.1958)

Ungdomens narkotikamissbruk éverdrift havdar likare

Narkotikandste 1 Gamla Stan, stort narkotikamissbruk bland ung-
domar, narkotika i skolorna — och mycket mera i den stilen har
man kunnat plocka ur kvillstidningsrubrikerna. Nu har det fastsla-
gits att allt detta dr betydande overdrifter. Sociallikare John
Takman redovisar i Sociala meddelanden en undersdkning, som

ar en forkrossande dementi pd detta.” (Svenska Morgonbladet
5.2.1958)

Vad Takman borde ha gjort var forstas att limna skrivbordet och
ga ut pa filtet, sjilv eller genom medarbetare intervjua konse-
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kutiva serier av ungdomar hos polisen och fdlja med nattpatrul-
len pa dess vandringar i rivningskdkar och killarklubbar. »Dit
far man soka sig om man vill fa inblick i den (gifthanteringen).
Dit gick jag”, skrev Lars Gérling i en kritisk kommentar till Tak-
mans undersékning. Vi skall lata Lars Gorling berdtta om ung-
domsknarkandet i Stockholm, de miljoer han sedan sa triffande
skulle skildra i sin bok och film ”491”.

I forsta hand ville jag f4 en uppfattning om det ungefirliga an-
talet missbrukare, narkomaner, som var under tjugoett &r. Pa den
punkten ir jag fortfarande lika klok — vet just inte mer &dn dr
Takman (som stod f6r uppgifterna i Sociala meddelanden 1, 1958
dér det hette att unga narkomaner “finns inte”). Det dr svart, for
att inte siga omdjligt, att kunna avgora den saken under de om-
stindigheter under vilka jag sdg olika interiorer. Jag kunde bara
lyssna, se och friga litet. Forsynt. Forsiktigt. Daremot fick jag en
ganska god uppfattning om hur ménga som holl till pd de olika
stdllena. Kanske ett hundratal. Siffran tagen i underkant. Nagra
av dem hade hallit pa i aratal, nagra i ett par veckor eller mana-
der. Nagra var likgiltiga, nigra rddda. Négra hade bérjat pumpa
Psykoton eller t. o. m. morfin, medan andra forsiktigt petade i sig
ett par tre Isobesin per kvdll — om pengarna riackte. — — —

For att den vita, skimrande tabletten ska f& det rdtta vérdet,
for att allt ska gé till viga pd det riktiga sittet, krdvs en tillrackligt
depraverad miljo. — — — Man maéste vara med i en krets dar
alla kdnner wvarandra s& att alla utanfér kan ges beteckningen
“okunniga idioter som inte begriper Det Djupaste”. — — — sméa
“exotiska” klubbar inhysta i trénga kdllare — — — Klientelet kan
inte gbra ndgon mainniska glad. Deras storsta fel 4r deras ungdom.
De erfar vanlig livsleda och 6verfor den s sméningom och nekar
blankt tro pd ndgot annat. De pratar med varandra och stirks i
sin tro: livet dr meningslost. Hit med knark! Det svider nigonstans
dédrinne. Halvprostitution, slapphet. Det gir inte att behdlla sin
minsklighet linge i sddan miljé. De alltfér munviga bryter ned
den nykomnes motstdndskraft. (Ornskéldsviks Allehanda 24.6.60)

I en polemik mot Gorling vidhéll Takman att han ”da och allt-
jamt kan pasta att det under dren 1955—057 inte férekom narko-
tikakonsumtion i ndmnvird omfattning bland ungdom i Stock-
holm”. (Sv. Liakartidningen nr 34, 1960)



Epidemins andra fas (1958—65)

NARKOTIKAAKLAGARE TRADER TILL

1958 &r ett magiskt och stindigt aterkommande artal i den svens-
ka narkomanidebatten. Fore 1958 fanns det enligt Takman och
narkomanvardskommitténs officiella historieskrivning praktiskt
taget ingen ungdomsnarkomani i Sverige, 1958 bérjade Stock-
holm plétsligt vimla av narkomaner och narkotikalangare.

Vad hade hidnt? Det som i en handvindning férdndrade bil-
den var att man hade inrittat en speciell aklagartjanst f6r nar-
kotikamal — tidigare hade ingen samordning férekommit av
denna aktivitet — och Sten Warholm bérjade med krafttag
spranga narkotikacentraler och rensa upp i langartrafiken, som
nu bérjade f& grovre former an tidigare och delvis forsorjdes
genom serier av apoteksinbrott.

Polisrazzia

Narkotikaligan springdes den 15 juli, d& kriminalens spanare
tringde in i en ldgenhet p4 Visterlinggatan och fann en halvklidd
omtocknad flicka i en sing. Hon hade stickmirken pa kroppen
och fordes till sjukhus. Samtidigt greps fem min, bla. tvd jazz-
musiker.

Ganska snart stod det klart att man spriangt en narkotikaklinik,
dit man kunde ga och fi en spruta for en femma. Under forhéren
erkinde sedan “klinikens chef” den 27-&rige grovarbetaren —
att han tillsammans med den 18-&riga flickan och den 24-arige re-
presentanten gjort inbrott i tre apotek, Hammarby (i Upplands
Visby), Storken i Stockholm och S:t Eriks sjukhus. Vid inbrotten
hade de kommit Gver narkotika till ett virde av 27 000 kr (pa
svarta borsen). Apotekspriset ligger omkring 2 000 kr.

Bytet saldes sedan undan f6r undan i Kungstridgarden. Fene-
drintabletter kursades for 1 kr stycket, men man hade inte hunnit
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gbra nagra storre pengar forrdn polisen slog till. — — —

Det svédraste problemet dr den 18-ariga flickan, sade aklagaren
Sten Warholm vid rittegdngen. Hon hade tidigare fort ett exem-
plariskt liv, men efter fosterfaderns doéd forra aret flyttade hon
hemifran. Hon tjanstgjorde di bl.a. pa ett sinnessjukhus, dir hon
skaffade sig ingdende kinnedom om narkotika. P& sjukhuset fick
hon kontakt med tvd kriminalpatienter, som hon i olika omgangar
foljde med pa stoldturnéer, och deltog i 40 grova brott. En av
ménnen var ligachefen. Han lirde henne anvdnda morfin och
hennes dagsbehov var i varas tre milliliter morfin. (Aftonbladet
18.8.58)

En av veteranerna frin den hir tiden berittar att det i denna
s. k. ”tjuvkvart” (hilericentral) pa Visterlanggatan ibland kun-
de finnas 20—25 vinddrivna narkomaner samlade samtidigt.
Efter ett apoteksinbrott brukade hela koksbordet sta fulldukat
med narkotika av all tdnkbar sortering, och rena snabbkopsfor-
sdljningen organiserades: 3—5 kronor for en injektion pa plat-
sen och 20—25 kronor for smé injektionsflaskor med 16sning for
hemmabruk.

Aven med haschrékarna tog polisen itu pa allvar 1958:

Stort narkotiksvep bland jazzmusiker

Stockholmskriminalen har slagit till mot ett 20-tal personer vid
en narkotikaupprensning i en krets av jazzmusiker. I samtliga fall
ror det sig om marihuana- och haschrékning. Mé&nga av de inblan-
dade ar kdnda jazzstjarnor. En av de mest kdnda av dessa har
svarat for inférseln av marihuana via en firgad afrikan i Paris.

De inblandade och nu atalade har overlag forklarat att de lart
sig roka gifterna pd en jazzklubb i Gamla stan och i en del fall
pa danssalonger. — — — Forsdljningen har i huvudsak skett pa
jazzklubbarna. (Stockholms-Tidningen 7.12.58)

PRELUDIN BLIR MODEPREPARATET

Den 25 oktober 1955 hade Preludin inregistrerats som aptitned-
sdttande medel i Sverige, men det dréjde till 1957 innan dess
centralstimulerande verkan uppmirksammades mera allmént i
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missbrukarkretsar. Nar det blev allt svirare att komma o6ver de
narkotikaklassade amfetaminerna blev Preludin snabbt begirligt.
Vid ett staff-meeting vid Sodersjukhusets psykiatriska klinik i
februari 1958 slog Bengt Berggren ett forsta larm om det nya
missbruksmedlet. I oktober rapporterade Berggren i Opuscula
Medica (publicerat i mars 1959):

Det torde ocksd for nirvarande finnas ett betydande antal narko-
maner, som begagnar icke-narkotika. Har i Stockholm har vi t.ex.
for ndrvarande ett omfattande missbruk av det populdra bantnings-
medlet Preludin. Flera av dessa narkomaner har pid sista tiden in-
forts till Sodersjukhuset gravt intoxikerade eller med betydande
psykiska rubbningar, och den illegala handeln med preparatet dr
for nirvarande ett betydande problem for polisens narkotikaav-
delning.

Négra manader senare beskrev Ruth W. Ettlinger (1959) denna
nya preludinnarkomani i en utforlig rapport. Ettlinger tryckte
starkt pa den stora och gravt vilseledande reklamdrive, som
Boehringer Sohn populariserade Preludinet med pé den svenska
marknaden.

Preparatet utdelades i tvad 20-férpackningar till alla ldkare. Den
stora reklamtrumman slog speciellt for synpunkterna, att man hir
hade ett preparat, som var helt ofarligt, sedan man pa sina hall
blivit betdnksam mot preparat av typen Afatin, Etibol, Isobesin,
Rauvadex m.fl. p4 grund av deras vanebildande effekt. (Opuscula
Medica nr 5, 1959)

Ettlinger papekade att ”Preludin bedémes av en rad kliniker som
ett utmarkt medel mot ckad matlust”, varefter hon betonade de
sarskilda risker som de ofta psykiskt skora bantningspatienterna
pa detta sitt utsattes for. I sjdlva verket har Preludin-narkoma-
nin dragit fram som en stormflod 6ver Sverige”, konstaterade
Ettlinger, som fran Boehringer Sohn fick motta ett syrligt brev
som tack for rapporten.

TAKMAN OCH PRELUDINEPIDEMIN

Det bista sdttet att folja Takmans historieskrivning om narkotika-
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epidemin i allmidnhet och preludinmissbruket i synnerhet ar att
1 kronologisk ordning citera hans uttalanden vid olika tidpunk-
ter. I tulltjinstemannalérbundets tidskrift Lanternan (nr 1—2,
1959) rapporterade Takman:

Fran véren 1958 har man i pressen berdttat om en tendens till
okning av narkotikamissbruk bland ungdom i Stockholm. Av vissa
uppgifter har man fatt ett intryck att narkomani bland tonéringar
blivit mycket vanlig. Detta 4r sensationsmakeri utan underlag i
verkligheten. De kdnda fallen 4r nu som forut mycket fa. — — —
Smuggling av narkotika har av allt att doma férekommit i relativt
liten omfattning i vart land.

Ur en uppsats med titeln “Ungdom och narkotika”, publicerad i
Psykisk Hailsa (nr 3, 1960), hiamtar vi [6ljande citat:

Fran varen 1958 har dock situationen blivit en annan. Narko-
tikamissbruk, som tidigare knappast forekommit annat @n i sméa
kvasiintellektuella bohemging, tog spridning bland den asociala
ungdomen. Ocksé nagra i ovrigt skdtsamma ungdomar frén social-
grupp III finns med i mitt material. — — —

Visserligen forekom ocksa under fyrtitalet och de forsta sju &ren
av femtitalet narkotikandsten, dér injektioner gavs och forraden
av morfinampuller férnyades. Nagon motsvarighet till den omfattan-
de svartaborshandel, som utvecklats p& gator, i parker och péa
kaféer fr&n och med senvintern 1957—58, fanns dock inte.

Inf6r den tredje psykiatriska virldskongressen i Montreal (1961)
limnade Takman bl. a. f6ljande historieskrivning:

So, rather enthusiastically, I reported in January 1958 that the

result of those three years of study was very mecagre. — — — In
the spring of 1958, a few weeks after my report had been published,
by some strange coincidence the picture changed. — — — From

the spring of 1958, however, there were periods when all the girl
prostitutes and most young criminals of working-class origin knew
of drug use among their acquaintances, and some of them also
could tell of their own experiences. — -— — This situation also
prevailed in 1959. But since 1960 the incidence of drug habituation
brought to my attention has almost dropped to the earlier low
level.
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Den 13 november 1962 hélls en serie foredrag om ungdom och
narkomani i1 Svenska Lizkaresillskapet. Ur protokollet (Nordisk
Medicin 1963: 70: 889—903) kan vi notera att Takman fort-
farande senhosten 1962 ansag narkotikaepidemin 1 huvudsak
6verstanden: “Fran och med 1960 férefaller narkotikamissbrukets
incidens ligga pa samma niva som fére epidemin.” Detta kom-
mer tyvarr inte att bli Takmans sista 6desdigra missbedomning
i narkotikafragan.

VARIFRAN KOM NARKOTIKAFORSORJNINGEN

1959—1960?

Fortfarande 1959—60 férsorjdes missbrukargdngen och den svar-
ta marknaden huvudsakligen med preparat foérskrivna pa vanliga
recept eller genom telefonrecept, dven om bade apoteksinbrott
och receptforfalskningar som nidmnts forekom. Som regel var
det fraga om léttsinniga ldkarfoérskrivningar, men i nagra fall var
lakare indragna i direkt kriminell verksamhet.

En 48-arig legitimerad stockholmsldkare med privatpraktik hikta-
des 1 onsdags vid en hemlig férhandling i raddhusrdtten. Likaren
dr misstankt for narkotikaaffdrer, vilka betraktas som ocker. En rad
personer ir inblandade. Hiktningen omgavs 1 detta fall — enligt
pressuppgifter — med storsta sekretess. Nagon uppropslista fanns
saledes inte framlagd, vilket ju &ar brukligt. Motsvarande sekretess
forekommer endast 1 fréga om spionmdl och liknande affirer. Rit-
tens ordférande undvek att sdga nigot om foérhandlingen, hikt-
ningsskilen eller rubriceringen av det brott, som ldkaren var miss-
tankt for. Den framsta orsaken till hemlighetsmakeriet tycks helt
enkelt vara hénsynen till den misstinktes yrke. (Ledare i Dagen
21.3.59)

Den 1 april 1959 klassificerade medicinalstyrelsen Preludin som
narkotikum, for 6vrigt efter en direkt uppvaktning fran Takman
(Ettlinger 1959). D4 det redan fanns en stor marknadsefterfragan
borjade organiserad import komma igang pa allvar 1959—60.
Det tidigaste beldgg for smuggling i stora skala, som jag ater-
funnit i pressen, publicerades i Aftonbladet den 8 januari 1960.
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22-drig narkotikahaj i lyxbil forsdg undre virlden med tabletter

Narkomanerna var som galna nidr jag dok upp om kvillarna i
City, siger den 22-arige studerande som i gér &talades vid Stock-
holms r&dhusrdtt fér ocker. Han hade frén sin lyxbil salt narko-
tika, som han kopt billigt i Spanien. — — — Nir han visiterades
sista géngen 1 Hilsingborg hittade tullpersonalen 6 000 tabletter i
hans bagage.

Tidigare hade mannen, som sjilv inte var missbrukare, dock
fort in betydligt storre kvantiteter; ett vittne hade nimnt ett
parti om 40000 tabletter. Huvudparten av nyhetsmaterialet om
den svenska missbruksmarknadens forsorjning kommer dock dnda
fram till 1962 att variera pa temat “utskrivet av ldkare”.

Tre likare ordinerade stora mdngder narkotika

Narkotikadklagaren, stadsfiskal Sten Warholm, fortsitter saneringen
av Stockholms giftmarknad. Under den senaste tiden har tre ldkare
avslGjats som misstinkta for omfattande utskrivning av narkotika
under ganska lang tid. Patienterna har inte varit narkomaner utan
folk som salt preparaten p& den svarta marknaden. — — — De tre
lakarnas namn har vidarebefordrats via djungelkanalerna, dar det
hetat att det varit ldtt att {4 recept hos dem.

Anskaffandet av narkotika till den svarta marknaden féljer fyra
vidgar: smuggling, ldkarrecept, bluff pa apoteken och inbrott.
— — — Under 1959 vickte narkotikadklagaren 81 &tal. (Afton-
bladet 14.1.60)

REAKTIONER MOT NARKOTIKATRAFIKEN

Takman kridvde tidigt och i manga sammanhang krafttag mot
langarna.

Offren for narkotikatrafiken 4r socialmedicinska fall och ska be-
handlas som sddana. Diremot finns det i regel ingen anledning att
reagera med mildhet mot den farliga typ av kriminella, som svarta-
borshajarna i narkotikabranschen utgér. Den risk de nu tar for
att bli straffade f6r forseelse mot giftstadgan och andra férordning-
ar dr mycket obetydlig i forhédllande till de fruktansvdrda skador
de kan &stadkomma. En kraftig straffskdrpning dr nédvidndig. Den
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bor syfta till ett lingvarigt oskadliggérande av de verkligt farliga
elementen. Men som i alla humanitira lagtexter bor det ocksd i
en reviderad sidan p& detta omrdde ges utrymme f6r rationell och
hinsynsfull behandling av dem som pd samma géng skadar andra
och sjdlva dr offer for trafiken. (Psykisk Hilsa nr 3, 1960)

Vid nistan varje riksdag aterkom Rimmerfors till narkotikaproble-
met. 1960 fick han stod av Britta Elmén. Motionirerna hem-
stillde om sddan skdrpning av straffbestimmelserna for olaga
innehav och olaga overlatelse av narkotika, att straffet verkar
avskrickande, samt att atgirder i ovrigt skulle vidtas for att
komma till ritta med narkotikamissbruket. Denna gang ronte
aktionen framgéng 1 riksdagen, som framgar av ett ledarstick i
Expressen den 6 maj 1960.

Hajarna

pd narkotikamarknaden riskerar att fi hardare an hittills kdnna
pé att samhillet inte tolererar deras affirer och deras utnyttjande
och forstérande av andra minniskor. Riksdagen beslét pa onsdagen
skriva till regeringen och understryka vikten av att stringare straff
inférs for olaga innehav och Overldtelse av narkotika. Man pekar
pa att speciellt oroande dr narkotikamissbrukets tilltagande utbred-
ning bland ungdomen.

Hir foreligger ett i hdg grad jamforbart lige med en annan
grupp, som ocksd hinsynsldst utnyttjar andra ménniskors beroen-
destdllning och nddlige, ndmligen sutendrerna. Det finns all anled-
ning att dven nir det giller narkotikahajarna g hart fram. I bigge
fallen giller det framfor allt att ta i forvar folk som annars utgdr
ett allvarligt hot mot sina medméinniskor. Men i bigge fallen, det
bor man komma ihdg, giller det ocks& tvd kategorier som ir ytter-
ligt svdra att komma at. Dirfor att offren dr mycket beroende av
eller ridda for vederborande och alltsi ofta inte végar vittna till
deras nackdel.

VILKA AR LANGARE OCH VILKA AR OFFER?

Problematiken i féregaende avsnitt 4r mera komplicerad &n man
vid forsta paseende kanske dr bojd att.tro.

Aven om storimportérerna bade 1960 och senare praktiskt taget
aldrig sjdlva dr missbrukare — och som regel heller inte deras me-
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ra betrodda kurirer — sa dr “detaljisterna”, langarna, nistan lika
undantagsldst missbrukare. Men dven om vi verkligen skulle ha
ett betydande antal langare, som sjdlva inte var missbrukare,
skulle det i praktiken villa nirmast odverstigliga svarigheter att
skilja dessa fran gruppen langare som verkligen ar missbrukare.

Vem som dr en parasiterande sutendér och vem som ir en ut-
nyttjad nattfjiaril kan faktiskt redan det manga ganger valla
ooverkomliga svarigheter att bevisa. Men om beddmning av
narkotikalangning skulle bli visentligt annorlunda beroende pa
om vederborande sjilv dr missbrukare eller inte, tror jag knap-
past nagon polis eller aklagare skulle lyckas med konststycket
att prestera juridiskt bindande bevis fér att en langare, som sjilv
bedyrar att han 4r missbrukare, verkligen far med osanning pa
den punkten. De mest durkdrivna langarna skulle kanske t. o. m.
skaffa sig alibi i form av ett antal stickmirken som ”bevisade”
personligt slaveri under giftet.

Det orealistiska resonemanget bygger mera pi en diffus kéns-
la av olika beteenderubbningars olika moraliska mindervirdighet
in pa en rationell analys av problemet. Nir det giller analogin
prostituerade-hallickar, som ocksa Takman brukar differentiera
sa starkt emellan, dr det nidrmast fraga om en negering av ett
med moda borttringt konsrollstinkande. Vissa former av manlig
och kvinnlig asocialitet tar sig helt enkelt olika uttryck, och det
fordras fantasi betydligt utéver det vanliga for att tdnka sig att
gatflickan och hennes beskyddare skulle kunna byta roller. Detta
alltsd intc sagt som ett forsvar for hallickar eller knarklangare
utan for att visa att mdéss och ménniskor, dag- och nattfjarilar
liksom flick- och flugsnappare alla féljer sina sociobiologiska
lagar.

Den amerikanske psykologen Chein (1964), som Takman och
hans meningsfrinder sd krampaktigt stodjer sig pa i debatten
om liberal narkotikaforskrivning till missbrukare (se s. 235), hiv-
dar att det for stora klientelgrupper foreligger sa likartade orsaks-
mekanismer till sociala anpassningssvarigheter och beteenderubb-
ningar att det enligt Chein i de flesta fall dr slumpartat vilket
missanpassningssymtom som forst manifesterar sig eller kommer
att dominera “den kliniska bilden”. De beteenderubbningar som
Chein diskuterar dr alltsa vagabondage, asocialitet, kriminalitet
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och narkomani — av epidemisk typ skulle jag dock for min del
vara ytterst angeldgen att tilligga.

Personligen 4r jag nagot mindre pessimistisk 4n Chein pad den
hir punkten. Cheins erfarenheter grundar sig pa undersokningar
av ungdomskriminalitet och ungdomsnarkomani i samhillen med
massivt narkotikainfiltrerade slumomraden, och didr — sirskilt i
slumomradena — foérefaller det logiskt att olika missanpassnings-
symtom flyter i varandra som Chein beskriver. Fran detta
torde man dock inte utan vidare kunna generalisera till att dyna-
miken skulle vara likartad i mindre massivt férslummade mil-
jéer. Vi har (4nnu) ingen direkt motsvarighet till slumhérdar
av amerikansk storstadstyp. Aven i samhillen av var typ kommer
visserligen ett stort antal ungdomar pa glid under de oroliga ton-
aren, men det 6vervildigande flertalet brukar si smaningom sta-
bilisera sig och komma in i ordnade férhallanden. I denna sam-
hillssituation blir narkomani en allvarligare komplikation &n i
amerikanska storstadsghetton av Haarlem-typ, dir ungdomarna
under alla omstidndigheter har alla odds emot sig och alla vigar
leder till misdr, fornedring, asocialitet och kriminalitet.

Narkomanisering under ungdomsaren innebdr i vart samhille
en allvarlig risk for kronisering av ungdomsarens beteenderubb-
ningar och en férslumning av ny typ, vilket vi tidigare diskuterat
1 avsnittet om de epidemiska toxikomanierna (s. 117).

Straffskdrpningen for illegal narkotikahandel var och &r fort-
farande 1967 en nédvindig sak. En helt annan sak ar hur man
pa ett individuellt humant, medicinskt och socialt &ndamalsenligt
och preventivt verkningsfullt sitt skall effektuera Takmans rekom-
mendation om “ett langvarigt oskadliggorande av de verkligt far-
liga elementen” och de vérsta smittspridarna, oavsett om de for-
sorjer sig pa narkotikalangning eller dr ekonomiskt oberoende av
denna hantering. Till detta skall vi dterkomma.

MEDICINALSTYRELSENS CIRKULAR TILL
SAMTLIGA LAKARE I RIKET
Som en f6ljd av aktionerna i riksdagen och talrika, alarmerande

artiklar i fack- och dagspress samt inte minst genom det mate-
rial, som bringades i dagen genom narkotikapolisens intensifierade
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verksamhet, aterkom medicinalstyrelsen den 8 november 1960
med ett nytt cirkuldr i narkotikafragan till samtliga likare i lan-
det (MF 31).

Cirkularet av 1960 #r sirskilt intressant och virdefullt, dels
dirfor att det savitt man kan bedéma ger en (fransett den inle-
dande meningen) korrekt bild av liget vid denna tidpunkt, dels
ddrfor att det motsvarar en ur psykiatrisk och socialmedicinsk
synpunkt korrekt grundinstdllning till kampen mot narkotika-
missbruket. Mot bakgrunden av medicinalstyrelsens senare age-
rande i den s. k. forsoksverksamheten med liberal narkotikafor-
skrivning till (epidemiskt smittade) missbrukarkretsar 1965—67
kan man négot tillspetsat hivda att innebérden i cirkuldret un-
der denna tid hade fallit i glomska hos sjdlva medicinalstyrelsen.
Det historiska dokumentet aterges darfor in extenso med ett antal
orienterande kursiveringar.

Narkotikamissbruket har i vart land i jimférelse med férhéallandena
i flera andra linder tidigare icke utgjort nigot allvarligt problem.
Laget har emellertid under de senaste dren férandrats till det simre
och vissa tendenser 1 utvecklingen ger anledning till oro. Det mate-
rial som medicinalstyrelsen insamlat pekar pd att missbruket till-
tagit och narkomanernas antal 6kat. Domstolarnas rapporter visar
en markant stegring 1 antalet narkotikabrott. Till en viss grad dr
denna senare forindring emellertid blott skenbar, eftersom polis-
makten forst pd de allra sista &ren genom bittre personella resur-
ser kunnat pd allvar angripa den illegala trafiken. Det finns ¢ dag
en smyghandel med narkotika, som gor att narkomanerna relativt
latt men till dyrt pris kan fd sitt behov tillfredsstdllt. Narkotika
borjar att bli guldvaluta 1 den undre vdrlden. Ursprungligen ett
uttalat storstadsproblem, 1 huvudsak begrdnsat till Stockholm, har
missbruket visat tendens att spridas éver landet.

Narkomanerna soker i forsta hand komma éver narkotika genom
besok hos olika likare. Med forkdrlek vinder man sig till dldre
ldkare, som slutat sin praktiska verksamhet. Mycket ofta blir det
bara ett samtal per telefon. P4 detta sitt kontaktas ej blott likare
pa orten utan Aven pa langt avligsna platser ute i landet. Aven
om den egentliga avsikten med besoket eller samtalet mycket snart
torde vara uppenbar och trots bestimmelsen att recept @ narkotika
icke fdr utfdrdas for av den ordinerande icke kidnd person, sa-
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framt dennes identitet ej pd betryggande sdtt styrkts (kursiverat i
originalet), leder forsoket ofta till 6nskat resultat. Att ordinera nar-
kotika till en person, som ldkaren aldrig sett eller undersékt och
vars formenta behov av lakemedlet han darfor icke kunnat konsta-
tera, maste betraktas som ett allvarligt missgrepp.

Det dr obestridligt, att de narkotika missbrukarna anvinder och
som utbjudes i den illegala handeln till allra storsta delen stam-
mar fran av ldkare utfirdade recept. Apoteksinbrott och receptfor-
falskningar har visserligen tilltagit men betyder i detta sammanhang
mycket litet. Smuggling forekommer framforallt av amfetaminpre-
parat, men torde icke heller den spela nidgon stor roll.

Stringt taget alla slag av narkotiska ldkemedel — dédrmed avses
i detta meddelande endast sidana likemedel, som faller under nar-
kotikakungorelsens bestdmmelser, och alltsd icke barbiturater, ata-
raktika och dylikt — blir foremal f6r missbruk. Vissa av dem ar
emellertid sdrskilt eftersokta. Frimst kommer for ndrvarande Pal-
fiumtabletterr. Av Ovriga kan ndmnas Novatalr, Metadon, Syn-
koninr, Tucodilr, Dolorsinf, Fenopromin, Psykotonr, Etibolr, Isobe-
sinf, Preludinr och Cafilon samt tidigare dven Neburilr, Rena mor-
finpreparat begares sdllan. I narkomankretsar ar det ndamligen
kdnt, att lakarna har sarskild respekt for denna likemedelsgrupp.

Det har i vart land sedan linge férekommit ett utbrett och bety-
dande amfetaminmissbruk, som under senare dr kommit att om-
fatta dven dexamfetamin. Rekommenderat som avmagringsmedel
har dexamfetamin, som ingar i Afatinf, Dextenalr, Etibolr, Etibol
forter, Isobesint och Rauwadexr, jimte fenmetralin, som ingar i
Cafilon, Nystenalt och Preludinr, fatt en mycket stor anvidndning.
Detsamma géller dven metamfetamin, som ingdr 1 preparaten
Dexosynr, Methedrinalr, Pervitint och Psykotonr. Berdkning av for-
brukningen for hdr ndmnda substanser har kunnat goras forsta
gangen for ar 1959, det ar de intogs i narkotikakungorelsen, fen-
metralinpreparaten forst den 1 april. Siffrorna, omridknade 1 ge-
nomsnittsdoser, dar darfor icke exakta men torde dock ge en klar
uppfattning om forbrukningens storleksordning. Av preparat inne-
hallande dexamfetamin och fenmetralin utlimnades detta ar minst
30 miljoner doser eller omkring 4 000 doser pa 1000 invanare,
Det torde vara uppenbart, att forskrivning av dessa likemedel 1
stor utstrdckning sker utan tillborlig respekt for tillvanjningsrisken
vid lingre tids anvdandning och utan hansyn till det florerande
missbruket. Motsvarande forbrukning for amfetamin- och metam-
fetaminpreparat utgjorde ndra 3 miljoner doser. Vid beddmning
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av denna siffra bor beaktas, att anvdndningen av amfetamin och
metamfetamin pd rationella medicinska grunder mdste betecknas
som mycket begrdansad. Den euforiserande inverkan av vissa av
dessa medel blir forst uppenbar efter lingre tids anvidndning t. ex.
vid behandling av obesitas. Med hansyn hirtill dr skdrpt upp-
mirksamhet dven Onskviard betrdffande liknande biverkningar av
nyare, centralt verkande medel mot obesitas.

Metylfenidat och pipradrol stdr till sin kemiska struktur amfeta-
min ndra och har liksom detta fatt anvdindning som centralt stimu-
lerande medel. Den forstnimnda substansen ingéar bl. a. i prepara-
tet Ritalinar, den senare i Meratrant och Pipradrol. Aven dessa
preparat har pd senare tid blivit foremdl for missbruk och illegal
handel i1 sddan omfattning, att det blivit nodvindigt att stilla for-
brukningen av dem under kontroll. Genom ett Kungl. Maj:ts beslut
den 14 oktober i dr har substanserna intagits i narkotikakungo-
relsen. Beslutet, som trdder i kraft den 1 januari 1961, omfattar
dven de hydrokonhaltiga preparaten Cardiazoldicodid, Pentrosolr
comp. och Tucopentr 18sning.

I sin strdvan att bekdmpa narkotikamissbruket har medicinal-
styrelsen vid olika tillfillen under senare ar latit vidtaga atgirder,
som successivt medfért en skidrpning sdvil av kontrollen av narko-
tikahandeln som av straffen for narkotikabrott. I syfte att fdsta
lakarnas uppméirksamhet pa att det vid dessa preparat ror sig om
narkotika har stadgats, att all reklam skall innehélla en varning,
att lingre tids anvdndning av dem kan leda till missbruk. Den
fortlépande granskningen av pa apotelen férvarade narkotika-
recept har intensifierats. En forfattning med delvis nya foreskrifter
om forordnande och utlimnande av narkotika dr under utarbetande
och i anslutning till denna férbereder medicinalstyrelsen att i med-
delande till ldikarna framldgga vissa synpunkter pa anvidndningen
av dessa lakemedel.

Den illegala trafiken har kunnat angripas med storre kraft, se-
dan vid bdde statspolisen och kriminalpolisen i Stockholm inrdttats
speciella avdelningar for utredning av narkotikabrott. En sirskild
aklagare 1 narkotikamal 4r verksam vid Stockholms radhusritt.
Med denne och de olika polismyndigheterna har medicinalstyrelsen
ett mycket ndra samarbete, som visat sig vara till stort gagn.

Medicinalstyrelsen har med detta meddelande velat fasta likar-
karens uppmirksamhet pa dagens narkotikasituation. Av utav sty-
relsen foretagna utredningar framgér klart, att det finns missfor-
hallanden som behover rdttas till. Forst och framst galler detta
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receptforskrivningen. Det dr bevisligen ingen storre svdrighet att
komma over recept pd vissa narkotika. I stor utstrdckning fore-
kommer en frikostighet betrdffande indikationer och en bristande
kontroll vid forskrivningen, som icke kan forsvaras och som mdste
upphora. Sarskilt galler detta telefonrecepten, betrdffande vilka
styrelsen kan tvinges vidtaga ldngt gdende restriktioner, ddrest icke
storre vaksamhet och dterhdllsamhet iakttages.

Medicinalstyrelsen forviantar darfor, att landets likare i vad pa
dem ankommer med all kraft medverkar till att bekdmpa narko-
tikamissbruket och dess skadeverkningar.

Aven denna gang stannade medicinalstyrelsen pa halva vigen:
det blev en vddjan — men inga praktiska atgirder — och ett
hojt pekfinger till likarkaren att “styrelsen kan tvingas vidtaga
langt gaende restriktioner” om inte forhallandena férbittras. Det-
ta var alltsa 1960, fem ar efter det att Japan hade kdimpat ned sin
stora amfetaminepidemi och tio ar efter det Danmark infért sin
fortlopande narkotikakontroll och centrala missbruksregistre-

ring.
POLIS OCH AKLAGARE

Den snabba spridningen av narkotikamissbruk och preparatlang-
ning i Stockholm 1960, den begynnande organiseringen av den
tidigare amatormaissiga importverksamheten och den intima kom-
binationen av narkotikahanteringen, sutendrverksamhet och all-
skons kriminalitet — fran smastélder till utpressning — var all-
mint omvittnad av socialarbetare, ldkare, tidningsmin, polis och
aklagare, och alla rekommenderade kraftfulla atgirder for sane-

ring av traskmiljéerna.

Stadsfiskal Warholm konstaterar att narkotikamissbruket och den
svarta handeln med gifterna inte visar ndgon tendens att avta.
Han anser att den polispersonal som handhar utredning av sada-
na drenden och spaning i narkotikatrdsken &r for liten. Om man
slar till effektivt mot narkotikahajarna, kan man férebygga brott,
ty brottsligheten fods i dessa gifttrisk, siger Warholm. (Aftonbla-
det 8.1.60)

Det var precis den hédr utvecklingen, som bland annat polismis-
tare Liining varnade for nir regeringen i lordags trdffade sam-
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man med representanter for polisen vid en Gverliggning pa Harp-
sund om ungdomsbrottsligheten.

Expressen papekade i ett specialreportage att utvecklingen nu lett
fram till det ganska skrimmande perspektivet av Amerikas ung-
domsproblem — bl. a. en fast organiserad undre virld som hin-
synslost och skickligt bedriver sin verksamhet.

Polismistare Liining sade till Expressen: — Jag ar ytterligt oroad.
Jag tror vi dr i begynnelsen av de amerikanska férhdllandena.
(Expressen 14.1.60)

Den 6 januari 1961 publicerade Expressen en stor intervju med
narkotikadklagaren, stadsfiskal Sten Warholm, delvis féranledd
av ett nytt fall av marihuanasmuggling. Warholm besvarade fem-
ton fragor. Da Warholm inte bara var den som vid denna tid-
punkt hade de djupaste insikterna i narkotikatrafiken utan dven
presenterade de mest framsynta forslagen, aterger vi huvudav-
snittet av Expressens intervju med de viktigaste partierna kur-
siverade har.

1. Hur méanga narkomaner finns det i Stockholm?
Hur har man bérjat registrera dem centralt?

Svar: Det finns troligtvis ett par tusen narkomaner. I samband
med att de gor sig skyldiga till brott blir de centralt registrerade
vid kriminalen.

2. Blir det inte en cirkelgdng nir samma namn &terkommer stin-
digt i utredningar &r efter ar? Kan de botas?

Svar: De flesta dterkommer och gor sig skyldiga till nya narkotika-
brott. Om de kan botas dr en medicinsk frdga, men det forefaller
av det material vi har som om det vore svart att bota dem for all
framtid.

3. Smugglas marihuana och annan narkotika ofta till Sverige?

Svar: Smugglingen har tilltagit, men troligtvis var amerikanens
bes6k i Sverige en trevare fran en internationell liga. Man ville
av allt att doma sondera terringen, skaffa nya kontakter.
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4. Har man borjat smuggla narkotika i korsband?

Svar: Det gjorde man tidigare, men det knepet har man troligtvis
frangétt.

5. Finns speciella narkotikahidrdar i Stockholm, kaféer och res-
tauranger?

Svar: Utan tvekan finns det speciella narkotikacentraler i Stock-
holm. Man héller till pad en tre, fyra kaféer, dar ocksd nyfikna
strommar till och provar narkotikan.

6. Ett nytt sprdk vixer fram i samband med narkomaner. Vad
menas egentligen med géggarfest?

Svar: Att gigga, det dr att anvinda narkotika i berusningssyfte.
Ett annat nytt uttryck 4r “jungfrupump”. Det dr detsamma som
att man “pumpar in” narkotika i1 16st form for forsta géngen.
”Snedtindning” &4r ett annat nytt uttryck. D& reagerar vederbd-
rande inte pa rétt sdtt utan blir exempelvis illamaende.

7. Yngste narkomanen?
Svar: 16—17 ar.
8. Vilka preparat varnas det mest {or?

Svar: Opiumpreparat, syntetiska morfinersittningsmedel, uppig-
gande och aptitnedsditttande medel. De dr mest vanebildande.

9. Hur ménga liv har narkomani kostat under de senaste aren.

Svar: Det har vi ingen aning om, men att flera avlidit till foljd av
narkomani, det vet vi.

10. Vilka &dr de vanligaste brotten i samband med narkomani?

Svar: Ocker, falska namn i samband med likarbesok, falska tele-
fonrecept. Narkomani #r alltid en brottsbefrimjande faktor.
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11. Vilka reformer ar 6nskvirda pd det har omradet?

Svar: Kraftiga ingripanden mot ofdrsiktiga forskrivningar av lika-
re, skdrpt lagstiftning, regisirering av narkotikarecept och special-
kliniker for narkomaner pd sjukhus. Dessutom dr okad forskning
pa omrddet onskvard.

12. Kan svarta handeln stoppas? De som star bakom handeln, dr
de ocks& narkomaner?

Svar: Troligtvis kan vi inte definitivt stoppa den svarta marknaden,
men genom att likare blir férsiktigare kan tillgdngen pd narkotika
ddmpas. Svarta priser tillimpas genom tyst Gverenskommelse. Bland
dem som sysslar med den svarta handeln miarks béde narkomaner
och icke-narkomaner.

13. Vilka 4r de vanligaste vigarna till narkomani?

Svar: Det ar oftast nyfikenhet, eller ocksd har vederbérande ofér-
maga att komma till rdtta med sina problem och tillgriper lug-
nande medel.

14. Vilken roll har likarna spelat?

Svar: Det dr en tragisk historia. Overvigande delen av narkotikan
pd svarta handeln har kommit ut genom riktiga likarrecept. Likar-
na har varit fér godtrogna.

15. Hur har den akuta situationen uppstatt?

Svar: Vi har nu sysslat med det hdr i tvd dr och kommit under-
fund med att det dr ett verkligt allvarligt samhdllsproblem. Om
narkomanin har 6kat under de hdr tva aren eller om det varit en
dold brottslighet tidigare 4r det ingen som vet.

Punkterna 11 och 14 &r sarskilt intressanta da de belyser de un-
derlatenhetssynder frin medicinalstyrelsens sida som sa tragiskt
medverkat till epidemins uppblomstring och vidareutveckling.
I punkt 11 summeras ocksé en rad viktiga férslag som dnnu 1967
inte forverkligats, dven om narkomanvardskommittén da rekom-
menderar dem. Betriffande frigan om central registrering av
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narkotikarecepten kan nidmnas att riksdagsman Gustavsson i
Karby (cp) 1961 fragade inrikesministern om denne vore villig
medverka till att fragan blev utredd. I sitt svar den 3 maj 1961
yttrade statsradet Rune Johansson bl.a.:

Jag anser det under alla forhallanden lampligt, att frigan om en
central registrering av narkotikarecepten nirmare utreds. En dylik
utredning har ocks& redan pabérjats inom medicinalstyrelsen, och
den bor enligt min mening fullf6ljas utan dréjsmal. (Sv. Likar-
tidningen 20.6.1961)

Hur det gatt med denna utredning 4r obekant, men faktum kvar-
star att det dnnu 1967 inte férekommer nagon central registre-
ring av narkotikarecepten i vart land, och att dven receptgransk-
ningen har for Stockholms vidkommande — sjdlva epidemicent-
rum — under decennier varit dnnu mera summarisk 4n i lands-
orten (Socialmedicinsk tidskrift nr 7, 1967). I sitt andra betin-
kande foreslar dock narkomanvardskommittén att den registrering
infores, som Warholm pakallade redan i slutet av femtiotalet.

TELEFONRECEPTEN

Genom medicinalstyrelsens cirkuldr till ldkarna 1960 intridde en
ddmpning av narkotikaf6érskrivningen. Hovapotekare Gunnar
Krook rapporterade:

Det kan avldsas i antalet narkotikarecept, som 1959 utgjorde cirka
763 000, ar 1960 706 000 och 1961 gatt ned till 628 000, en minsk-
ning under tvd ir p4 18 procent. Forbrukningssiffrorna visar mar-
kant nedging under 1961 for centralstimulerande medel, avmag-
ringsmedel och dylikt, medan de for egentliga narkotika haller sig
relativt oférdndrade. Det 4r en tendens i rétt riktning, men dnnu
aterstdr lang vdg till malet. (Sv. farmaceutisk tidskrift nr 13,
1962)

1963 hade siffran sjunkit till 215000, men da hade ytterligare
atgirder vidtagits. I en ny narkotikaférordning av den 27 februari
1962 (MF 20) lamnades ytterligare preciserade anvisningar om
det formella foérfarandet vid narkotikaférskrivningar; bl. a. skulle
savdl patientens som ldkarens adress anges pa receptet liksom
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lakarens telefonnummer, kvantiteten skulle skrivas med savil
siffror som bokstdver etc. Trots medicinalstyrelsens ampra cir-
kuldr 1960 var féljande kommentar erforderlig i Krooks pre-
sentation av den nya forfattningen:

Man far inte ordinera narkotika till okdnd person, utan att denne
styrkt sin identitet; det dr ingen ny bestimmelse men beklagligtvis
inte respekterad i Onskvird omfattning, vilket torde ha underlédttat
narkotikamissbrukets spridning. (Sv. Lakartidningen nr 22, 1962)

Den storsta fordndringen intradde dock i och mcd att man i den
nya forordningen tog itu med telefonrecepten, som Zven efter
1960 ars uppmaningar till lakarna i manga fall hade tillkommit
pa oférsvarliga grunder. Dirtill hade ett omfattande skoj med
falska telefonrecept praktiserats, sdrskilt nattetid d& forskriv-
ningarna var bradskande och kontrollméjligheterna sma. Men
dven om dagarna hade denna form av narkotikaforskrivning varit
svarkontrollerad, vilket Krook beréttar om.

Knepen 4r manga. Den perfekta metoden lanserades {or ett par &r
sedan av en narkoman, som tog sig in i en ldkarmottagning i
Stockholm, sedan likaren gétt for dagen, satte sig vid hans skriv-
bord och ringde in recept till apoteken. Nér dessa kontrollringde
hade han bara att tacksamt “bekrifta ordinationerna”, ibland med
en liten uppmuntran till apoteket for dess papasslighet. (Sv. far-
maceutisk tidskrift nr 13, 1962)

Sedan 1958 hade Warholm ideligen aterkommit till narkotika-
lackaget via ldttsinniga eller falska telefonrecept. 1962 beslot
medicinalstyrelsen séledes att avskaffa telefonrecepten fér nar-
kotika: 1 fortsdttningen fick likarna endast utfirda telefonfor-
skrivning for fem doser (tabletter etc). Darmed blev det fraga
om sd sma kvantiteter att det inte lingre l6nade sig for miss-
brukarna och langarna att laborera med falska telefonrecept.

Den nya forfattningen innebar inte ndgon forindring i likarnas
urgamla ritt att forskriva narkotika pa medicinska grunder, vil-
ket ocksa poingterades av Krook.

De nya bestimmelserna i forfattningen tar narmast sikte pd att
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skdrpa kontrollen och dirigenom forsvara illegal atkomst av nar-
kotika. De manar till forsiktighet och uppmiarksamhet vid anvind-
ning av dessa likemedel men ingriper icke, fransett vissa tekniska
detaljer, i den ordinerandes handlingsfrihet. (Sv. Lakartidningen
nr 22, 1962)

Det dr angeldget att understryka att medicinalstyrelsen aldrig
berovat ldkarna rdtt att ordinera narkotika “enligt vetenskap och
beprovad erfarenhet”, eftersom detta felaktigt hdvdats i flera sam-
manhang, fore tillkomsten av den nya férfattningen av bl. a. for-
fattaren Janne Bergquist i en debatt med Engel, Aronsson och
Warholm i Dagens Nyheter sommaren 1961, senare av och till
fréan olika hall.

TAKMAN OCH DISCIPLINNAMNDEN

Vi erinrar oss att Takman i ett féredrag pa Likaresillskapet den
13 november 1962 hade deklarerat: “Frdn och med 1960 fore-
faller narkotikamissbrukets incidens ligga pd samma nivd som
fore epidemin” (Nordisk Medicin nr 32, 1963). Den 24 april
1963, mindre 4n ett halvar senare, ar situationen enligt Takman
radikalt fordndrad. Han tillstdller medicinalstyrelsen en skrivelse
tillsammans med en 25-sidig bilaga och meddelar att han d&mnar
”sinda en kopia av bilagan till inrikesdepartementet med hem-
stiallan om en forutsdttningslés och skyndsam utredning om de
atgirder som lett till den alltmer oroande situationen betrdffande
narkotikamissbruk och illegal narkotikahandel” (kursiverat hir).

Vad hade da i ett slag férdndrat narkotikasituationen i Sve-
rige? Innan vi ndrmare tar del av detta och Takmans argument
ar det pa sin plats att understryka att Takmans mammutinlaga,
som publicerades in extenso i Likartidningen (nr 9, 1964) senare
kom att utgora den ideologiska programskriften for en av de
markligaste opinionskampanjer vi haft i detta land: en handfull
personer lyckades 1965 — med vilvilligt och aningslost bistand
fran alla massmedia — vidnda helt upp och ned pa narkotika-
fragan och fa psykiatrisk vetenskap och praxis pa detta omrade
att framstd som inhumanitet eller i basta fall ett daligt skdmt.
Slutligen sedan opinionstrycket hade natt ett nytt troskelvirde,
lyckades kampanjmakarna driva medicinalstyrelsen att acceptera
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behandlingsprinciper, som star i direkt strid med psykiatrisk ve-
tenskap och av styrelsen sjdlv utfirdade, fortfarande gillande
forfattningar, och medge i manga avseenden anmirkningsvird
forskrivning av narkotika till (epidemiskt smittade) narkomaner
for sjidlvmedicinering.

Eftersom detta berdr sjdlva kdrnfragan i narkotikaproblemati-
ken och Takman i sin tur bygger sin ideologi pa langt ifrén in-
vindningsfria utlindska auktoriteter, som han delvis misstolkat
eller mekaniskt overfért enligt falska analogislut, maste hela
fragekomplexet dissekeras i detalj. Vi maste bit for bit granska
delarna i den ideologiska byggnaden och se vad som 4dr murket
och vad som ir friskt och férséka komma underfund med hur de
anviandbara delarna skall kunna infogas i en mera realistisk och
dndamalsenlig teorimodell f6r terapi och prevention.

Forsta gangen Takman upptickte att det existerade ett narko-
maniproblem i Sverige var sedan en narkotikaaklagare tillsatts
och bérjat rensa upp i trdsket. Vad var det som vickte honom
till ny insikt pa nyaret 19632 Jo, ledamoten av medicinalstyrelsens
vetenskapliga rad, professor B. Jacobowsky, hade den 16 februari
1963 avgivit ett kritiskt yttrande till medicinalstyrelsens disciplin-
nimnd angdende en utredning om Takmans praxis betrdffande
narkotikaférskrivning; da blev narkotikafrdgan i dubbel bemir-
kelse ater plotsligt ett stort problem for Takman.

Den 1 oktober 1962 hade Takman av medicinalstyrelsen anmo-
dats avge forklaring Gver sina narkotikaforskrivningar till elva
patienter under den féregaende tvaarsperioden. Den 15 oktober
lamnade Takman sitt svar, den 13 november var narkotikamiss-
bruket ”pa samma niva som fére epidemin”, i februari 1963 kom
Jacobowskys utlatande och redan den 24 april forelag “den allt-
mer oroande situationen betrdffande narkotikamissbruk och ille-
gal narkotikahandel”, som foranledde Takman att skriva till bade
medicinalstyrelsen och inrikesdepartementet.

Takmans mastodontskrivelse ir intressant bade till form, inne-
hall och publiceringssitt. Innehallet skall vi ta upp i anslutning
till granskningen av den internationella debatten och de argu-
ment som Takman dar dberopar; hiar nagra ord om formen och
publiceringssittet. Det dr fraga om en mycket polemisk attack
mot Jacobowsky liksom mot den svenska narkotikalagstiftningen
7 — Bejerot
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och narkotikapolisens verksamhet, vilket ocksd framgick av den
agitatoriska rubriken: “Narkotikaférskrivningar och narkomanipro-
blem i Sverige. Ska polisen helt 6verta handldggningen av ett all-
varligt socialmedicinskt problem?”

Polemiken mot Jacobowsky varvas med subjektivt fargade och
niarmast okontrollerbara fallbeskrivningar samt allmZnna prin-
cipresonemang med sndvt selekterad referenslitteratur, vilket allt
sammantaget gor ett ytterst bestickande intryck. Jag minns att
jag forsta gangen jag ldste artikeln — innan jag hade satt mig
in i de aberopade amerikanska auktoriteternas argument och den
internationella debatten i 6vrigt — tyckte att detta var en ele-
gant avrittning av den traditionella psykiatrins standpunkter i
narkomanifragan. Numera finner jag uppsatsen sa fylld av fel-
aktigheter, tankeglidningar, tendentiosa och illa belagda fallbe-
skrivningar och orealistiska resonemang, att artikeln syns mig ovér-
dig en vetenskaplig tidskrift. Om ldsaren samtidigt hade fatt ta
del av Jacobowskys utlatande hade intrycket fran bérjan blivit
ett helt annat, och artikelns karaktdr av aggressivt forsvar i ett
trangt lage hade statt klar for envar. I och for sig dr det anmirk-
ningsvart att en tidskrift med vetenskapliga ambitioner kan pub-
licera en 25-sidig polemik mot ett 8-sidigt utlatande utan att pri-
mirmaterialet aterges, sirskilt som detta inte innehaller nagra
data som identifierar berérda patienter.

Sedan jag tagit del av Jacobowskys utlatande tror jag att Tak-
man hellre hade latit saken bero dn att se bdda dokumenten
publicerade tillsammans. Att Jacobowsky i denna situation kunde
behalla sitt stoiska lugn och inte g& i svaromal (férutom ett kort
beriktigande) 4r & ena sidan beundransvirt, a andra sidan beklag-
ligt, da ett vetenskapligt falt revs upp och limnades oppet for
dilettanter som snart skulle exploatera omradet och lata utropa
sig som nya experter.

For att belysa tonen i angreppet pa Jacobowsky, vilkens slut-
satser jag tror praktiskt taget varje erfaren psykiater ar beredd
att instimma i, skall vi aterge ett par sma smakprov.

Men betydligt allvarligare 4r vissa partier av hans principiella
resonemang. Om dessa godtas av disciplinnamnden, kommer de att
f4 Odesdigra foljder, inte f6r mig personligen (eftersom Jacobowsky
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i stort sett accepterar mitt handlande i samtliga 11 fall) men for
medicinsk verksamhet 6ver huvud taget i vart land.

Det hor till saken att Jacobowsky inte i stort sett” accepterade
Takmans “handlande i samtliga 11 fall” utan tvirt om foreslog
att Takman av disciplinnimnden borde “erinras om sin skyldig-
het att for framtiden iaktta tillborlig forsiktighet och aterhall-
samhet vid forskrivning av dessa riskabla medikament”. Den pas-
sus som skulle foranleda Jacobowsky att replikera i Liakartid-
ningen hade féljande lydelse.

Nir professor Jacobowsky betecknar en isolerad ordination av
600 gram syrupus syrco som “oférsiktig och alltfér liberal” (fall 9),
ar detta en kommentar som inte kan tas p& allvar fran vare sig
vetenskaplig eller pragmatisk stdndpunkt.

Vi aterger in extenso Jacobowskys korta beriktigande (Sv. Li-
kartidningen 61: 947, 1964):

Dr John Takman har i nr 9 av Likartidningen kritiserat ett ut-
latande rorande hans narkotikaforskrivningar, som jag avgivit pa
anmodan av disciplinnimnden.

Utan att hir vilja ingd pa en polemik rérande de fragor dér vi
ha olika meningar, maste jag dock anmirka pa en oriktig sakupp-
gift i hans skrift. Dr T. skriver: ”Nér professor Jacobowsky beteck-
nar en isolerad ordination av 600 gm syrco som oférsiktig och allt-
for liberal (fall 9), 4r detta en kommentar som inte kan tas pa
allvar vare sig fran vetenskaplig eller pragmatisk stdndpunkt.” Cita-
tet av mitt omdome &r i sak grovt forvanskat, och jag vill for dr
T:s egen skull hoppas att det skett av oaktsamhet. Vad jag skrev
var foljande: ”Diremot synes mig ordinationen av 600 gm syrco
pa en ging 4t denna patient (kursiverat hir och av mig) oforsik-
tig och alltfor liberal.” Patienten ifrdga hade pd grund av sanno-
likt reumatiska smirtor mellan den 2/6 1960 och april 1962 av dr
T. fatt 12 X 100 = 1 200 dolordormtabletter och kan salunda icke
frikdnnas fran viss affinitet till narkotika. Jag vidhaller ddrfor be-
stamt mitt omdome om ordinationen i detta fall.

EN MISSBRUKARES DOD

“Alternativet till en vetenskaplig och human handliggning av
‘narkomaniproblemet” kallade Takman ett avsnitt om plétsliga
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dodsfall bland narkomaner “till f6ljd av injektioner av svarta-
boérsnarkotika”. Savidl fran den internationella litteraturen som
frén nirliggande svenska erfarenheter vet vi dock att dodsfall i
direkt anslutning till narkotikainjektioner &ar vanliga dven nér
preparaten erhallits mot ldkarrecept. Ibland 4r det fraga om
overdosering (preparat av morfintyp) med atféljande andnings-
férlamning, vanligare krikningar, inandning av maginnehall och
kvdvning eller anafylaktiska chocker (Helpern 1967) med lung-
6dem och “inre drunkning” som f{6ljd. Takman refererar fem
dodsfall av denna typ. Vi skall titta nidrmare pa det forsta av
dessa fall.

Fall A. Fodd 1921. Dod 1958 ett par minuter efter att ha in-
jicerat en losning, troligen palfium, som han kopt pa svarta bor-
sen (Rattsmed. inst:s diarienr 1915/58) —

Bist kiande jag fall A, en av de mest begivade och produktiva i
sitt yrke och av sin generation. Han hade ursprungligen konsume-
rat stora kvantiteter tucodil men nigot ar fore sin dod gatt Gver
till amfetaminpreparat. D4 han hade ménga ldkare i sin bekant-
skapskrets var det svart att kontrollera hans forbrukning. Detta var
framsta anledningen till att jag och andra kolleger inte regelbundet
lat honom f3i recept pd vad han begirde. I regel skitte han sitt
arbete effektivt nar han fick sin dagliga och inte anmirkningsvart
stora dos amfetamin.

I svartaborshandlarens nirvaro dog han pé sitt rum i omedelbar
anslutning till en injektion av ett svartaborspreparat. Han skaffade
sig illegalt vad han genom min och Ovriga kollegers restriktiva
praxis inte kunde {4 pa legal vig.

Det dr niar narkomanerna och de regelbundna narkotikakonsu-
menterna drivs under jorden och inte kan fi sin dagliga dos annat
an till stora kostnader och risker, som de — under en ofta desperat
jakt efter sitt favoritpreparat — borjar forsumma sitt arbete, for-
stor sin ekonomi och blir kriminalfall eller obduktionsfall.

Eftersom &ven jag kdnde A mycket vil, en sirpriaglad och be-
gavad man men knappast ndgon av ’de mest produktiva i sitt
yrke och av sin generation”, fann jag Takmans redogorelse an-
mirkningsvard satillvida att A:s mangariga och mycket grava
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alkoholism inte omndmndes med ett ord. Endast nagra veckor
fore A:s dod hade jag och min hustru triffat honom pa stan.
Vi blev skakade av att se honom sa smutsig, nedgangen och fér-
supen; hans tillstdind hade foérsimrats kraftigt det senaste aret.
Han var spritpaverkad, viggade en tia och forsvann i vimlet till-
sammans med en likaledes férkommen olycksbroder.

Enligt det polisprotokoll som upprittades med anledning av
det plotsliga dodsfallet (Adolf Fredriks polisstation, DI nr17978/
1958) hade A vid 17-tiden fatt besék av en bekant sextioarig
jurist, som kommit fér att diskutera gemensamma yrkesangela-
genheter. A hade da suttit pa sidngen och cnligt juristen varit
hoggradigt alkoholberusad, “alldeles plakat full”’. Han svarade
inte pa tilltal utan hade “bara suttit och hingt”. Plétsligt gled A
ned pa golvet och var — da gisten tillkallat hjdlp och fatt upp
honom pa singen — dod. Det framkom att ndgon annan #n
juristen inte hade besékt A den dagen. — Franskilda hustrun
bekriftade vid forhoret patientens grava alkoholism, som resul-
terat i skilsmissa i bérjan av femtiotalet. A hade dven varit lung-
sjuk och blivit revbensopererad pa vinster sida.

Obduktionsutldtandet fran Statens rittslakarstation (D nr
1915/1958) skall aterges in extenso.

Med stod av vad som silunda framkommit, fir jag avgiva fol-
jande utlatande:

att den doda kroppen efter (A) foretett dels tecken till operativt
behandlad, ej aktiv, som dédsorsak betydelselds lungtuberkulos,
dels riklig mangd magsicksinnehall i luftvigarna;

atti blodet pévisats ca 2,4 promille, i njuren ca 2,2 och i urinen
ca 2,7 promille etylalkohol, men att barbitursyrederivat icke
kunnat pévisas i blodet och levern, alkaloider ej i njuren, och
meprobamat ej i urinen;

att den niarmaste orsaken till (A:s) dod varit kvdvning genom in-
andning av uppkrikt magsicksinnehall;

att detta med all sannolikhet betingats av den alkoholpaverkan,
under vilken han vid dddsfallet kan antagas ha befunnit sig;
samt

att intet motsdger antagandet, att vid dodsfallet tillgatt s&, som
framgar av polisrapporten,
vilket hirmed intygas.
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Som jamférelse kan ndmnas: Gridnsen fér “rattonykterhet” &r
0,5 promille, for rattfylleri 1,5; for en frisk “normalperson” in-
trader kraftig berusning vid 2, redloshet vid 3 och déd i and-
ningsférlamning vid 4—5 promille. A var som ndmnts dven me-
dicinmissbrukare sedan manga ar. Av obduktionshandlingarna
framgar att han foretedde “ett dussintal dldre och férskare, nél-
fina stickmirken” pa vidnstra larets utsida men inga tecken efter
intravendsa injektioner. Att plotslig dod genom aspiration av
uppkrakt maginnehéll intrdder hos en allminmedicinskt sd ned-
gangen och hoggradigt berusad man, som dirtill endast har en
fungerande lunga, 4r inte anmirkningsvirt. Daremot dr det an-
mirkningsvart att Takman 1 sin redogorelse grovt forvanskat
obduktionsfynden; dirtill kommer att de anamnestiska uppgifterna
var tendentiost selekterade och vilseledande.

Da den refererade redogérelsen giller ett dodsfall och dartill
den patient som Takman “bidst kdnde” instdller sig onekligen
en undran hur det férhaller sig med dokumentationen kring 6vriga
i rapporten omnamnda patienter, levande och déda.



Den internationella narkomanidebatten

Det ir fa sociala och socialmedicinska problemkomplex som efter
kriget blivit s omskrivna i internationell fack- och populdrpress
som just narkomaniproblematiken. Hundratals bécker och tusen-
tals artiklar behandlar narkotikafragan ur olika discipliners skil-
da aspekter — fran kemi, farmakologi, toxikologi, fysiologi, intern-
medicin, psykiatri, psykologi och socialmedicin till sociologi, kri-
minologi, statistik, juridik, ekonomi och socialpolitik. P4 grund
av problemets stora komplexicitet dgnas de flesta arbeten at olika
detaljproblem, och det finns tyvirr ytterligt fa betydande tvir-
vetenskapliga arbeten som gér skidl f6r namnet. Detta har varit
odesdigert och i hog grad bidragit till forbistringen, da flertalet
vetenskapsmin som deltagit i debatten endast behdrskat mindre
specialomraden av problematiken och ofta varit ytterligt brist-
falligt orienterade pa angrinsande dmnesomréiden.

I sjalva verket finns det redan en mycket omfattande kunskap
om narkomaniproblemen, frimst inom psykiatrin — den veten-
skap som ldngst sysslat med dessa problem och fatt den intimas-
te direktkontakten med de sjuka — men dven inom exempelvis
-farmakologi, fysiologi och sociologi. Tyvirr ar kunskapsmassor-
na som sagt dnnu nistan ointegrerade. Den mycket unga och ut-
praglat tvarvetenskapliga socialmedicinen synes vara den disciplin
som har de bidsta naturliga fOrutsdttningarna att i intimt sam-
arbete med andra vetenskapsgrenar sammansmilta den mang-
fasetterade narkomaniproblematiken. Den teoretiska socialme-
dicinens starka inriktning pa hilsovard och preventionstinkande
ar ocksa synnerligen viktiga element i detta sammanhang. Den
kliniska medicinen, psykiatrin och socialvarden har av naturliga
skdl koncentrerat sina insatser pa vard av och hjilp at de redan
sjuka, medan de i sammanhanget viktiga teoretiska beteendeve-
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tenskaperna, framst sociologi och psykologi, hittills hammats pa
detta omrade genom bristande kommunikationer med medicin
och psykiatri.

Savitt jag kan se star vi nu i bérjan av en vetenskapligt frukt-
bar period da de olika vetenskapsomradenas erfarenheter och
aktiviteter skall kunna integreras och visentlig kunskap kunna
presenteras till ledning f6r vard- och socialpolitiska atgirder. Re-
dan bérjar vi fa en ny specialitet inom psykiatrin — toxiatrin —
och man kan ocksd skonja en ny tvirvetenskaplig disciplin —
toxikomanologin — som en framtida avspaltning frin den teore-
tiska socialmedicinen, som ir ett vidunderligt encyklopediskt uni-
versalimne.

Tyvirr har narkomanifragan som bekant blivit mycket emo-
tionellt laddad for att inte sdga infekterad, inte bara utomlands
utan sedan manga ar dven i vart land. En killa till detta kan
sparas tillbaka till gamla, ursprungligen religiosa tabukomplex,
senare sekulariserade, moraliskt laddade {6restillningar om synd
och skuld, om ofértjinta njutningar och sjilvforvallad olycka
etc. Andra aterigen reagerar utifran allménna sociala, ekonomiska,
medicinska eller mentalhygieniska aspekter. En radikalt annan
men i princip dnnu viktigare och allvarligare konfliktorsak har
varit lansering av savil teoretiskt som praktiskt illa genomtinkta
och om mdjligt dnnu simre genomférda behandlingsforsok.

Det dr beklimmande att se att praktiskt taget all “forsoksverk-
samhet” pa detta omrade — utomlands savdl som i Sverige —
har varit sa bristfalligt planerad att vetenskapligt sikra slutsatser
inte kan dras av projekten oavsett hur de utfallit i praktiken.
Vad som har bor sdgas ar att tillskyndarra av iver och okunnighet
lyckats kompromettera potentiella behandlingsmetoder och under-
griva adekvat behandlingsmotivation hos de sjuka (och deras
anhoriga). Samtidigt har de sjuka bibringats falska férhoppningar
om att deras svara beligenhet varaktigt skulle kunna 16sas genom
dessa behandlingsprojekt, som grundats pa bristfilliga analyser av
problemkomplexen, felaktiga medicinska principer och overop-
timistiska och orealistiska forvantningar om hur de sjuka borde
bete sig under givna behandlingsforhallanden. Dessa narkotika-
forskrivningar har som regel genomférts som om omvirlden inte
existerade, som om epidemisk toxikomani inte var en smittsam
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sjukdom, som om det inte fanns en lukrativ illegal drogmarknad
etc., etc.

Men dven detta dr problem som kan dissekeras logiskt, pro-
blem som man bor kunna diskutera sig fram till vettiga 16sning-
ar av inom psykiatri, socialmedicin och socialpolitik. Sddana
analyser och diskussioner maste givetvis underbyggas med bety-
dande forskningsinsatser, vetenskapligt planlagda och ledda be-
handlingsexperiment med fullgoda kontrollmaterial, i tillimpliga
delar utférda med dubbel-blind-metodik.

VAD GALLER DISKUSSIONEN?

Narkomanidebatten berér ménga avsnitt, diar osikerhet eller
oenighet radder dven i s.k. expertkretsar. Den mest uppmarksam-
made, laddade och kontroversiella frigan giller legal tilldelning
av narkotika till de narkotikaberoende, som i flertalet linder nu
ar hinvisade till svartaborsinkop foér ockerpriser. Vad man dock
oundgdngligen mdste veta och aldrig far glomma dr att praktiskt
taget hela den internationella debatten hdr gdller opiaterna och
att resonemangen inte gar att éverféra pd de centralstimulerande
medlen, som har en helt annan karaktdr och ger upphouv till helt
andra sjukdomsbilder och sociala verkningar.

Den amerikanske sociologiprofessorn Alfred R. Lindesmith,
som kanske mer dn nagon annan sysslat med dessa problem, beto-
nar just detta med skidrpa i forordet till sitt mest berémda arbete
”The Addict and the Law” (s. IX): ”I denna bok sysslar vi
huvudsakligen med narkomani av opiattyp (primarily with the
addiction to opiate drugs and their equivalents). Medlen i denna
grupp har s& fullstdndigt andra verkningar dn s@dana medel som
marihuana och kokain att de inte p& ett meningsfullt sitt (intel-
ligently) kan diskuteras tillsammans med dem.” Frin var genom-
géng av de centralstimulerande medlen erinrar vi oss att de syn-
tetiska preparaten (amfetamin, Preludin, Ritalina, etc.) vid inten-
sivt missbruk ger upphov till sjukdomsbilder som st&r kokainismen
nidra — om de inte rent av dr varianter av samma sjukdom. Linde-
smith har for ovrigt inte sysslat med centralstimulantia och dis-
kuterar inte narkomani av denna typ.

De centralstimulerande medlen — de syntetiska sivil som na-



202 Den internationella narkomanidebatten

turprodukten kokain — ger inte upphov till fysiska abstinensbesvir
och gingse medicinsk behandling av dessa tillstand inkluderar
omedelbart avbrott av gifttillférseln och eventuell tillforsel av vissa
lugnande medel. Opiaterna didremot — de naturliga savil som
de syntetiska motsvarigheterna — kan ge upphov till mycket
starka och ibland till och med livshotande abstinensreaktioner
(beroende pa storleken av de doser som intagits de senaste vec-
korna), och medicinsk behandling av dessa tillstand innefattar
successiv avgiftning med fallande doser under en eller annan
vecka. Den som missbrukar centralstimulantia blir ”hég” och
omdomeslés men normaliseras snabbt till sitt habitualtillstind
vid avgiftningen; den som dr kroniskt opiatberoende kan i vissa
fall fungera i stort sett normalt nir han tillforsikras en bestimd,
daglig underhéllsdos, medan han blir akut sjuk och desperat di
han saknar medlet.

Det forsta, storsta och mest odesdigra misstaget i den svenska
debatten intriffade nidr man genom falska analogislut mekaniskt
overférde Lindesmiths och andra utldndska forskares resonemang
om opiaterna till att gilla vart svenska amfetaminmissbruk.
Det dr framst Takman som i en rad arbeten gjort sig skyldig till
denna sammanblandning och kommit att influera en rad andra
inhemska debattorer, frimst lekmdn och journalister, att engagera
sig 1 narkomanifragan pa dessa brickliga grunder.

I Stockholm har vi ett femtiotal kroniska morfinister av epi-
demisk typ men sannolikt finns 6ver 5000 personer som mer
eller mindre regelbundet missbrukar centralstimulantia genom
intravendsa injektioner. Argument som strangt taget endast skul-
le beréra en procent av missbrukarpopulationen har genom en
logisk kullerbytta kommit att appliceras pd hela var missbruks-
epidemi med en enorm forvirring till foljd. Dartill kommer, som
vi snart skall se, att Lindesmith sjdlv reserverar sig mot opiatut-
delning till morfinister av den typ som flertalet av vara epide-
miska fall utgor!

Savitt jag vet har ingen likare eller forskare foreslagit under-
héallsdoser av kokain till kokainister. I Japan blev man som
namnts tvingad att praktiskt taget helt eliminera centralstimulan-
tia fran medicinsk praxis (utom fér narkolepsifall) for att
komma till ritta med denna i vissa avseenden allvarligare miss-
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bruksform #n opiatberoendet: de centralstimulerande medlen
har ju, som visats av bl. a. Borg (1961) och Rylander (1966) en
utprdglat kriminogen verkan pa socialt missanpassade minniskor.
Dessa stimuleras till en rastlés men planlos aktivitet samtidigt
som deras sjdlvkinsla blir sjukligt forhojd, vilket i praktiken 4r
ungefar detsamma som att deras ofta redan tidigare bristfalliga
omdome forsimras ytterligare och de sista kriminalitetsddmpande
bromsarna slapper.

I stdllet for att som i Japan pé allvar forscka komma till rétta
med det snabbt tilltagande missbruket av centralstimulantia tillat
medicinalstyrelsen utportionering av kopidsa mingder central-
stimulantia till epidemiskt smittade missbrukare for sjialvmedici-
nering — man forsokte sig pa att slicka eld med bensin, som
laborator Gunnar Lundquist s& triffande uttryckt saken.

LINDESMITHS TEORIER

Lindesmith har under de mer &n trettio ar han &gnat sig at nar-
komaniproblemen tillfért debatten manga utomordentligt varde-
fulla element, och han har mer 4dn nagon annan pekat pa verk-
ningarna av ett ensidigt, hart och — i méanga amerikanska del-
stater — direkt brutalt repressionssystem.

Pa basen av “The Addict and the Law” och andra av Linde-
smiths skrifter skall jag forst redogéra for teorier och synpunkter,
dir jag instimmer med Lindesmith, och samtidigt komplettera
framstdllningen med material fran andra killor. Direfter kom-
mer vi in pa de fragor dir Lindesmith enligt min uppfattning
ar felinformerad, inte har drivit analysen tillrackligt langt eller
forenklat problematiken.

Lindesmiths introduktion av cravingbegreppet (s. 31) har
varit utomordentligt befruktande och i ett slag rensat den vild-
vuxna dldre begreppsfloran. Man skulle vil ocksa kunna tilligga
att det for oss psykiatrer, som i generationer arbetat med nar-
komaniproblematiken, dr en aning genant att detta Columbi dgg
skulle stdllas pa sin spets av en sociolog.

Den skildring som Lindesmith ldmnar av det harda amerikans-
ka repressionssystemets natur och verkningar synes vil underbyggd
och 1 allt vésentligt 6vertygande. Han pépekar att den illegala
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handeln f6ljer vanliga nationalekonomiska marknadslagar om
tillgdng och efterfragan, handelsrisker och priser. Nir riskerna
blir storre genom hogre straffsatser eller preparattillgangen blir
mindre genom effektivare tull- och polisbevakning stiger priserna
men profiterna blir under alla omstindigheter mycket goda fér
dem som organiserar och styr den illegala handeln. Hir kan jag
erinra om att nagra ekonomer genom att studera prisfluktuatio-
nerna pa den illegala drogmarknaden i anslutning till stora tull-
och polisbeslag forsokt rakna sig fram till marknadens totala om-
fang.

Ju stérre riskerna och profiterna blir, desto fastare blir ocksa
den illegala handeln organiserad och styrd av gangsterkretsar.
Dirtill kommer att de storsta riskerna genomgaende tas av dem
som far de minsta fortjansterna — gatuférsiljarna, ”peddlers”,
vilka som regel sjilva ar missbrukare och vanligen finansierar
sitt eget missbruk och uppehille genom narkotikalangning. Dir-
emot 4r det mycket sillan som myndigheterna nir de verkliga
storprofitérerna, som sjélva inte dr missbrukare och som skyddas
av manga led av mellanhinder, dir vart och ett endast kdnner sin
nirmast 6ver- och underordnade i kedjan. Jag vill tilligga att
svarigheterna att komma till ritta med organisationer av denna
typ komplicerats till det yttersta nir gangsterorganisationerna,
som i vissa fall skett, genom rikliga mutor till och med lyckats
paverka personer inom polisorganisationen till sdrskild hiinsyn.

For att ytterligare belysa de metoder, som de amerikanska
narkotikaligorna arbetar med och det hot och de risker heroin-
missbrukarna stindigt lever under, skall jag referera nagra bely-
sande forhallanden, som Louria (1966) skildrar. Det vita och
luktlésa heroinpulvret blandas successivt ut med socker, krita
eller andra vita pulversubstanser nir heroinet vandrar fran led
till led i den illegala handelsorganisationen. Vid provanalyser
som gjorts har det visat sig att heroinkoncentrationen i pulvren
mycket sillan Gverstiger 5 procent ndr de i sista ledet salufors
till genomsnittsmissbrukaren; som regel ligger koncentrationen
vid 2—3 procent men inte sillan finns det 6ver huvud taget
inte nagot heroin alls i pulvren. Om langaren eller ndgon hogre
upp i ligan fattar misstankar mot en viss missbrukare f6r sam-
arbete med polisen eller om missbrukaren av nagon annan an-
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ledning betraktas som obekvdm, siljer man honom ett pulver
med 70—100 procent heroin med resultat att vederbérande av-
lider i éverdosering i direkt anslutning till den intravendsa injek-
tionen av det upplésta pulvret. Av de omkring 2 500 akuta déds-
fall i direkt anslutning till intravendsa injektioner, som man
diagnostiserat i New York den senaste tioarsperioden (Helpern
1967), anses en betydande del vara av denna natur, men Helpern
anfor anafylaktisk chock som en sannolikt vanligare doédsorsak
vid dessa fall. Det bor kanske papekas att dédsfall genom 6ver-
dosering inte rapporterats vid injektion av centralstimulantia i
starkt varierande doser.

Lindesmith papekar att det pa grund av de héga heroinpriser-
na ir omdjligt att finansiera ett regelbundet missbruk med van-
liga arbetsinkomster. I detta ldge stjal amerikanska heroinister
for manga miljoner kronor om dagen for att via hilare — som
endast betalar en brikdel av det faktiska vardet av tjuvgodset —
fa medel att kopa sina dagliga doser heroin. Fér de kvinnliga
missbrukarna blir prostitutionen en niraliggande och mindre ris-
kabel inkomstkilla. Winick (1965) har papekat att de kvinnliga
narkomanerna av denna anledning som regel blir kinda av sam-
hillets kontrollorgan senare dn de manliga: i USA brukar en
manlig heroinist vara kidnd av myndigheterna inom tva ar efter
debuten, en kvinnlig forst efter ytterligare ett eller annat ar.
Detta stimmer mycket vil med mina egna erfarenheter av de
omkring 2 000 intravendsa medicinmissbrukare, som ingar i min
stockholmsundersokning. Kvinnorna 4r hir genomgéiende mera
nedgangna 4n minnen, som relativt sett oftare blir gripna for
brott och dirigenom fir sin missbrukskarridr (temporirt) avbru-
ten pa ett tidigare stadium an kvinnorna.

Lindesmith ndmner att domstolarna i USA ofta kommer i myc-
ket besvirliga situationer pa grund av lagarnas kategoriska ut-
formning. Over huvud taget har domstolar en tendens att hellre
fria 4n fdlla om straffsatserna synes orimligt hoga, och detta gil-
ler sdrskilt vid narkotikabrott begangna av enskilda missbrukare
som inte sjdlva dr kdnda som langare. Personligen vill jag till-
lagga att de amerikanska domstolarnas dilemma blir dnnu stérre
niar angrinsande delstater — som ofta dr fallet i USA — har
vasentligt andra straffsatser. Det forefaller mig som om huvud-
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syftet med de i vissa amerikanska delstater ytterligt stringa nar-
kotikalagarna kan ha varit att driva ivig narkomanerna till andra
delstater som har mildare lagar, och detta har man uppenbarligen
lyckats med. Detta dr ett fenomen som paminner om snala svens-
ka kommuners sitt att genom otillrdcklig socialhjdlp driva fat-
tigt folk att flytta fran ort till ort — en forr mycket vanlig me-
tod som utnyttjades systematiskt men som &n i dag férekommer
pa sina hall.

Lindesmith papekar att narkomanerna i ett hart repressions-
system blir utsatta for allt slags fornedring och dartill latt blir
foremal for utpressning. Hir skulle jag vilja tillfoga att narko-
maniserade likare maste vara sirskilt sirbara for utpressning.
Dels kan de tvingas att skriva ut de begirliga gifterna at utpres-
sarna, dels har de ekonomiska tillgingar att ta av och en social
position att riskera; genomsnittsmissbrukaren har som regel inte
nagon av dessa sarbara punkter.

Enligt Lindesmith ar det viktigare att eliminera svarta borsen
och undandra gangstervildet en av dess storsta makt- och in-
komstkéllor 4n att foérsoka bota narkomanerna. Lindesmith menar
att opiatnarkomani visserligen som regel ar en kronisk och nir-
mast terapiresistent sjukdom, men han hdvdar att den inte beho-
ver vara socialt invalidiserande om narkomanen kan tillférsikras
sina dagliga morfin- eller heroindoser; han hivdar att manga
opiatberoende amerikanska ldkare fullféljer sitt arbete med hjalp
av underhallsdoser som kolleger hjilper dem med.

Opiatberoende 1 sig ar enligt Lindesmith inte det verkligt all-
varliga fenomenet utan huvudproblemet ligger i alla de sekun-
ddra sociala konsekvenser som féljer av illegalisering av opium-
handeln — svartaboérsmarknad, gangstervilde, ockerpriser, fattig-
dom, prostitution, kriminalitet, inhumana repressionsatgirder och
ett helt liv i fornedring och elinde f6r missbrukarna — in och
ut ur fangelser och slummiljder i en dndlos {61jd.

Sa langt 4r jag 1 allt vésentligt 6verens med Lindesmith i be-
skrivningen av férhéallanden och skeenden. Nu kommer vi in pa
nagra andra aspekter, som Lindesmith skildrar mycket vdl men
dir jag vill tolka fenomenen pa annat sitt 4n Lindesmith gjort.
Det 4r lagstiftningen som skapat . problemen, 4dr Lindesmiths
grundteori; jag vill lika bestimt pasta att lagstiftningen &r
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framsprungen ur missbruksmoénstren och utgér mer eller mindre
adekvata — eller inadekvata — reaktioner pa dessa. Naturligt-
vis kan inte problemstdllningen bantas ned sa hart och hypote-
serna formas sé enkelt — det forekommer givetvis alltid en vixel-
verkan mellan beteenderubbningar och samhillsreaktioner —
men den grundliggande dynamiken i skeendet maste antingen
folja Lindesmiths teori eller min.

THE HARRISON ACT — EN OMDISKUTERAD LAG

For att fa ett riktigt historiskt perspektiv pa de hir problemen
maste man ga tillbaka till tiden fore forsta varldskriget. I USA
saldes da narkotiska preparat fritt i drug stores, och vem som
helst kunde kopa exempelvis morfin for sjalvmedicinering. Resul-
tatet av detta hade blivit att uppskattningsvis ett par hundra
tusen personer, mest kvinnor, hade blivit svart narkomaniserade.
Att kvinnorna var starkt Gverrepresenterade berodde pa att det
vid denna tid var vanligt att anvdnda olika former av opiater
mot menstruationssmirtor; eftersom dessa tenderar att aterkom-
ma hade en tillvinjningsmekanism intrdtt och toleransstegring
utvecklats pa vanligt sdtt. Sarskilt snabbt gick forloppet nir folk
hade bérjat anvianda morfin mot tandvirk, huvudvirk och andra
ofta aterkommande smarttillstind eller mot kroniska besvir av
exempelvis reumatisk karaktdar. Ett mycket stort antal manniskor
hade alltsd oformodat och aningslost blivit narkomaniserade un-
der huskursmedicinering och var sedan piskade att kontinuerligt
anvinda opiater dven sedan de ursprungliga smairttillstdnden
eventuellt hade upphort. Fran forsok i Lexington vet man att fler-
talet morfinister, som under forsoksbetingelser fatt fri tillgdng
till morfin, blir mycket sjuka. Det uppges ocksa att dessa ame-
rikanska kvinnors tillstdnd var utomordentligt miserabelt.

Dessa missforhallanden ledde till att man 1914 inférde en lag,
The Harrison Act, som blivit mycket omdiskuterad. Till sin na-
tur ar Harrison Act egentligen en tull- och skattelag, men den har
kommit att fungera som en allmin narkotikalag, sdrskilt sedan
en rad prejudicerande domar under 1920-talet skidrpte dess prak-
tiska tillimpning.

Som sa ofta i amerikansk lagstiftning blev det en ganska tvir
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kastning fran en ytterligt liberal beddmning till en mycket res-
triktiv. Efter en overgangsperiod av nio ar hade man kriminali-
serat praktiskt taget all befattning med narkotika utanfdr en sniv
medicinsk anvidndning vid akuta smirttillstand etc. Situationen
var alltsd att man hade ett par hundra tusen svart morfinsjuka
personer, mest medeldlders kvinncr men i begynnande utstrick-
ning dven yngre kriminella min, som intensivt eftertraktade sitt
gift, och det fanns asociala kretsar som tidigt insdg att en pro-
fitabel marknad for illegal handel hade skapats. Redan fran bor-
jan spelade maffiaintressenter en framtridande roll i den ame-
rikanska opiathandeln.

Lindesmiths teoribildning centreras kring Harrison Act, men
han sammanblandar enligt min mening pa ett ddesdigert sitt
orsaker och verkningar i skeenden, som han annars beskriver myc-
ket observant:

Om vi bortser frén frigan om antal och koncentrerar oss pa de
vidrigheter som ar foljden av det sidtt pd vilket man har angripit
problemet snarare #n ofrankomliga f6ljder av sjdlva narkomanin
(addiction), kan man siga att narkomaniproblemet av i dag till
stor del har tillkommit efter 1914, d& Harrison Act antogs, och till
stor del som en foljd av denna lag. Fore 1915 var narkomanin hu-
vudsakligen ett numeridrt och individuellt problem; i dag har det
dessutom blivit ett betydande socialt problem. Fore 1915 fanns det
ingen illegal handel att tala om, kriminalitet och narkomani var
inte sammankopplade s& som nu, antalet narkomaner (addicts) i
fingelser var mycket obetydligt och det fanns ingen ungdomsnar-
komani. Man maéste ocksd hélla i minnet att den overvildigande
majoriteten av vara dagars medicinmissbrukare ‘blev narkomaner
efter det Harrison Act antagits.

Det dr frimst pd tvd sidtt som narkomaner rekryteras: a) det ena
ir genom terapeutisk anvindning av medlet, antingen genom ldkar-
forskrivning eller genom folkliga forestdllningar och vanor; b) det
andra dr genom kontakt (association) mellan missbrukare och icke-
missbrukare under det medlet anvinds for syften andra an tera-
peutiska. Dessa bada rekryteringsmonster tenderar att selcktera
olika slags minniskor. Vilket av dessa monster som dominerar tycks
frimst bestimmas av den typ av kontrollsystem som &r radande.
Nir politiken for narkomanerna innebidr forbud och bestraffning
dominerar som regel det andra monstret och antalet narkomaner
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ir relativt stort; nidr narkomanerna behandlas som patienter och
far legal tillgang till medlen, tenderar antalet narkomaner att bli
mindre, och flertalet av dem har fr&n borjan anvint medlen av
medicinska skil.

Med kinnedom om demografiska karakteristika betriffande nar-
komanerna i ett land dr det vanligen en latt sak att sluta sig till
(usually a simple matter to infer) vilken narkotikapolitik landet
for och vice versa. Om det séledes finns relativt ménga narkomaner
och de till 6vervigande del utgéres av unga min ur de ligre so-
ciala skikten och slummen i stiderna (young urban males), kan man
sluta sig till att kontrollsystemet bestar av férbud och bestraffning
— som i Forenta staterna — och att bruket sprids genom kon-
takter i den undre virlden mellan narkomaner och icke-narkoma-
ner. Nir narkomanerna 4 andra sidan dr dldre — fa ar under tret-
tio exempelvis — och ndr de dr ganska jimnt fordelade pa social-
grupper (classes), kon samt stad och landsbygd kan man vanligen
tryggt sluta sig till (one may usually conclude with confidence)
att narkomanerna behandlas som medicinska fall och frimst rekry-
teras genom terapeutisk anvindning av medlen. I detta fall ir det
ocksé vanligen s att antalet narkomaner dr jimforelsevis lagt i for-
hallande till folkmédngden, och de narkomaner som rekryterats fran
gruppen medicinalpersonal och nirliggande yrkesgrupper utgér en
hég procent av totalantalet. For att nidmna ett par exempel sa rap-
porterade England 1960 att 63 av 437 narkomaner tillhérde grup-
pen medicinalpersonal, och for Visttysklands vidkommande var
motsvarande siffror samma ar 850 av 4334. (”The Addict and the
Law”, s. 128—129.)

I slutet av férsta stycket papekar Lindesmith att den &ver-
vildigande majoriteten av véra dagars medicinmissbrukare blivit
narkomaner efter 1914. Eftersom boken publicerades 1964 ir
innebdrden av papekandet endast att narkomaner éver 70 ar (och
etablerade fore 1914) utgdér en minoritet bland dagens ameri-
kanska narkomaner. Detta dr en sjilvklarhet, och Lindesmiths
konstaterande dr forstds endast en liten lapsus som kan tyda pa
att han arbetat under hard tidspress.

Att de sociala komplikationerna av de nya narkomaniformerna
i USA — liksom i Sverige skulle jag vilja inskjuta — fatt en
helt annan form och innebord efter det forsta virldskriget dr
givetvis alldeles korrekt, men Lindesmiths tolkning av dynami-
ken mellan orsaker och verkningar maste granskas narmare.
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Lindesmith dr fullt klar 6ver att den gamla tidens opiatnar-
komaner, som utvecklat sitt beroende under medicinsk behand-
ling eller huskursmedicinering, utgjorde en helt annan kategori
av missbrukare an de som nu dominerar bilden i minga ldnder.
I historiken Gver opiaterna nimnde vi att opiumrdkningen i
Asien — och det gillde ocksa bland asiatiska immigranter 1 USA
— pa 1800-talet hade rykte om sig att vara en god huskur mot
en rad sjukdomar, bland annat tuberkulos.

Den gamla kategorin missbrukare som forst anvinde medlen i
samband med sjukdom eller som rokte opium har ersatts av en
annan typ av missbrukare som bérjar anvdnda heroin darfor att
han soker efter kickar och som uppenbarligen dras till heroin i fors-
ta hand pd grund av tjusningen i att det &r illegalt och dyrt. (”The
Addict and the Law”, s. 132.)

Det 4r hidr véara terapeutiska och epidemiska narkomaniformer
Lindesmith skildrar, men han ger dem inga speciella beteckning-
ar utéver den “gamla” och “nya” typen av narkomani.

Tidigare trodde man allmint att smadistributérerna, langarna,
som sjdlva dr missbrukare, medvetet forsoker 6verféra missbru-
ket till andra for att pa det sdttet utvidga kundkretsen. Nyare
forskningar (bl. a. betriffande polisklientelet i Stockholm) visar
att detta inte 4r en visentlig spridningsmekanism, vilket ocksa
Lindesmith mycket 6vertygande pavisat. Ingen har heller bittre
an Lindesmith skildrat hur initieringen av missbruk sker enligt
vart epidemiska monster.

Som jag sagt forutsitter initieringsprocessen vid drogbruk 1 dag
vanligen intima vinskapsrelationer mellan en brukare och en icke-
brukare, sddana relationer som mellan forilskade, ndra vanner eller
gangmedlemmar. Debutanten tvingas inte ta sina forsta injektioner
(shots) och Gvertalas som regel inte ens att géra det. Han gor det
av egen vilja, ofta mot sina vinners inrddan. De minskliga rela-
tionerna kring uppkomsten av narkomani och kring de ursprung-
liga psykologiska forberedelserna fér narkomanidebuten 4r av sddan
natur att de mycket sillan observeras. Som regel far vi kdnnedom
om dem forst efterit, dd ett nytt narkomanifall uppticks. (”The
Addict and the Law”, s. 133—134.)
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Hur férhaller det sig nu med Lindesmiths tes att den nya miss-
brukartypen 4r en produkt av lagstiftningen? Forst maste vi un-
dersdka om tesen dr korrekt betrdffande amerikanska férhallan-
den, sedan — oavsett hur den granskningen utfaller — far vi
underséka i vad man det foreligger ett regelbundet monster i
skilda linder mellan liberala giftlagar och ett lagt antal miss-
brukare a ena sidan och restriktiva lagar och hdégt antal miss-
brukare 2 den andra, vilket dr Lindesmiths huvudteori; han ut-
vecklar den med sérskild hanvisning till Europa och frimst Eng-
land. Speciellt intressant maste det vara att undersdka dynami-
ken i linder dir snabba férindringar skett i missbruksfrekvens
eller lagstiftning eller i bada dessa element.

Det dr alldeles riktigt att de medelalders narkotikabrukarna
av den gamla typen efter Harrison Act kom att utgéra en pro-
fitabel marknad for illegal narkotikahandel. De blev sd sma-
ningom adldre och gick slutligen i graven med sin narkomani,
och hela sjukdomspanoramat blev da forindrat. De yngre, aso-
ciala och kriminella midn, som drogs in i den illegala handelsap-
paraten, var i stor utstrickning sjdlva missbrukare, och det blev
i forsta hand kring dessa kretsar som narkomanerna i fortsitt-
ningen kom att rekryteras.

Men vad ar orsak och vad &r verkan? Lindesmith hdvdar be-
stimt att missbruk av den nya typen knappast forekom fore Har-
rison Act, men han 4r har bristfalligt orienterad. I en utomor-
dentligt initierad artikel i New York Medical Journal den 14
november 1914 (nytryckt i O’Donnell och Balls antologi 1966)
visar Lichtenstein att man redan 1914 hade ett utbrett missbruk
av den ”nya” typen bland polisklientelet i New Y ork.

Lichtenstein var fingelselikare vid City Prison, Manhattan,
diar man vid denna tidpunkt hade 1690 intagningar per ar. Av
dessa 6 procent narkomaner. Lichtenstein har redogjort for 1 000
fall.

Okningen i antalet personer som blivit beroende av narkomani-
framkallande medel (addicted to habit forming drugs) har varit
utomordentlig (extraordinary) under de senaste fem Aaren. Den
storsta Okningen har skett det senaste &ret. Huruvida det dr fraga
om en reell okning av antalet narkomaner eller inte 4r svart att
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sdga; det kan bero pa att en skirpt tillimpning av narkotikalagarna
medfort att flera narkomaner nu kommer till var kdnnedom, for
nir man noterar antalet narkomaniserade unga fingar och beak-
tar hur linge de varit missbrukare ar det ldtt att se att dessa vanor
Okar.

Vad betraffar initieringen av bruket har jag tagit reda pa detta
och kommit fram till féljande: De offer som direkt leder nar-
komani tillbaka till lakarforskrivningar 4r mycket f&; jag har en-
dast funnit tjugo sidana bland 1000 fall, och flertalet av dem var
kvinnor som hade lidit av salpingiter. — — — Antalet unga nar-
komaner 4r enormt. Jag har kommit i kontakt med sexton och
arton r gamla ungdomar som uppgivit att de tagit narkotika i
Atminstone tva ars tid, (”New York Medical Journal”, s. 962—966,
1914.)

Det &r alltsi uppenbart att den epidemiska formen av nar-
komani, Lindesmiths nya typ, var vitt utbredd i New York fore
1914 och redan dd hade expanderat snabbt. Lichtenstein berat-
tar ocksa om en utbredd privat smahandel med narkotika i New
York vid denna tid, och det finns all anledning att se Harrison
Act som en reaktion mot dessa tendenser likavdl som mot folj-
derna av den obegrdinsade huskursmedicineringen med opiater.
Att man sedan — omedelbart efter det att lagen trétt i kraft —
fangade in en massa langare och kunde konstatera att manga
yngre personer som greps for andra brott var opiat- eller kokain-
missbrukare, dr inte mirkligare dn att en mdngd — dittills obe-
mirkta — narkomaner hittades i Stockholm 1958, sedan en nar-
kotikadklagare borjat rensa upp i traskmiljoerna.

DE AMERIKANSKA NARKOTIKADISPENSARERNA

Innan vi gar vidare och konfronterar Lindesmiths huvudteori om
sambandet mellan lagar och narkomanifrekvens med forhallan-
dena i en rad ldnder skall vi forst kortfattat redogéra fér ctt par
beromda hornstenar i Lindesmiths argumentering: de mycket
omdiskuterade amerikanska narkotikadispensirerna pa 20-talet
och senare det lika omskrivna “engelska systemet”.

Vi har alltsd sett hur den redan fére 1914 och Harrison Act
begynnande spridningen av narkomani av epidemisk typ accen-
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tuerades genom lagstiftningen: De tidigare genom ldkarbehand-
ling eller sjdlvmedicinering etablerade narkomanerna dog sa sma-
ningom undan och nyrekryteringen till denna kategori avtog
snabbt. Samtidigt expanderade missbruksepidemin i kriminella
kretsar och sirskilt bland fattiga och fargade i storstidernas kri-
minella slumomraden. Ur socialmedicinsk och generisk synpunkt
var det i princip en helt annan sjukdomsform som nu upptridde
som massfenomen, men savitt jag kan se har detta 1967 4nnu
inte analyserats i den internationella fackpressen.

Overgéngen fran Lindesmiths “gamla” missbruksbild till den
”nya” var inte sa plotslig och dramatisk som den ofta framstillts
i skilda sammanhang. Under perioden 1919—23 gjorde man vid
ett stort antal dispensidrer i USA omfattande forsck att skriva ut
narkotika pa recept till personer som var opiatberoende, bade
terapeutiskt etablerade narkomaner, gamla sjilvetablerade sin-
gelfall och sadana som blivit narkomaniserade genom den expan-
derande epidemiska spridningen i nya befolkningsgrupper.

Man bérjade Oppna dessa polikliniker 1919. Lindesmith (s.
138) citerar ur arsrapporten for 1918—1919 fran the Commissio-
ner of Internal Revenue, som hade uppsikten 6ver Harrison Act:

Efter det den justerade lagen trdtt i kraft ar det uppenbart att
atgirder maste vidtagas for att behandla och bota narkomaner som
inte kan erhélla de narkotika som 4r nodvindiga for att tacka deras
egentliga behov, d& narkomanen vanligen — om han plétsligt bero-
vas det narkotikum som han ir tillvand till lider utomordent-
ligt bade fysiskt och psykiskt och i detta tillstdnd utgér en fara for
liv och egendom — — —

Dispensdrerna upprittades i hast och utan gemensam praxis
eller malsittning: vid vissa registrerade man de behandlade nar-
komanerna, vid andra underldt man detta, nagra tog som sin
uppgift att forscka bota de sjuka, andra sig som sin uppgift
endast att ridda narkomanerna fran langarna. Standarden varie-
rade uppenbarligen mycket mellan olika dispensidrer, men ingen
har fornekat att vissa av dessa institutioner var synnerligen otill-
fredsstallande.

Det har framkommit — och papekats av bade Lindesmith och
amerikanska likarférbundet — att det férekom talrika anmirk-
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ningar, att forskrivningar ibland skedde utan att vederbdrande
var narkoman, att patienterna delade med sig av sina doser till
andra, att manga salde preparat pa svarta borsen och erhdll
extra tilldelning under falsk identitet, att doserna tenderade att
stiga 1 stéllet for att falla, att polismyndigheten inte kunde stoppa
narkotikalangningen da man ideligen stotte pa legalt forskrivna
forpackningar nir man férsokte bevisa olaga innehav etc. — allt
erfarenheter som vi femtio ar senare maste lira av egna misstag
i Sverige.

Myndigheterna lyckades inte fa kontroll 6ver utvecklingen, och
behandlingsmetoden kom i svart vanrykte. 1921 upphérde de
flesta dispensirerna, och de sista stingdes genom ett regerings-
dekret 1923. Detta torde ha bidragit till att den illegala handeln
snabbt skot fart 1 annu hogre grad 4n tidigare.

Lindesmith hdvdar att regeringens beslut att stinga narkotika-
dispensdrerna inte kan ha varit grundat pa rapporter fran de
lokala myndigheterna, eftersom flertalet av poliklinikerna endast
hade varit 1 verksamhet en kort tid da dekretet kom; Lindesmith
féormodar att det maste ha varit en moraliserande attityd mot
narkomanerna och deras sjukdom, som lag bakom beslutet.

I en undersékning som amerikanska likarférbundets Council
of Mental Health genomférde 1957 (en officiell sammanfattning
av rapporten aterfinns i O’Donnell och Balls antologi) papekas
att omstandigheterna kring stingningen av narkotikadispensirerna
i manga avseenden dr oklara men att det klart framgar att likar-
karen spelade en avgorande roll. Vi citerar ur den officiella sam-
manfattningen (O’Donnell och Ball, s. 184):

The Committee on Narcotic Drugs ot the Council on Health
and Public Instruction of the American Medical Association fore-
tog 1920 och 1921 vytterligare undersokningar och avgav i juni
1921 en rekommendation som férefaller ha varit utomordentligt
betydelsefull for den medicinska opinionsbildningen. Denna re-
kommendation hade foljande lydelse: ”Nr 8. Kommittén onskar
protokollfora sin bestimda overtygelse att varje behandlingsmetod
vid narkomani — oavsett om den ar privat, institutionell, kommu-
nal eller statlig — som tilliter narkomanerna att dosera sig sjilva
med de beroendeframkallande narkotiska medlen i sin egen hand
for sjalvmedicinering, dr en otillfredsstidllande behandling av nar-
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komani, ger upphov till bedrigliga illusioner, utbreder narkotika-
missbruket och fororsakar stegrad kriminalitet. Kommittén rckom-
menderar darfor att amerikanska lakarforbundet krdver (urge)
att federala och statliga myndigheter uppbjuder (exert) sin fulla
kraft och myndighet for att f& ett slut pa alla slags s& kallade am-
bulanta metoder f6r narkomanibehandling, oavsett om de skdts av
privatpraktiker eller av s& kallade ’narkotika-kliniker’ eller dispen-
sirer.”” Vid amerikanska lakarforbundets drsmote 1924 antogs den-
na resolution av representantskapet och blev dirmed amerikanska
lakarforbundets officiella stdndpunkt.

Det foll givetvis pa de lokala hilsovards- och polismyndig-
heterna att effektuera regeringens order om stingning av nar-
kotikadispensidrerna, men det dr felaktigt som det gjorts géllan-
de i debatten att det var polismyndigheten som genomdrev sin
egen politik understédd av trangsynta moralister. Sikerligen fanns
dven sadana krafter i rorelse, men det dr viktigt att erinra om
att det var pa en mycket bestimd uppmaning fran en expert-
kommitté inom amerikanska ldkarférbundet och en kraftfull
aktion fran forbundet som regeringspolitiken utformades.

Det &r intressant att se hur man moter samma tendentiGsa
historieskrivning ndr liknande behandlingsdventyr eller liberal
forskrivningspraxis kapsejsar i andra sammanhang. Infér den
allminna opinionen 4r det si mycket bekvdimare att utmala
aklagarmyndighet och polisvdsende som inhumana krafter som
av illvilja vill gora livet surt for narkomanerna 4n att erkidnna
att ledande medicinska experter, fackkommittéer och likarorga-
nisationer som satt sig in i problematiken finner verksamheten
oforsvarlig ur medicinsk synpunkt. Det 4r en debattmetod som
da den praktiseras av ldkare ar lika ldttsinnig och ansvarslos som
den behandlingsmetod de féresprakar.

Man kan inte undga att konstatera att en utomordentligt an-
mirkningsvird, till synes universell foreteelse dr forknippad med
dessa forskrivningsexperiment, oavsett om de gt rum i 20-talets
USA eller 60-talets Europa: Registreringen av de enklaste bas-
data kring verksamheterna tycks alltid vara lika bristfillig. Det
har efterat varit omdjligt att fa nagon objektiv information om
vad som verkligen forevarit vid dispensirerna, och amerikanska
lakarférbundets Council of Mental Health ndmner i sin tidigare
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citerade rapport frin 1957 att “iven om uppgifterna om kliniker-
nas verksamhet 4ar svara att virdera ar de skadliga verkningarna
nagot bittre dokumenterade idn uppgifterna om deras virdefulla
insatser” (O’Donnell och Ball, s. 182).

En stor del av de begrinsade data som finns ar inte tillrdckligt
objektiv for att vara av négot storre virde nir det giller att for-
mulera en klar virdering av syftet med klinikerna, det sitt de fun-
gerade pé och de resultat som uppnaddes. (s. 180.)

Myndigheterna néjde sig med att stinga klinikerna utan att
lata genomféra nagon detaljgranskning av vad som férevarit, och
behandlingsjournaler i egentlig mening tycks inte ha funnits och
har inte kunnat rekonstrueras efterat. Darmed saknas sjélva grun-
den for en objektiv vdrdering av narkotikadispensirernas verk-
samhet, och filtet lamnas fritt for positivt och negativt tyckande.
Vilka resultaten @n blev var verksamheten virdelés som expe-
riment, och hela det dyrbara projektet tillférde inte vetenskapen
nagon positiv kunskap pa grund av oférsvarlig underlatenhet att
sikra elementdra, objektiva basdata kring narkotikadispensirernas
verksamhet. Det var inte langt ifrin att den uppmirksammade
svenska “forscksverksamheten” i samma anda ocksa forsvunnit i
historiens técken som sina amerikanska foregangare och givit upp-
hov till en lika grundlés mytbildning om att “bristande resurser”,
“oforstaende sjukvardsmyndigheter”, “inskrinkta moralister” och
“ortodoxa och reaktionira likare” satte krokben for den pro-
gressiva” och “humanitdra” verksamheten. Den hir gangen har
emellertid det viktigaste basmaterialet — recepten — sikrats
genom extraordinidra omstiandigheter, och det bér en gang for alla
bli slut pd mytbildningen.

LINDESMITHS SEX GRUPPER AV NARKOMANER

LAMPADE FOR LIBERAL NARKOTIKAFORSKRIVNING

Nir Lindesmith overgér till att avgrdnsa de grupper, som han
anser bor ifragakomma f6r liberal narkotikaférskrivning (”The
Addict and the Law”, s. 278—279) frapperas man av vilka
svarigheter dven en framstidende sociologiprofessor har att kimpa
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med da han efter trettio ars studier i dmnet skall formulera ett
realistiskt behandlingsprogram. Vi skall in extenso aterge Linde-
smiths indelning av narkomanerna och fortlspande kommentera
de olika grupperna.

Utbyggnaden av medicinska arrangemang f{or narkomaner bor

darfor borja med en gradvis uppmjukning av dessa bestimmelser;

och foljande grupper av narkomaner tas in i behandlingsprogram-

met i en viss ordning:

1. Narkomaner som lider av icke dddliga (non-fatal) eller kro-
niska sjukdomar bor vara bland de forsta som tas med.

Kommentar: Denna grupp ar oklart beskriven, da Lindesmith
inte klargér sambandet mellan det kroppsliga sjukdomstillstan-
det och narkomanin. Jag utgér dock frin att han avser att nar-
komanin i dessa fall 4r en f6ljd av dterkommande eller kroniska
smarttillstand. Hur patienter av denna typ liampligast skall be-
handlas med avseende pa sin narkomani kan avgéras forst efter
utredning och observation pa sjukhus, varefter likarna (veder-
bérande kroppsspecialist och psykiater) fran fall till fall bér
avgdra om man skall resignera infér opiatnarkomanin och i fort-
sittningen underhalla den eller om den i sig sjdlv bér bli fore-
mal for sdrskild behandling. Dessa patienter dr exklusivt medi-
cinska fall och vallar som regel inga sociala eller polisidra pro-
blem.

2. Gamla narkomaner som har varit narkomaniserade i ménga ar
och har undergétt manga behandlingsforsok och som det fore-
faller grymt, meningslost och hopplost att forsoka bota.

Kommentar: Jag tror liksom Lindesmith att det ar viktigt att
kunna resignera infér gamla, kroniska och terapiresistenta nar-
komanifall, och de bor efter noggrann psykiatrisk utredning kun-
na tillférsikras regelbundna underhallsdoser. Om det ir fraga
om fall av epidemisk typ, dvs. om de har blivit indragna i sitt
missbruk genom andra narkomaner, bor doserna intas i form av
metadonjuice och under Overinseende av behandlingspersonal
eller annan mycket palitlig person. Hittills kan en sidan under-
hallsmedicinering dock anses medicinskt forsvarlig endast vid
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opiatberoende, vilket ocksa dr det enda som Lindesmith disku-
terar. De centralstimulerande medlen utgdr ett principiellt helt
annat medicinskt och socialt problem.

3. Personer som har blivit narkomaniserade under medicinsk be-
handling; dessa patienter bor dven fortsdttningsvis vara en me-
dicinsk angeligenhet.

Kommentar: Det &r sjdlvklart att dessa fall bor skotas medi-
cinskt efter samma grunder som grupp 1, och det dr oklart var-
for Lindesmith skilt dem fran denna grupp.

4. Narkomaner som kommer fran goda familjer och har en god kul-
turell bakgrund, inte dr kdnda for kriminalitet, har ordnade arbe-
ten och fasta bostadsférhallanden.

Kommentar: Om dessa fall dar av epidemisk typ bér de alltid
betraktas som potentiella smittspridare dven on1 de lever under
ordnade forhédllanden; man behover bara erinra om det vilkdnda
fenomenet att manga narkomaniserade likare drar in sina hustrur
i missbruk. Grupp 4 kan givetvis komma ifrdga for daglig
underhallsdosering pa samma sitt som grupp 2.

5. Personer som adragit sig sin narkomani under militdrtjinst.

Kommentar: Dessa fall maste rimligtvis tillhéra de genom tera-
peutiska misséden etablerade fallen, och dem har vi redan dis-
kuterat (1 och 3).

6. Varje hemmafru som anviander narkotika, detta for att hon inte
skall beh6va prostituera sig eller for att hjdlpa henne att komma
ifrdn prostitution.

Kommentar: Denna omtanke om de amerikanska husmdédrarnas
dygd dr vdlment men tyvirr rérande orealistisk. Jag kan forsik-
ra Lindesmith att omedelbart som husmdédraskap skulle kvalifi-
cera for reguljar narkotikatilldelning skulle flertalet prostituerade
och socialt vinddrivna kvinnor lata registrera sig 1 husmoders-
programmet, och deras beskyddare skuile bedyra deras huslighet.
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Det &r troligt att de prostituerade skulle goéra sig sa goda for-
tjanster pa sin opiattilldelning att de skulle kunna limna pros-
titutionen, men de skulle mycket visentligt 6ka utbudet av ille-
gala opiater pa svarta bérsen. ”Vanliga” husmédrar som narko-
maniserats har antingen blivit beroende genom medicinsk be-
handling och hér da till grupp 1 och 3 eller ocksa ar de epide-
miska fall och hér da hemma i grupp 4.

Lindesmith inser att det finns en del narkomaner, som faller
utanfor dessa sex Overlappande grupper; om dem skriver Linde-
smith:

Om denna plan genomfores skulle det slutligen &terstd en rest-
grupp av narkomaner som troligen bestdr av de hopplost forfallna
och demoraliserade kriminella narkomanerna som ar ovilliga att
lamna sin asociala (illicit) livsféring, missbrukare som inte ar in-
tresserade av att sluta, och andra hirdhudade typer. For dessa
skulle ett socialt eller polisidirt omhindertagande vara limpligt, och
detta skulle anvindas for att utéva tryck pd dem att underkasta sig
medicinsk behandling. Det skulle kvarstd en viss illegal narkotika-
handel fér att tillgodose denna restgrupp av férsumliga och mot-
spanstiga typer, och den skulle utgora en ldmplig angeldgenhet for
polisiir uppmairksamhet.

Kommentar: Betriffande behandling av grupp 1—6 torde det
over huvud taget inte foreligga nagra visentliga divergenser i
medicinska specialistkretsar; g#llde det endast dessa fall skulle
vi inte ha nagot opiatproblem att tala om vare sig i USA eller
annorstides. Det dr Lindesmiths residualgrupp av vinddrivna,
asociala och “hopplost forfallna och demoraliserade kriminella
narkomaner” och “andra missbrukare som inte dr intresserade av
att sluta” som utgor dagens morfinist-heroinistproblem i de lin-
der ddr opiatmissbruk forekommer mera allmdnt.

Vi erinrar oss att Lindesmith klart sdger ifran att han endast
diskuterar opiaternas problematik; vi minns ocksa att de central-
stimulerande medlen i alla relevanta avseenden (farmakologiskt,
medicinskt, psykiatriskt, socialt etc.) utgor ett helt annat pro-
blem. Ingen medicinsk auktoritet eller annan initierad fackman
har, savitt jag kan se av den internationella facklitteraturen, fore-
sprakat en likartad receptforskrivning for underhallsmedicinering
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vid denna narkomaniform. Nir jag i foredrag vid Svenska krimi-
nalistféreningens arsmoéte 1966 bestdmt tog avstand fran da pa-
gaende massforskrivning av centralstimulantia (f6r intravends
sjalvmedicinering!) till socialt instabila, primirt personlighets-
storda och i méanga fall ocksa primirt kriminaliserade narkomaner
av epidemisk typ, anklagade narkomanvardskommitténs sekrete-
rare, hovrittsfiskalen Ingemar Rexed, mig for att vara “ortodox
och moraliserande” i motsats till Lindesmith, som skulle vara en
progressiv forebild. Rexed har sedan dess — bland annat i var
polemik i Socialmedicinsk tidskrift — envetet védgrat inse att han
som lekman rékat forirra sig i en mycket komplicerad socialme-
dicinsk problematik.

Gar vi sedan till de originaltexter, som Rexed aberopat som
sa revolutionerande progressiva, visar det sig saledes att auktori-
teten Lindesmith utgjuter sig pa det mest oférstaende och mora-
liserande sitt 6ver dessa forkomna minniskor, vars storsta fel ar
att de latit sig fodas som negrer eller portoricaner i ett ameri-
kanskt slumghetto eller valde fel férdldrar och uppviaxtmiljé i
Sverige eller nagon annanstans. Fransett att Lindesmith inte dis-
kuterar problemet centralstimulantia och tydligen heller aldrig
tankt sig narkotikafdrskrivningar 6ver huvud taget till den kate-
gori minniskor som utgor praktiskt taget hela vart verkligt all-
varliga narkomaniproblem — de intravendsa missbrukarna av
centralstimulantia — #r det onekligen en ovanligt reaktionir
minniskosyn, som Takmans och Rexeds auktoritet bjuder ut. En
sadan minniskosyn 4dr en mycket dalig grundval for adekvata at-
girder betrdffande denna problemgrupp liksom for att forebygga
spridning av narkomani i de subkulturer, dir huvudparten av
dessa narkomaner hér hemma.

Mainga av narkomanerna i Lindesmiths residualgrupp ar siker-
ligen sa tidigt och djupgaende personlighetsstorda att de inte
klarade att anpassa sig till samhallet och tillvaron ens innan de
blev narkomaniserade. Nar de sedan adragit sig en sjukdom, som
i sig kan kndcka dven “en vanlig normal minniska”, dr de simre
stallda 4n nagonsin. Vi skall ha klart f6r oss att en mycket stor
del av dessa primirt karaktirstérda och sekunddrt narkomanise-
rade personer inte gar att ”bota”; manga av dem &r sociala inva-
lider och dven deras invaliditet maste beaktas och respekteras.
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Pa samma sitt som det dr enfaldigt att forvénta sig att blinda skall
mala tavlor eller forlamade skall spela fotboll 4r det fafingt och
orealistiskt att tro att dessa psykiskt och socialt invalidiserade
minniskor skall {ormas att inpassa sig i vart viloljade effektivitets-
samhidlle med eller utan narkotikaforskrivningar. Detta problem
blir sirskilt svart om den personlighetsstérning, den beteende-
rubbning och den sjukdom (narkomani av epidemisk typ), som
dessa svart avvikande ménniskor lider av, inte bara 4r terapiresis-
tenta utan dven allvarligt skadar samhillet och medf6r att andra
méanniskor dras in i samma sjukdom och sparar ur socialt. For
narkomaner av denna kategori, vilka ar kroniska smittspridare,
maste vi ordna med langvarig social rehabiliteringsbehandling —
”social reeducation” — i lamplig miljo, men ocksa detta skall vi
aterkomma till senare.

»THE BRITISH SYSTEM?”

England har av alder en liberal narkotikalagstiftning, och gil-
lande praxis bygger nirmast pa Rollestone Act av 1926. Denna
lag medger varje engelsk lakare ritt att efter eget omddme skriva
ut de kvantiteter narkotika av olika slag till de patienter han
finner for gott. Fore andra virldskriget syns den engelska ldkar-
karen i praktiken ha varit ungefar lika restriktiv i detta avseende
som den svenska, och den heroinism och kokainism man da hade
i England var starkt knuten till de medicinska yrkena och
till dldre sjomdn. Nagot i egentlig mening epidemiskt narkotika-
missbruk synes man inte ha haft fore kriget.

1959 inledde en kvinnlig engelsk psykiater, Lady Frankau, be-
handling av ett halvdussin invandrade kanadensiska heroinister
— de blev slutligen ett femtiotal — med legala férskrivningar,
och senare har ytterligare nagra fa liakare tagit upp samma praxis
med liberal f6rskrivning till ett stort antal narkomaner eller nar-
kotikamissbrukare. Denna verksamhet omgavs tidigt med en om-
fattande och okritisk publicitet vdrlden over och doptes till “the
British system” eftersom den av juridiska skdl var oméjlig att
etablera 1 USA ech Kanada. Néagot speciellt system har det dock
inte varit fraga om utan endast en mycket frikostig forskrivnings-
praxis som mdjliggjorts genom en gammalliberal engelsk lag-
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stiftning, pa sin tid inférd av en konservativ regering.

Lindesmith har tagit England och ”the British system” som
bevis for sin tes om att en ldg narkomanifrekvens i ett land ar
en foljd av en liberal narkotikalagstiftning och inte tvdrt om,
och han har entusiastiskt skildrat Lady Frankaus verksamhet och
kraftfullt pladerat foér att f4 samma behandlingsmetoder inférda
i USA. I nista kapitel skall vi aterkomma till en slutgranskning
av Lindesmiths teorier; forst skall vi studera hur det engelska
systemet fungerat i praktiken.

Erfarna psykiatrer insag omedelbart det orealistiska i Lady
Frankaus behandlingsprojekt, aberopade den tidigare misslyckade
dispensarverksamheten i USA och betonade sirskilt den hoga ris-
ken for sekundarspridning. Men de prelimindra resultaten av
Frankaus behandlingsverksamhet rapporterades som gynnsamma.
Nu dr narkomani en lika allvarlig och 16msk sjukdom som cancer,
och man maste rikna med atminstone en observationsperiod pa
fem ar innan man med storre sikerhet kan uttala sig om huru-
vida primiart positiva behandlingsresultat blir bestdende. Flera i
gruppen kom dock snart igang i ordnat arbete och upphorde med
tidigare kriminell aktivitet; vi vet ju att midnga narkomaner kin-
ner sig piskade att stjdla ihop for 300—400 kronor per dag for
att underhalla sitt missbruk med illegala narkotikainkop etc.

Behandlingsresultaten tedde sig i inledningsskedet si gynn-
samma — och de framhévdes sa starkt och okritiskt av pressen
— att de komplikationer man tidigt kunde spara {6l helt i skym-
undan; det fanns inget “allmént intresse” for sidant. Redan 1961
kinde man dock till atskilliga otvetydiga sekundirfall kring pri-
miargruppen. Den interdepartementala kommittén under Lord
Brain, som avgav sin forsta rapport 1961 och skildrade liget da,
namnde ocksa vissa oroande tendenser men foreslog att man tills
vidare skulle halla sig avvaktande.

De sista tva aren innan en motsvarande “forsoksverksamhet”
startade 1 Sverige (1965) forekom i den engelska fackpressen en
miéngd rapporter om allvarlig sekundarspridning kring de legala
forskrivningarna. Sarskilt Lancet hade en mangd korrespondenser
kring detta. Chapple och Marks skrev (1965):

Det har framkommit att en av vdra patienter har gjort dtmins-
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tone 11 personer till heroinister medan hon ”behandlats med
legala forskrivningar” av sin egen likare; dessa 11 ar nu “legali-
serade narkomaner” och lir utbreda missbruket till andra. Vi an-
ser att ingen ytterligare forskrivning av heroin till nya narkomaner
bor tillitas, och de legala forskrivningarna f6r de nuvarande fal-
len bor “frysas in” och reduceras.

Ordinationerna har ofta haft formen av stdende forskrivning pa
viss méngd, som fatt avhimtas dagligen. Manga narkomaner lever
i England flott och arbetsfritt pa sina legala forskrivningar. James
(1965) namner att “en forskrivning om 0,6 g heroin och 0,3 g
kokain per dag har ett marknadsvirde av 1500 kr per vecka”.
Glatt (1965) summerar sina asikter om det méangomskrivna
“brittiska systemet”: “Men ett system, som inte respekteras av
vare sig praktikerna, sjukhusen, narkomanerna eller deras for-
dldrar kan knappast betecknas som ett gott system.”

1964 rapporterade Lady Frankau sjédlv att hon misslyckats med
de patienter som haft en primir kriminell aktivitet, dvs. varit
kriminellt aktiva fore missbruksdebuten. Enbart detta borde ha
varit en tankestillare for berorda parter innan man drog igang
?fors6ksverksamheten” 1 Stockholm.

I sin andra rapport péipekade Brain-kommittén (1965) det
ohdllbara i denna liberala behandlingspraxis. Sedan 1959 da
Lady Frankau och ett halvdussin andra likare inledde sin libe-
rala forskrivning av heroin till ett stort antal narkomaner har
heroinismen i1 England i de aktiva debutaldrarna mellan 20 och
34 ar okat med 50 procent per ar (tabell 5). I daldrarna under
20 dr, ddr man tidigare inte hade haft ndgon heroinism alls i
England, fick man strax efter behandlingsstarten ndgra enstaka
fall, och ddrefter har frekvensen mer dn fordubblats varje dr!

Brain-kommittén krivde nu langtgaende ingripanden, i prak-
tiken en skyndsam avveckling av “the British system”. Vi ater-
ger in extenso sammanfattningen i Brain-kommitténs betidnkan-
de, som uppmirksammats mycket litet i svensk press eftersom ut-
redningen rakade komma nir kampanjen for den svenska forskriv-
ningsverksamheten gick mot sin kulmen.

Vi ger nedan en sammanfattning av véra viktigaste slutsatser och
rekommendationer. Manga av dessa fordrar ny lagstiftning for att
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kunna omsittas i praktiken, och vi &r medvetna om detta.

10.

11.

Det har forekommit en oroande stegring i incidensen av hero-
in- och kokainnarkomani, sédrskilt bland ungdom;

Den frimsta narkotikakillan dr 6verforskrivning av dessa me-
del fréan ett litet antal ldkares sida;

Det 4r nu nédvindigt att foranstalta om begrinsning av hero-
in. och kokainférskrivningen;

For dndamélet med vér rapport har vi foreslagit en definition
av “narkoman”;

Alla narkomaner (addicts to dangerous drugs) bor registreras
hos en central myndighet;

Fo6r narkomanibehandling bor ett antal behandlingscentraler
inrittas, sirskilt i London-omradet;

Det maéste finnas mojlighet att med tving kvarhilla narkoma-
ner vid dessa behandlingscentraler;

Ritten att forskriva heroin och kokain till narkomaner bér
begriansas till de likare som tjinstgor vid dessa behandlings-
centraler;

Om andra likare forskriver heroin eller kokain till en nar-
koman bor detta straffbeldggas enligt allmén lag;

Disciplindra atgédrder mot lakare som anklagats f6r att av och
till ha forskrivit heroin och kokain till narkomaner boér an-
komma pa medicinalstyrelsen;

Vid forskrivning av narkotika bor likaren ange kvantiteter
med savil bokstdver som siffror;

En radgivande kommitté bor inrdttas for att fortlopande félja
hela narkomaniproblematiken.

I tabell 5 redovisas samtliga kdnda fall f6r respektive ar. Forsam-
ringen har fortsatt i accelererat tempo. Bewley har rapporterat (Brit.
med. J. 23.3.68) att epidemin fordubblas var 16:e mdnad: Man
hade fatt 8oo nya fall av heroinism 1967 och berdknade att ytter-
ligare 1200 skulle tillstota 1968.

De engelska myndigheterna férsdker nu komma till rdtta med

det

ytterligt besvirliga ldge, som okritiska likare férsatt dem i.

Lavinen fortsdtter nu att vdxa av sin inneboende dynamik, och

en stor marknad har redan skapats for illegal narkotikahandel i
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England. Varen 1968 forbjoéds privatpraktikerna att skriva ut
heroin och kokain till narkomaner. De sjuka 6verférdes till nagra
fa specialdispensdrer f6r neddosering och kontroll.

Vad var det egentligen som hidnde i England 1959, och hur
kom det sig att det engelska systemet kollapsade? Det skall vi
nidrmare analysera i nista kapitel.

Tabell 5. Aldersfordelningen bland engelska narkomaner enligt
Brain-kommittén (1965).

1959 1960 1961 1962 1963 1964

Under 20 ar — 1 2 3 17 40
Anvinder heroin - 1 2 3 17 40
20—34 ar 50 62 94 132 184 257
Anvinder heroin 35 52 87 126 162 219
35—49 ar 92 91 95 107 128 138
Anvinder heroin 7 14 19 24 38 61
50 ar och dirdver 278 267 272 274 298 311
Anvinder heroin 26 27 24 22 20 22
Okind alder 34 16 7 16 8 7

Summa 454 437 470 532 635 753

Denna tabell ar hdmtad ur den officiella engelska utredningen om
narkomani publicerad 1965, den s. k. Brainrapporten (efter kom-
mitténs ordférande Lord Brain). Tabellen illustrerar smittriskerna
kring legala narkotikaforskrivningar till narkomaner f6r sjilvme-
dicinering. Forsta raden i varje aldersgrupp ger totalantalet kinda
narkomaner i de klassiska narkomaniformerna, dvs. morfinister,
heroinister och kokainister sammantagna; andra raden anger heroi-
nisternas andel av totalantalet. 1959 fanns det inga kdnda mor-
finister, heroinister eller kokainister under 20 &rs alder i England,
1964 fanns det 40 kdnda fall. I de vanliga debutéldrarna (20—34
ar) har heroinismen Skat med ungefir 50 procent per dr under
perioden 1959—64.

8 — Bejerot



Lagstiftning och narkomanifrekvens

USA

Vi har sett att Lindesmiths grundteori om att det ar lagarna som
skapar narkomaniproblemen inte holl streck for USA:s vidkom-
mande — dven om de i manga avseenden har komplicerat de
amerikanska problemen. Vid tiden for tillkomsten av Harrison
Act 1914 fanns det redan en snabbt expanderande narkomani-
epidemi kring Lindesmiths missbrukare av ”ny typ”. Denna epi-
demi spred sig trots (eller enligt Lindesmith tack vare) de restrik-
tiva lagarna, som under 20-talet fick en alltmera skirpt tillimp-
ning. Under 20- och 30-talen sindes narkomanerna — sannolikt
bade de av gammal och ny typ — till vanliga fingelser, men
sedan 1935 har de i samband med omhindertagande f6r brott
(inklusive narkotikabrott) i stigande utstrickning sdnts till ett
par stora federala specialsjukhus i Lexington och Fort Worth.
Dessa sjukhus hade frin borjan en fingelseliknande karaktir,
men de har forbittrats vésentligt, och det sista decenniet har en
rad andra behandlingsenheter tagits i bruk och eftervarden och
overvakningen efter utskrivningen har byggts ut. Prognosen har
visat sig vdsentligt bdttre for de tvdngsintagna, som stditt under
overvakning efter utskrivningen, dn for de frivilligt intagna som
skrivits ut utan évervakningen (O’Donnell, 1965).

Fransett en 6kning strax efter det andra vérldskriget har fre-
kvensen av heroinism i USA tack vare (eller trots) den restriktiva
narkotikalagstiftningen inte 6kat utan successivt langsamt pres-
sats tillbaka enligt Louria (1966), ordférande i bade New Yorks
lakarforenings och i staten New Yorks narkotikakommitté. Ausubel
(1960) anger en narkoman pi 400 invanare 1914, en pa 3 000
1960. Enligt Louria rdknar man nu med omkring 100 000 heroi-
nister i USA. Hilften av dagens amerikanska heroinister finns
i New York: ungefiar 75 procent av dessa ar negrer eller porto-
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ricaner fran utpraglade slumghetton, och de 25 procent som hir-
stammar fran den vita befolkningen kommer likaledes till Gver-
viagande del fran de socialt mest vanlottade grupperna.

Huvudparten av heroinisterna i USA 4r mellan 20 och 35 ar;
dodligheten i direkt anslutning till missbruket ar hég — omkring
en procent per ar. En betydande del av de amerikanska heroinis-
terna tenderar att vdxa ifran sitt missbruk efter 35-arsildern —
”maturing out of addiction”. Till detta bidrar flera faktorer: a)
den kroniske opiatmissbrukaren upplever i lingden inte samma
orgastiska kdnsla vid de intravenésa injektionerna som nybor-
jaren; b) preparaten pa den illegala marknaden 4r starkt utblan-
dade och innehaller endast nagra f4 procent heroin, varfor manga
som sjdlva betraktar sig som heroinister i sjdlva verket inte upp-
lever nagra nimnvirda fysiska abstinensbesvir vid mera sporadiskt
bruk (nédgra injektioner per dag nagra dagar i veckan), utan de
ar “endast” psykiskt beroende av medlet och betingade till kic-
karna; c) dirjimte torde man dven fa riakna med effekten av en
sen eftermognad. En fordr6jd social stabilisering medfér sa sma-
ningom att manga heroinister limnar sitt missbruk i medeléldern
— pa samma sitt som flertalet ungdomsbrottslingar definitivt
avbryter sin kriminella karridr nir de kommer upp i den aldern.
Man kan férmoda att framtida forskning kommer att visa att
de fataliga terapeutiska och autoetablerade narkomanifallen har
en samre prognos vis a vis utldkning 4dn de talrika epidemiska fal-
len, dir méinga lamnar missbruket efter en tidsrymd av nagra
ar upp till nagot decennium.

Marihuanamissbruket har daremot spritt sig mycket kraftigt i
USA efter andra virldskriget. Har har rattspraxis enligt Louria
varit mycket mild i jaimférelse med vad som gillt f6r heroin och
kokain: som regel endast nagra manaders fangelse vid marihuana-
forsdljning (mot 2—10 ar, i vissa stater dnda upp till livstids
fangelse for forsdljning av heroin till ungdomar under 18 ar) och
i allménhet endast boter {6r olaga innehav.

LSD kom inte under federal lagstiftning forrdn 1966. Miss-
bruket hade da hunnit sprida sig till hundratusentals personer,
till stor del studenter och “hippies” — kvasiintellektuella ung-
domsbohemer ur medelklassmilj6er, formade i lésa kotterier med
utprdglad drogromantik och allmén rotléshet som framsta karak-
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teristika. Fortfarande 4r straffsatserna i amerikansk lag hogre
betraffande marihuana dn for LSD, vilket givetvis ar helt in-
adekvat och troligen snart kommer att justeras. Louria forespra-
kar en kraftig skdrpning av lagstiftningen betrdffande LSD och
en mild tillampning av lagarna kring marihuanabruket, men han
avrader av flera skil frdn en legalisering av marihuanarokningen,
framst ddrfor att denna 4r férbunden med i anslutning till bil-
korning ytterligt farliga ruseffekter. Metoder fér att pavisa can-
nabinoler i blod eller utandningsluft har dnnu inte framkommit.

ENGLAND

England och ”the British system” var som vi minns en hérnsten 1
Lindesmiths teori. I och med att det engelska systemet rasar sam-
man faller ocksa Lindesmiths teoribyggnad ihop som ett korthus.
Vad ir det som har hdnt i England och som s& patagligt bevisat
att det dr missbruksmonstret som utvecklas forst och direfter de
mer eller mindre dndamalsenliga lagarna?

Alldeles uppenbart var Lady Frankaus kanadensiska immigran-
ter heroinister av epidemisk typ. Redan att de invandrade i grupp
borde ha gjort henne uppmirksam pa att dessa narkomaner
principiellt skilde sig fran den typ hon tidigare kinde — de tera-
peutiskt etablerade morfinisterna, de autoetablerade fallen fran
lakarkaren och de gamla sjoménnen, en gang epidemiskt indragna
i sitt missbruk men pa ildre dagar isolerade singelfall med lag
smittsamhet. Lady Frankau, som nu 4r déd sedan en tid, bor dock
inte lastas for denna felbedomning, eftersom ndgon grundlig
socialmedicinsk analys av denna problematik tidigare inte gjorts
och det avgriansade och definierade begreppet epidemisk narko-
mani 4r mycket nytt — det introducerades i svensk fackpress
1965 och i internationella sammanhang 1966.

SOVJETUNIONEN

Den restriktiva amerikanska narkotikapolitiken har utsatts for
mycket stark kritik dven i Sverige och enligt Takman (1964)
“skotts pa det mest stupida och brutala sitt”. Det kan dirfor
intressera att chefen for rikspolisstyrelsens narkotikakommission,
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kommissare Ake Gustafsson (1965), tog reda pa hur man bedémer
narkotikabrott och narkomanibehandling i- sovjetisk lagstiftning.
Den specialintresserade hinvisas till Liakartidningen nr 42, 1965.

Gustafsson noterar att den sovjetiska lagstiftningen varierar
nagot i olika unionsrepubliker men att den genomgaende 4r myc-
ket strikt och uttalat repressiv. I den ur skilda synpunkter norm-
givande Ryska Socialistiska Federativa Sovjetrepubliken (RSFSR)
bestraffas illegal narkotikahantering med frihetsforlust fran ett
upp till tio ar,-i vissa fall i férening med egendomskonfiskation.
Odling av opiumvallmo eller indisk hampa kan rendera veder-
bérande frihetsférlust upp till tvad ar. Den som upplater bostad
eller annan lokalitet till “knarkarlya” kommer inte undan med
mindre dn frihetsférlust — upp till fem ar!

Gustafsson refererar dven en artikel i Sovjetskaja Rossija (juli
1965), “organ for RSFSR:s kommunistiska partis centralkom-
mitté, for unionsrepublikens hégsta sovjet och ministerrdd”. Enligt
den refererade artikeln har man tydligen dven i Sovjetunionen
fatt problem med cannabispreparaten (marihuana och hasch).
Eftersom det i vissa vinsterkretsar, bade i USA och Europa,
anses som ett tecken pa radikalitet att “knarka” och eftersom
repressiva samhillsreaktioner mot dessa fenomen brukar beteck-
nas som reaktiondra och inhumana, skall vi aterge ett lingre av-
snitt av Gustafssons referat.

Jag citerar Sovjetskaja Rossija i fortsdttningen: “Det ar fruk-
tansvirt att alla dessa handlare i sokandet efter inkomster tillfér
lasten nya och nya minniskor, t. 0. m. dnnu helt unga. Detta fak-
tum, att det inte i vart land finns eller kan uppstd nigon social
jordman fér narkomani, reducerar ingalunda dess sociala farlig-
het. Risken fér denna last &r stor, tills man utrotat dess barare”.

Internationellt sett 4r cdnnabis (marihuana) ett narkotikum.
Olika synsitt férekommer dock, och bl. a. i Sverige finns de som
anser, att detta rusgift borde saluforas fritt. 30-arige sovjetmed-
borgaren Anatolij K. ger uttryck foér sin uppfattning om giftet i
friga: ”Jag 4r inte ndgon ldtting, inte nigon parasit. Men jag har
knappast krafter att arbeta, min kropp ar kraftigt utmirglad, fér
att jag missbrukar narkotika. I gummistévlar liftade jag i vintras
omkring i hela Kasakstan, jag var i Novosibirsk, 1 Korgan, smog
mig cirka 600 km i tajgin och letade efter giftet. En gang, da
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tromboflebiten 1 mitt ben férvirrades, tillryggalade jag 20 km pa
kryckor for att fa tag i en olycksalig 1adda ’cigarretter’ och gav for
den mina sista slantar. Vad ska jag goéra nu? Jag har hustru och
en fortjusande dotter p& fyra ar. Jag grater, men jag kan inte
gora mig fri fr&n sjukdomen. Dels #r jag sjilv sjuk och dels ar
familjen 1 néd. For barnets skull, f6r familjens skull, ridda oss fran
de forbannade forforarna,”

Tidningen fortsatter: ”Det dr mycket svart att hjilpa en sidan
som Anatolij K. Det fordras ménader av behandling pa slutna,
medicinska anstalter. Narkomani ar intimt férbunden med alkoho-
lism, ett fenomen som sanningen att siga Ar vida mer utbrett.
Ibland kan till och med likarna inte med ens avgéra, var alko-
holisten slutar och narkomanen borjar.

De lidande minniskornas hustrur och anférvanter, likarna, milis-
tjanstemdnnen ar sedan linge overtygade om noédvindigheten av
tvangsbehandling for dessa individer. Det dr omojligt att besegra
denna last utan speciella sjukhus och kolonier.”

Sovjetskaja Rossija slutar artikeln sdlunda: ”Men det skulle vara
ett misstag att ndja sig med att tro, att samhillet blott med en lags
stranghet skall kunna befria sig frdn birarna av detta onda. Varje,
ja det mé sd vara ett enda fall av narkomani maste verka alarme-
rande och utlosa ett beslutsamt, hart motstdnd av hela var allmin-
na opinion.”

Sa langt Gustafssons referat. Personligen tycker jag inte att den
sovjetiska synen pa narkomaniproblematiken — som vi méter den
hiar — forefaller sdrskilt nyanserad, och méanga ivrare for en libe-
ral narkotikapolitik vill nog beteckna dven den sovjetiska narko-
tikalagstiftningen som reaktiondr. Den kinesiska narkotikalag-
stiftningen ldr vara dnnu mera restriktiv an den sovjetiska.

Som replik till Lindesmith vill jag betona att frekvensen opiat-
missbrukare sannolikt dr mycket lag bade i Sovjetunionen och
Kina, men néagra statistiska uppgifter har jag inte lyckats f& fram.

HONGKONG

Amerikanen Albert C. Hess studerade under ett par manader hés-
ten 1961 narkotikasituationen i Hongkong och lade fram sina erfa-
renheter i en monografi 1965. Den utforliga rapporten dr sarskilt
intressant 1 detta sammanhang, da den tyder pa att nyrekryte-
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ringen av heroin- och opiummissbrukare ar visentligt ligre an
tidigare, att medeldldern bland de for vard omhidndertagna nar-
komanerna ligger hogt (omkring 40 ar) och att ndrmare hilften
av de omhindertagna missbrukarna debuterade foér mer dn 15
ar sedan.

Way (1965), som 1962—63 tjinstgjorde som professor i far-
makologi och toxikologi i Hongkong, papekar ocksi att medel-
aldern 4r hog bland opiatnarkomanerna dir: ungefar var attonde
vuxen man i Hongkong 4ar narkoman, men gruppen 35—50 ar
ar storre dn gruppen 20—34 ar; trots att hilften av befolkningen
ar under 20 ars alder svarar ungdomarna fér mindre dn 0,5 pro-
cent av narkomanpopulationen; kvinnorna utgér endast 3—4 pro-
cent av samtliga narkomaner. Way papekar ocksa att narkomani
ir sdllsynt dven bland polisklientelet och féngelsepopulationen
under 20 ars alder.

Narkotikapolitiken i Hongkong ar uttalat strikt och repressiv
med Aarslang tvangsbehandling av de sjuka i rehabiliteringsldger
och efterféljande 6vervakning.

JAPAN

I avsnittet om de centralstimulerande medlen (s. 83) skildrade
vi den enorma japanska narkotikaepidemin under aren 1945—56.
Den bérjade som niamnts med att ett militdrlager av metamfeta-
min kom pa avvigar vid krigsslutet och blev en begirlig svarta-
bérsvara. Epidemin underhélls sedan och vixte lavinartat, forst
i hign av en liberal forskrivningspraxis, senare framst forsérjd
genom illegala kanaler; den kulminerade slutligen med Gver en
halv miljon amfetaminister, varav omkring 300 000 tog medlet
intravendst.

Forst nar frekvensen amfetaminister, beraknad pa hela Japans
befolkning, blev dubbelt s& hog som den vi 1967 har i Stockholm
(dar sannolikt minst 75 procent av dagens 6 000—7 000 svenska
intravendsa missbrukare av centralstimulantia hér hemma) satte
parlamentet kraft bakom de lagar man nagra ar tidigare antagit,
och hela epidemin kuperades pa nagra ar. 1954 arresterades 55 664
personer for narkotikabrott i Japan, 1958 var siffran nere i 271
och epidemin var nedkdmpad.



SLUTANMARKNING TILL LINDESMITHS TEORIER

Till sist ndgra rader om sambandet mellan lagarnas karaktir och
narkomanifrekvensen i olika linder.

Vi kan se hur forhallandena i land efter land motsiger Linde-
smiths teori om att det dr lagarna som skapar narkomaniproblem.
Aven om Lindesmith uttryckligen endast sysselsitter sig med
opiaterna — dir han argumenterar f6r en liberal f6érskrivning —
sa bor teorin om sambandet mellan lagstiftning och missbruks-
frekvens vara tillimplig dven for andra toxikomaniframkallande
medel.

Lindesmith 4r dock i sin fulla rdtt att krdva att fa sina teser
provade enbart med hédnsyn till opiaterna. Vi kan da inte undga
att se hur experimentet med den kanadensiska heroinistkolonin,
vilket enligt Lindesmith (”The Addict and the Law”, s. 278)
skulle bevisa att den liberala engelska férskrivningsverksamheten
av Lady Frankaus typ skulle kunna lésa det amerikanska heroin-
problemet, i sjilva verket kom att starta en sa valdsam heroinism-
epidemi att bade det engelska systemet och Lindesmiths teorier
gar under som en f6ljd av detta experiment. Det “engelska syste-
met” fungerade synbarligen nagorlunda sa linge man inte hade
att gora med epidemiska fall, dvs. fére den kanadensiska heroinist-
gruppens ankomst, och da torde det inte ha skilt sig nimnvirt
fran exempelvis skandinavisk medicinsk praxis. Men det 4r den
epidemiska typen av narkomani som utgor ett socialt problem;
nir det engelska systemet konfronteras med denna sjukdomsform
ar katastrofen ett faktum.

Lindesmith har dock tillfért narkomanidebatten utomordentligt
viardefulla element, frimst craving-begreppet, och hans arbeten ar
fyllda av observanta och férndmliga, deskriptiva avsnitt av bista
sociologiska mjukdatatyp; hans beskrivning av “the new type of
addict” &dr misterligt trdffande. Lindesmiths handikapp lag i
bristen pa patientkontakt och den erfarenhet som langvarigt psy-
kiatriskt arbete med narkomaner av olika kategorier ger.
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Vi har sett hur sociologen Lindesmith i sitt studium av samban-
det mellan lagar och narkomanifrekvens i olika samhillen for-
vixlade orsak och verkan genom att generalisera utifran férhal-
landena i ett alltfér snavt selekterat antal lander; till denna fel-
bedémning bidrog starkt att Lindesmith inte insig att den “gam-
la” och den ”nya” typen av heroinister representerade tva helt
skilda sjukdomsformer.

Isidor Chein, professor i psykologi vid New York University,
genomforde 1949—54 tillsammans med psykoanalytikern Donald
L. Gerhard, psykologen Robert S. Lee och sociologen Eva Rosen-
berg en studie av 2950 unga manliga heroinister (16—20 ar) i
centrala New York (Manhattan, Bronx, Brooklyn). 1964 publice-
rade de sin undersékning med den kidnda undertiteln The road
to H”, dar H star f6r himmel, helvete och heroin.

Vi skall aterge nagra av de viktigaste och mest intressanta fyn-
den i denna omfattande epidemiologiska studie, innan vi tar upp
Cheins teorier till diskussion.

Oavsett hur stort det faktiska antalet unga narkotikamissbrukare
och verkliga narkomaner kan vara forekommer narkotikabruket
bland unga framst i stadens fattigaste omraden. I bérjan av 50-
talet svarade 15 procent av registreringsomradena (census tracts),
med mindre dn 30 procent av pojkarna i &ldern 16—20 &r, for
mer 4an 80 procent av de berdrda fallen. Omraden med hog fore-
komst av narkotikabruk karakteriseras av en hog frekvens fattiga
familjer, hég koncentration av de mest diskriminerade och minst
urbaniserade etniska grupperna och hég frekvens splittrade famil-
jer och andra former av minsklig olycka (misery) (s. 10).

Jag har fattat att Chein med de “minst urbaniserade etniska
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grupperna” avser de minst assimilerade folkgrupperna, i det hir
sammanhanget frimst negerpopulationen och portoricanerna.

Omraden med den hogsta frekvensen av heroinmissbruk 4r om-
rdden med hog kriminalitet, men de skiljer sig frdn andra omré-
den med lika hog kriminalitet men med mycket ligre drogbruk
genom hogre koncentration av de former av minsklig olycka som
namndes i foregéende avsnitt (s. 11). — — —

De pojkar frin omrdden med utbrett heroinmissbruk, vilka var-
ken blir kriminella eller heroinmissbrukare, ar aktivt resistenta till
sociokulturella patryckningar i dessa avseenden. De har en nega-
tiv attityd till ”den andra skocken” och avskiljer sig sjilva fran
den. I sin egen grupp finner de en storre variation av stimulerande
aktiviteter 4n de andra ndgonsin gor. De tar mera aktivt del i
sport, inklusive utflykter och camping. De diskuterar bocker och
aktuella hdndelser. Deras dagdrommar ar realistiskt inriktade pa
framtida arbete och familjeliv. De fortsatter sin skolgédng langre
och inser vikten av att lira nya fardigheter och utveckla sig intel-
lektuellt. De visar oftare intresse for och engagerar sig oftare i
skolkommittéer, skoltidningar och tidskrifter. De tillbringar inte
lika mycket tid som de andra i kvarterets godisbutik, pa bio eller
pa att driva omkring, De har i stérre utstriackning fasta och nira
vanner bland sina jamnéariga. — — —

De pojkar som blir narkomaner ar klart knutna till den krimi-
nella subkulturen. Redan innan de borjade anvinda heroin regel-
bundet hade de flesta av dem vidnner som suttit i fingelse, varit pa
ungdomsvardsskola eller stitt under 6vervakning. I sina allmdnna
aktiviteter, intressen och attityder liknar narkomanerna de krimi-
nella som inte tar heroin och skiljer sig helt frdn (quite unlike) den
grupp som tidigare beskrivits. De tillbringar sin fritid planldst,
pratar om bilar, dyra klader och fickpengar (s. 13).

Chein beskriver sedan hur narkomanernas hemmiljé varit svart
stord, med daliga relationer mellan férdldrarna och en kylig eller
direkt fientlig atmosfir mellan dem. Nistan hilften av heroi-
nisterna hade vuxit upp utan nagon fadersgestalt under en vi-
sentlig del av sin tidiga barndom. Som barn blev de mycket bort-
skdmda eller svart otillfredsstillda.

Materialet visar att alla narkomaner lider av omfattande och djup-
giende personlighetsstorningar. Aven om de psykiatriska diagno-
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serna varierar s& forefaller en speciell serie symtom vara vanlig
hos flertalet unga narkomaner. De dr of6rmdgna att etablera lang-
variga, nara vanskapsrelationer med sivil jaimnariga som vuxna;
de har svart att ikldda sig en maskulin roll; de upplever ofta en
kdnsla av meningsloshet och allmédn forstimning; de blir latt be-
svikna och dngsliga och de upplever besvikelse och angslan som néa-
got odrigligt (s. 14).

Cheins undersékning synes vara utford enligt konstens alla
regler, och de epidemiologiska fynden 4r virdefulla da de av-
slojar den djupgaende samvariationen mellan tidig personlig-
hetsstorning, social rotloshet, kriminalitet och narkomani — av
epidemisk typ i en viss fas av den allmidnna epidemiutvecklingen,
vill jag passa pa att tillfoga. Cheins fynd ligger helt i linje med
vad makarna Glueck liksom McCord och McCord tidigare visat i
‘sina omfattande undersckningar om olika former av sociala be-
teenderubbningar. De stimmer ocksa mirkligt val overens med
kliniska erfarenheter fran socialpsykiatriskt arbete med problem-
klientel som narkomaniserats pa centralstimulantia, preparat med
radikalt andra verkningar 4n opiaterna.

Nir Chein och hans medarbetare sedan overgar till att dra
generella slutsatser fran sin undersékning gar det alldeles galet,
och den psykoanalytiske medarbetarens medicinska erfarenheter
ar inte tillrackliga for att halla ekipaget pa vdgen utan hela sill-
skapet hamnar i diket. Slutsatserna har strdngt taget ingenting
med den omsorgsfulla undersékningen att gora.

Chein menar att det 4r irrelevant att fraga vad som kommer
forst, heroinismen eller kriminaliteten; det 4r i alla fall fraga
om sa djupt stérda personligheter att de dnda inte skulle klara
sig 1 tillvaron; hade de inte blivit narkomaner skulle de ha utveck-
lat andra former av missanpassning, “fran allvarliga beteende-
rubbningar till karaktirsneuroser eller psykoser” (s. 365).

Denna samvariation mellan karaktdrsstorningar, sociala bete-
enderubbningar och narkomani forefaller enligt min uppfattning
vara hogst uttalad ndr en narkotikaepidemi star under konstant
tryck frin samhillets sida; ju mindre trycket 4r och ju mer epi-
demin sprider sig, desto storre antal “vanliga” ungdomar blir
indragna. Dartill kommer att man maste beakta att frekvensen
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personlighetsstorningar 4r mycket stor i varje samhalle. dir man
gjort sig modan att undersoka saken. Jonsson och Kilvesten
(1964) fann i sin mycket grundliga studie i Stockholm att endast
21 procent av pojkarna i skolaldern (7—15 ar) var barnpsykia-
triskt symtomfria, 23 procent féretedde milda symtom, 31 pro-
cent moderata symtom, 23 procent betecknades som problemfall
och 2 procent var i behov av institutionell barnpsykiatrisk vard.
En liknande undersokning utférd pad uppdrag av mentalsjukvards-
delegationen visade “att frekvensen av neuroser och andra ldttare
psykiska insufficienstillstand i befolkningen dr mycket hég. Upp-
skattningsvis foreter 30—40 procent av befolkningen 6ver 20 ar
sadana tillstand”. (SOU 1958: 38, s. 197) En kommunal un-
dersokning i Stockholm fran samma tid visade att en fjardedel
av den vuxna befolkningen skulle vara betjidnt av nagon form av
psykiatrisk behandling. Under sddana férhallanden &4r det en
klen trost att narkomanierna endast drabbar psykiskt skéra och
avvikande personligheter.

Chein menar att heroinismen for de drabbade i hans under-
sokningspopulation 4r en fullt acceptabel form av problemlésning,
kanske den basta:

For sddana individer 4r heroin funktionellt; det erbjuder befriel-
se frin spdnningar, och det gér det lidtt f6r dem att forneka och
undvika att se sina djupgdende personliga problem. I motsats till
den allminna uppfattningen ger heroin inte upphov till starka
positiva upplevelser, det erbjuder blott och bart (merely) befriel-
se fran eldnde (s. 14).

De orgastiska sensationerna vid intravendsa opiatinjektioner &r
vilkdnda (Moller 1955) och ofta beskrivna av narkomanerna
sjdlva. Ddremot ger opiaterna — men inte de mycket starkt ut-
blandade eller nistan heroinfria mjél- eller mjélksockerpulver,
som ofta siljs som heroin pa gatorna i New York — snabbt upp-
hov till den droghunger, som blir till ett inre elinde utéver det
yttre elinde den sjuke lever i. Det enda som i den situationen pa
stunden kan forjaga den dubbla misdren 4r en ny injektion, men
att tolka detta som den bista hjilp den sjuke kan fi dr medi-
cinskt gravt oriktigt.
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Till saken hoér att Chein 6ver huvud taget inte vill betrakta
morfinism-heroinism som en sjukdom eller som nagot i sig sjilvt
skadligt. Nackdelarna med intravenost heroinmissbruk ar enligt
Chein framst férknippade med en del tekniska besvirligheter,
som narkomanen dock mycket ldtt brukar sta ut med eftersom
de “dr betydligt mindre betungande dn for diabetikern, som kan-
ske ocksd hela livet dr beroende av ett medel” (s. 361). Att
tala om diabetes pa detta sitt skulle kunna vara en lapsus av en
lekman, en forflugen och littsinnig analogi. Men Chein ar inne
pa samma tanke pa s. 15 och argumenterar efter samma linje
och pa ett annu mera avsl6jande sitt pa s. 327:

En mycket beromd likare pd detta omrdde svarade, d& han blev
utfrigad om mdjligheten att rehabilitera narkomanerna och sam-
tidigt lata dem fa behilla sina preparat, att det var hans skyldig-
het som ldkare “att bota folk, inte att halla dem sjuka”. Nar man
vet ndgot om denne mans bakgrund dr det svart for oss att tro att
han menade vad han sade; vi tror snarare att han tappade besin-
ningen genom atmosfaren vid utfrdgningen. Sdkerligen skulle ingen
ldkare uttrycka en liknande instdllning gentemot sockersjuka patien-
ter, som mdste hdllas pd underhdllsdoser av insulin eller ett eller
annat av de nya insulinersittningsmedlen. (kursiverat hir)

Det 4r en forbluffande medicinsk okunnighet — blandad med
en god portion frickhet — som Chein for till torgs pa detta sitt.
Det skulle hedra honom om han behéll troendet f6r sig sjilv och
l4t experten sta for vad han sagt.

Enligt Chein ar morfin och heroin — ocksé nir de missbrukas
intravenést — mindre farliga 4n exempelvis alkohol, och som
fraimsta komplikation — &ven vid starkt missbruk — nimns for-
stoppning! (s. 15) Kan man pa sadana grunder 6ver huvud taget
motivera restriktiviteten kring opiaterna, fragar Chein sedan.

For Chein och hans medarbetare dr opiatnarkomani “ett sitt
att leva” (s. 364), “en form av anpassning” (s. 366) och i
manga fall den bista som star vederborande till buds. Om en
missanpassad minniska vill fly sina egna och virldens problem
med hjilp av narkotika bér han enligt Chein vara i sin fulla ritt
till detta:
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Den enda situation som nagonsin kan réttfirdiga nagon atgird
emot denna premiss ar ett reguljart domstolsutslag dar man i lju-
set av overvildigande bevis kommer fram till att individens basta
maste offras for samhillets basta (s, 380).

”Individens bista” dr i dessa fall saledes en kronisk heroin-
narkomani. Hur kan Chein motivera en sidan standpunkt? Jo,
forklarar han, narkomanerna dr si i grunden férddrvade min-
niskor att det bdsta man kan gora ir att lata dem dopa sig bort
fran verkligheten. Detta aterspeglar enligt min bestdmda upp-
fattning ett djupt forakt for den misslyckade individen och baddar
for en lattfardig och reaktiondr samhillssyn. Parollen blir “opium
at folket” i stdllet for bestimda krav om en férandring av de
miljoer och samhillsforhdllanden som alstrar slumproblemen.
Mainga av de ungdomar som fastnar i narkomani skulle sanno-
likt ha stabiliserat sig efter de stormiga ungdomsaren, men heroin-
missbruket kroniserar deras tonarsrevolt, dimpar sexualdriften,
forsenar familjebildning och social mognad. Nir man vet att
opiatmissbrukande mén brukar bli impotenta och kvinnornas
menstruationer ofta upphér, samtidigt som missbrukarna blir s&
passiviserade att de inte férmar utféra ett fysiskt arbete, kan man
mycket vil tianka sig att det finns folk som gérna skulle se fri
utdelning av heroin till alla amerikanska slumghetton for att pa
det sdttet uppna “negerfrigans definitiva l8sning”. Malcom X
(1965) och de svarta muselmanerna har uppfattat heroindriven
ungefir pa det sittet och kriver dirfor en fanatisk puritanism
som en vig ut ur elindet for ett sjukt folk. Har kan man ocksa
erinra om att en av den svenska arbetarrérelsens framsta och vik-
tigaste uppgifter ursprungligen var att forsoka fa ett slut pa det
hejdlésa superiet som gjorde det omdgjligt att ens samla de fat-
tiga till en organiserad social rorelse for drigligare férhallanden.
Mot denna bakgrund vixte sig nykterhetsrorelsen stark i vart
land.

Chein har ocksd en mycket naiv uppfattning om vilka som
skulle bérja manipulera med opiater pad egen hand om de fick
tillgang till detta. ”Minniskor med hég moralisk kvalitet tar inte
opiater annat #dn pa medicinsk rekommendation, och dven om
de blir beroende under dessa férhallanden fortsitter de inte som
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narkomaner sedan de blivit avgiftade.” (s. 15) Tror Chein sa-
ledes att de hundratusentals sikerligen kyrksamma amerikanska
kvinnor, som blev opiatberoende genom huskursmedicineringen
under 1800-talet och fram till 1914, var moraliskt fortappade
minniskor? Om normala ungdomar av omstiandigheterna kom-
mer att flirta med heroininjektioner, sa fastnar de 4nda inte for
missbruket, menar Chein (s. 380). Jag &r mycket forbluffad.

I sin undersékning fann Chein mycket varierande frekvenser
av heroinism i olika stadsdelar, dven om dessa {or Gvrigt var lika
forslummade och kriminaliserade. Eftersom han rimligtvis bor
kdnna till att det finns samma slags problemungdom — lika ka-
raktdrsstorda och misslottade — i hundratals andra storstidder
virlden 6ver utan att man for den skull har nagot heroinproblem
dir, borde detta leda uppmirksamheten till narkomanins smitt-
vigar. Men Chein férnekar helt frankt den interpersonella dyna-
miken mellan etablerade narkomaner och blivande debutanter,
och han séker bevisa detta med atta pastaenden, som det skall
bli ett noje att granska punkt for punkt. Chein skriver att “des-
sa ologiska personer”, som hdvdar att det finns en smittsam form
av narkomani, bortser fran en del relevanta fakta. Dessa formu-
lerar Chein i atta punkter (s. 376):

1. Manga narkotikamissbrukare skaffade sig sina forsta doser pé
egen hand.

Kommentar: Detta kan knappast ha skett utan den konditio-
nering f6r narkotikadebuten som skett i vinkretsen och som Linde-
smith beskrev sa observant (se s. 210).

2. Forsok att dra in andra dr inte en foljd av ett behov att missio-
nera utan en praktisk anpassning frin ménga narkomaners sida
till frigan att under rddande narkotikapolitik 16sa problemet
med den egna narkotikaf6rsérjningen.

Kommentar: Lindesmith har mycket Overtygande wvisat att
Chein hir argumenterar i enlighet med en tidigare vanlig miss-
uppfattning om droginitieringens karaktdr. Mina egna forskningar
stoder helt Lindesmith pa d¢nna punkt. Om Chein ser nirmare
pa andra former av giftmissbruk — exempelvis alkoholmissbruk
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— sa skall han finna att det 4r en generell regel att missbrukare
vill utvidga kretsen av invigda, inte med tanke pa att tjina pa
sina supbroder utan helt enkelt f6r att uppleva en form av ge-
menskap. I foérbudstidens USA pa 20-talet skulle dock en teori
som den Chein hir framf6ér ha varit svar att vederligga utan
mycket ingédende undersokningar.

3.Den narkoman som spontant eller for att visa sig mirkvirdig
skulle dela med sig till andra av sitt genom legal forskrivning
erhéllna narkotikaférrad skulle ddrmed riskera sin egen drog-
forsérjning, eftersom ingen skulle erbjuda honom obegrinsade
mingder.

Kommentar: Hiar hopar sig en rad vanforestillningar: a) Jag
skall senare bevisa hur vanligt det dr att narkomaner delar med
sig till andra av sina legala forskrivningar, bade med och utan
gentjanster. b) Om forskrivningarna skulle styras och begrinsas
och var och en inte fa den opiatmingd vederbérande sjailv ansig
motsvara hans behov skulle redan detta inducera en illegal nar-
kotikahandel. ¢) Chein tror inte att nagon lidkare skulle kunna
komma péa idén att skriva ut vad narkomanerna sjilva begir,
men vi vet att sadant har férekommit, och en sadan situation ger
upphov till ett dnnu stérre marknadsutbud av narkotika dn det
som en genom obefintlig eller restriktiv forskrivning undernird
missbrukarkrets skulle mobilisera. Chein hamnar hir ohjilpligt i
ett banalt cirkelresonemang.

4.Narkotikalangarna i mera kvalificerade ligor tenderar att ligga
av sina mest srbara kontakter — gidngmedlemmar som nyligen
kommit ut fran sjukhus eller fangelse.

Kommentar: Forst beskriver Chein i sin undersékning hur nar-
komanerna 4r oférmogna att etablera langvariga och starka vén-
skapsband till jimnariga och vuxna. Nir detta sedan tar sig ut-
tryck i att ligorna visar kylighet mot gamla gingkamrater som
atervant efter en langre tids bortovaro, anvinder Chein detta som
argument mot narkomanins smittsamhet. Fenomenet bor enligt
Cheins egna forskningsfynd tolkas som att de flyktiga bindning-
arna under mellantiden 6verférts pa nya giangkontakter.
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5.En faktor som gor anvindningen av narkotika attraktiv i den
kriminella subkulturen ar just det faktum att den &r illegal.

Kommentar: Forst vill Chein hdvda att hans heroinister tar
sina injektioner for att det i manga fall 4r den bésta form av an-
passning som star dem till buds i en vidrig virld; sedan vill
han gora gillande att det just dr medlets illegalitet som gor det
garskilt attraktivt. Chein far bestimma sig for hur han vill ha
det. Jag kan ocksi férsikra honom att legalt forskriven narko-
tika dr minst lika attraktiv for habituéer och debutanter som den
illegala varan. Visserligen diskuterar Chein liksom Lindesmith
enbart opiater, men det finns ingen logisk anledning att ifraga-
sdtta att masspridningen av amfetaminmissbruk i Japan och sena-
re i Sverige skulle ha underldttats av att medlen till att bérja
med var mycket lattéverkomliga. Nar vi i Sverige fram till 1955
hade alkoholransonering hette det allmint att restriktionerna i
sig sjdlva var en av huvudorsakerna till spritintresset. Nér ran-
soneringen slopades skulle vara relationer till alkoholen “avdra-
matiseras”. F6ljden blev i stillet en valdsam stegring av alkohol-
skadorna och ungdomsfylleriet.

6. Det behovs s& mycket mer 4n en tillfallig injektion for att etab-
lera narkomani, nimligen — frinsett tita, upprepade injektioner
— en psykopatologisk personlighet och ett hoggradigt personligt
framlingskap (alienation).

Kommentar: Detta ar ett i flera avseenden gravt oriktigt ut-
talande. Dels finns det personer som redan vid sin forsta heroin-
injektion upplever en si Gvervildigande kick (thrill”) att de blir
psykiskt betingade innan de “nnu hunnit utveckla toleranssteg-
ring och ett fysiskt, imperativt behov efter drogen, dels skulle
flertalet ldsare av denna bok bli morfinister-heroinister om med-
let tillférdes regelbundet under en viss tid, nagra veckor upp till
en manad. Aven laboratoriemdss utan alienationsproblem eller
mera uttalade psykopatologiska rubbningar utvecklar snabbt och
obetvingligt ett svart opiatberoende, om de tillférs opiater under
en tid. Lirobécker i farmakologi kan upplysa om detta.

7. Narkomanierna var epidemiologiskt sjdlvbegrinsande ocksi un-
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der den fullstindigt fria marknaden fére Harrison Act, da det
ocksa var vanligt att blanda beroendeframkallande mzngder nar-
kotika i manga patentmediciner.

Kommentar: Alla epidemier dr — liksom skogsbrinder —
sjalvbegransande. Detta hindrar inte att vi forscker forebygga
eller begrinsa savil epidemier som skogsbrinder. Vi har tidigare
sa ingaende diskuterat skillnaden mellan Lindesmiths “gamla”
och ”nya” narkomaner att vi inte skall upprepa resonemanget
hir. T stdllet skall vi passa pa att skjuta in litet kulturhistoria.
I O’Donnell och Balls (1966) ypperliga samling nytryck av vik-
tiga dldre uppsatser i narkotikafragan hittar vi en arsrapport av
1878 till staten Michigans medicinalstyrelse, avgiven av O. Mar-
shall. Det visar sig att det vid denna tid salufordes en rad patent-
mediciner som “motgift mot opiumbruk”. Nir dessa preparat
analyserades visade de sig alla utan undantag innehélla opium!
Det dr uppenbart att dessa mediciner hjilpte for stunden. En
baktanke med att blanda opium i manga andra sorters medika-
menter pa den tiden var att patienten omedvetet skulle bli bero-
ende av medicinen och medvetet endast inse att han inte kunde
klara sig utan den undergérande medicinen. Bara férekomsten av
en rad dyrbara “opium-antidoter” bor visa att folk verkligen led
av sin genom okunnighet, aningsléshet eller rent bedrigeri fran
likemedelsfabrikanternas sida ddragna opiumnarkomani och att
de 6nskade bli kvitt sitt beroende. I Marshalls arsberittelse cite-
ras en likare, som hade manga opiumitare i sitt distrikt och som
rapporterade: ”Jag kidnner inte nagon som anvinder morfin
(opium) och vars familj inte har blivit férsummad och for-
fallit.”

8. 65 procent eller mer av dem som Federal Bureau of Narcotics
har registrerat som narkomaner hors sedan inte av som narko-
maner under den narmaste femarsperioden.

Kommentar: Detta 4r mera en fraga om hur sambhillets kon-
trollorgan fungerar an en uppgift om prognosen vid opiatnar-
komani. Jag ser bland mina patienter varje vecka svara fall av
kronisk alkoholism vilka nykterhetsnamnden inte kanner till eller
har avskrivit sedan ar eller decennier tillbaka och sedan dess inte
har avhort.
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Vid nirmare péaseende blev det saledes inte mycket kvar av
Cheins atta argument fér att narkomanierna som massféreteelser
skulle vara individuella (miss)anpassningsfenomen och att social-
medicinskt smittsamma former inte skulle existera. Som ett litet
ord pa vigen till den som mdjligen fortfarande kianner sig tviv-
lande skall jag aterge ett citat fran Brown (1915), som fangar en
stor del av problematiken i ett notskal.

Smitta (contagion) &r utan tvekan en mycket vanlig form for
spridning. Jag har stétt pA manga fall dir mer 4n en familjemed-
lem var infekterad. Det forsta fallet hade uppstitt genom en till-
fillighet eller genom ldkarbehandling, och andra familjemedlemmar
hade infekterats, frimst genom en viss tendens hos narkomanen,
sarskilt pd ett tidigt stadium, att introducera andra i narkomanins
tjusning. Vissa ldakare lamnar en bedrévlig svans av narkomaner
efter sig. I de flesta fall 4r dessa ldkare sjdlva narkomaner, i andra
fall 4r likaren av en eller annan anledning sdrskilt fortjust i att
anvinda medlet och okunnig eller obekymrad om dess konsekven-
ser.

Vad ar det nu for slags folk som enligt Chein misstror en libe-
ral forskrivningspraxis betriffande opiater till saval missbrukare
som till folk som enligt Chein bist skulle 16sa sin psykosociala
missanpassning med heroin? Jo, enligt Chein 4r det, hér och hip-
na, folk som misstror lakarkaren! Chein 4r tydligen sa illa infor-
merad att han inte kdnner till att man i medicinska kretsar allt-
sedan Hippokrates dagar varnat for liberal och okritisk opiat-
medicinering, att det frimst var efter kraftfulla aktioner fran
amerikanska lakarforbundets sida som regeringen stingde de sista
narkotikadispensdrerna 1923 och att det framst dr fran den medi-
cinska expertisens — farmakologers, internisters, psykiatrers —
sida som man rest motstand mot en liberal narkotikaforskrivning
av savil opiater som centralstimulantia, hallucinogener etc. till
narkomaner och missbrukare just pa de grunder jag anfért.
Chein hidvdar (s. 374) att det uteslutande ar en medicinsk
angelidgenhet huruvida folk anvinder narkotika eller inte; detta
skulle inte anga lagstiftningen, dvs. samhillet. Han fragar sedan
(s. 376) om antalet narkomaner skulle 6ka om hela problemet
lades i hinderna pa ldkarna, dvs. i hinderna pa den procent av
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lakarkaren som skulle kunna vinnas f6r en sadan forskrivnings-
politik. Chein tror att ett experiment i liten skala kanske skulle
kunna ge svar pa fragan men tillbakavisar bestimt resonemang
om att fallen i s& fall bor utvdljas noggrant: “For att sidana
experiment skall ha nagon relevans i fragan bér man vilja ut de
’samsta’ fallen, inte de ’basta’.” Vi befinner oss i den lyckliga om-
stindigheten att kunna lata Chein och hans medarbetare fa titta
i facit betraffande ett sadant experiment i liten skala och de kan
i viss man kidnna sig som inspiratorer.

Avslutningsvis vill jag erinra om att sociologen Lindesmith
uppfattar opiatnarkomanerna som huvudsakligen tillhérande na-
gon av sex (overlappande) kategorier; dartill noterade han som
vi minns en restgrupp av “hoppldst kriminella narkomaner” som
polisen borde ta i forvar. Psykologen Cheins mycket begriansade
erfarenhet av opiatnarkomani omfattar enbart Lindesmiths resi-
dualgrupp, och for dessa fall vill Chein rekommendera en liberal
opiatutdelning for sjalvmedicinering. Lindesmith och Chein ar
saledes i sjdlva verket helt oeniga och oférenliga, men bada har i
Sverige mobiliserats som de {rdmsta internationella auktoriteterna
for fri forskrivning — av centralstimulantia! — till (epidemiskt
indragna) preludinnarkomaner.

Jag upphor aldrig att férvana mig 6ver hur rudimentira kun-
skaper i medicin och biologi som psykologer och sociologer —
for att inte tala om journalister — tycks tro vara tillrackliga for
att forstd och 16sa komplicerade socialmedicinska problem. Aven
hdr rdder en variant av en av Parkinsons lagar: Ju mera kom-
plicerat problem, desto enklare att fatta stindpunkt — i forviss-
ning att inte heller nagra andra orkar sitta sig in i problemkom-
plexet.



Den stora oredans tid

PRELUDIERNA

Vi har nu monterat ned de langskjutande amerikanska kanoner-
na, och det dr dags att aterga till svenska férhallanden. Vi dr
framme vid den stora oredans och férvirringens tid i svensk nar-
komanidebatt och officiell narkotikapolitik. Det 4r friga om en
vilavgrinsad trearsperiod, som inleddes i anslutning till en radio-
debatt den 17 december 1964 och — som jag hoppas — defini-
tivt skall bringas till ett slut i och med publiceringen av detta
arbete. Genom en av de markligaste opinionskampanjer vi haft
i detta land lyckades en handfull personer 1965 med hjilp av alla
massmedia intala praktiskt taget hela svenska folket (och sig
sjalva) att den uraldriga, primitiva, naturmedicinska principen
om att ”ont skall med ont férdrivas” var sirskilt tillaimplig inom
narkomanibehandling: narkomani skall behandlas med narkotika
— dven nir det som i vart fall 4r friga om centralstimulerande
medel som missbrukas intravendst!

Eftersom press- och TV-folk visste 4annu mindre om narkomani
och narkomanibehandling d4n kampanjmakarna tog det hela skruv
pa ett sa forunderligt sdtt att slutligen t.o.m. den irevordiga
medicinalstyrelsen pa sin alders hést (det 300-ariga verket upp-
gick vid arsskiftet 1967—68 i socialstyrelsen) av opinionstrycket
greps av en sadan férvirring att man utan att tillrickligt sitta sig
in i fragan eller konsultera det vetenskapliga radet i realiteten
utfirdade in-blanco-fullmakter fér nagra likare att praktisera en
forskrivningsmetod av samma typ som den som redan tidigare
misslyckats i USA och England. Resultatet blev som vi snart skall
se ett nytt behandlingsfiasko, en f6érvirrad och forgiftad debatt och
ett par ars tempoforlust betriffande adekvata atgirder gentemot
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det allt snabbare expanderande intravendsa medicinmissbruket.
I missbrukarkretsar blev uppfattningen att “det kan vil inte vara
sa farligt att knarka, ndr preparaten skrivs ut av likare”. Den
omfattande och okritiska publiciteten bidrog starkt till ¢kat in-
tresse bland presumtiva missbrukare, och de redan etablerade
bérjade uppfatta sig som var tids revoltérer och hjiltar. Fére kam-
panjen och publicitetsvagen brukade medicinmissbrukarna délja
sina sonderstuckna armar under linga skjort- och blusirmar; ett
ar senare var det vanligt bland det massivt infekterade polisklien-
telet i Stockholm att ga med uppkavlade drmar och tufft kokette-
ra med stickmérken, som synbarligen borjade fylla samma status-
funktion som tidigare tatueringarna. Den som dessutom var "le-
gal”, dvs. regelbundet erhéll narkotika pa recept, tillhérde defi-
nitivt societeten i denna subkultur.

Preludierna till denna epok kan sparas tillbaka till Takmans
tidigare (s. 193) diskuterade inlaga till medicinalstyrelsens disci-
plinndmnd. Uvertyren spelades sedan upp i tidskriften Origo (nr
6, 1964). Redaktor Frank Hirschfeldt, en av ledamoéterna i re-
daktionskommittén, upptridde hdr fér forsta gangen i narko-
manidebatten; snart skulle han vara TV:s och hela svenska fol-
kets narkotikaexpert och slutligen bli den man i vars hinder me-
dicinalstyrelsens narkomanvardskommitté skulle ligga sekreterar-
uppdraget f6r kommitténs vardgrupp, den arbetsgrupp som skulle
penetrera de synnerligen intrikata vardfragorna och bl a. dver-
vaka den s. k. forsoksverksamheten med férskrivning av narkotika
till missbrukare for sjalvmedicinering i sin traditionella miljo.

Hur kunde denne Frank Hirschfeldt i ett slag lyckas vinda upp
och ned pa hela narkotikafrdgan och fa generationer psykiaters
erfarenheter betriffande narkomani att framstd som ett reaktio-
nart hopkok och gingse narkomanibehandling som en 16jlig an-
tikvitet? Ur vilka kunskapsbrunnar hade han 6st innan han blev
radgivare i dessa komplicerade fragor at statsrad, generaldirekto-
rer och vanliga enkla professorer, och vilken grund hade han
for de hiftiga attacker han snart skulle rikta mot en rad fack-
min med mangarig yrkeserfarenhet av narkotikaproblemen? Vad
var det som gjorde att nidstan varje journalist plotsligt sag de tidi-
gare sa svaratkomliga problemen i ett forklarat skimmer fran
den nye auktoriteten?



ATTACKEN PA WARHOLM OCH SUNDBERG

Utrustad med en of6rvagenhet virdig en astronaut och inspirerad
av Takmans skrifter — som savitt man kan bedéma var det enda
han hade last i frigan — och st6dd pa en statistisk konsult gick
Hirschfeldt till valdsamt angrepp mot narkotikaaklagaren Sten
Warholm och 6verldkaren vid Haga sjukhus, Dan Sundberg, med
anledning av en utredning om narkotikabrottsligheten i Stock-
holm som Warholm och Sundberg utfort.

Utredningen hade tillkommit p& begiran av likarforbundet,
som ocksa delvis bekostade den. Rapporten upptar 35 maskin-
skrivna sidor, men den har inte publicerats, och kritikerna fore-
faller heller aldrig att ha list den. Redogorelsen omfattar dels
en utférlig genomgéng av 1960—61 &rs narkotikairenden i me-
dicinalstyrelsens disciplinnamnd (97 fall), dels en genomgang av
polis- och barnavardsakter etc. betriffande 26 av 35 kvinnor och
48 av 121 min som under 1960 hade domts for narkotikabrott i
Stockholm. Urvalsmetoderna betraffande brottsfallen hade inte
preciserats och var sannolikt inte invindningsfria. En liten del
av undersokningsfynden presenterades av Warholm i Svensk Polis
(nr 2, 1964), samtidigt som det papekades att ”det finns all an-
ledning att omedelbart ansla medel till bearbetning av ett redan
mycket rikhaltigt material och for att méjliggéra den kriminolo-
giska och psykologiska grundforskning som 4r noédviandig”. Mer
an nittio procent av artikeln 4gnas en initierad, allmin presen-
tation av narkotikabrottsligheten. Nar jag efter flera ars forsk-
ningsarbete inom detta omrade och efter att ha ldst hundratals
in- och utlindska arbeten i narkotikafrdgan gar tillbaka till origi-
nalrapporten och tidskriftsartikeln star det klart att Sundberg
och Warholm vid den aktuella tidpunkten torde ha varit landets
bast informerade personer betriffande det svenska massmissbru-
ket av narkotika, kriminaliteten kring missbruket och den ille-
gala handeln.

Vad hade da Frank Hirschfeldt att komma med? Jo, han hade
mobiliserat en statistiker, fil. kand. Jan Ohlin, som han anvinde
som murbricka i attacken. Warholm hade summerat:

Omridknat i procent visar siffrorna, att tidigare kriminalitet kunde
pavisas hos 75 % av minnen och hos 64 % av kvinnorna. Med
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utgdngspunkt hirifrdn kan man for véra forhallanden hivda att
brottsligheten som regel foreligger vid tiden for likemedelsmiss-
brukets uppkomst.

Ohlins kritik av Warholms artikel publicerades under rubriken
”Narkotika- och statistikmissbruk” i samma nummer av Origo
(nr 6, 1964) som Hirschfeldts opus, och bada artiklarna gavs stor
publicitet i pressen, som ju tidigare under manga ar fournerats
med talrika intervjuuttalanden i samma anda av Takman.

Ohlin papekar alldeles korrekt att urvalsmetoderna inte preci-
serats; han misstiankliggor sedan Sundbergs och Warholms under-
s6kning genom att polemisera mot slutsatser som de sjdlva aldrig
dragit:

Ingenting sdger att det dr ett representativt urval ur “det ldke-
medelsmissbrukande brottsklientelet”. Daremot kan man med si-
kerhet péstd att urvalet icke ar representativt for hela populationen
missbrukare 1 Sverige.

Ohlin som uppenbarligen inte visste ett skvatt om narkomani-
problematiken fortsatte att docera:

Aven om hans statistik vore korrekt skulle den ju inte visa nagot
annat dn att bland likemedelsmissbrukande brottslingar brottslig-
heten som regel i tiden foregdr missbrukets uppkomst. Detta kan
givetvis inte tas som beldgg for att det dr brottsligheten som orsakat
missbruket. Att det dndd dr ett orsakssamband av detta slag som
foresvivat Warholm framgdr av hans presentation av fragestall-
ningen, diar han talar om att brottslingen skulle bli missbrukare av
radsla f6r upptackt osv.

Efter denna utskéllning passar Ohlin, som tydligen anar att det
anda kanske ligger nagot i vad Sundberg och Warholm f{6rsékt
visa, for sikerhets skull pa att bifoga en brasklapp:

Jag vill understryka att jag helt delar Warholms asikt att det for-
modligen finns ett samband mellan narkotikamissbruk och brotts-
lighet. — — — Men det 4r en sak att pavisa statistiskt samband,
en positiv korrelation, av detta slag och nagot helt annat att analy-
sera kausala relationer mellan olika fenomen. Det senare 4r ett
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problem av helt annan svarighetsgrad och det kan diskuteras om
det 6verhuvudtaget later sig angripas med statistiska metoder.

Sedan Hirschfeldt pa detta sitt fatt foér sig att problemet inte
“6verhuvudtaget later sig angripas med statistiska metoder” ser
han en chans att angripa det med sina egna. Stédd pa nigra av
Takmans uppsatser gar han till attack med en friackhet och okun-
nighet om problematiken som 4r exempell6s i svensk narkomani-
debatt och torde férsvara en plats dven i internationella samman-
hang. Det 4r angeldget att utférligt presentera detta forsta fram-
tridande darfor att massmedia okritiskt svalde angreppen och
dirmed 6ppnade dérren pa vid gavel fér den kommande kam-
panjen. Aven om det som sedan utspelade sig i vart land i denna
friga de ndrmaste tre aren framst intresserar oss for att dntligen
fa begreppsférvirringen skingrad och det faktiska hindelsefor-
loppet rekonstruerat, sa har den hirschfeldtska PR-kampanjen tro-
ligen ett dnnu storre intresse for masskommunikationsforskare och
for dem som intresserar sig f6r hur opinionsbildningen kan ske i
ett modernt samhille av var typ och hur myndigheter reagerar
for kampanjer av olika slag. Det maste enligt min uppfattning
bli ett slut pa dessa lobbymetoder, dir en handfull beskiftiga
personer genom dold och fér den ansvariga ledningen okiand in-
filtration I massmedia och genom ihidrdig utbasunering av all-
minna, patetiska fraser och i sak grovt forenklade eller i grunden
helt oriktiga uppgifter skall driva fackminnen till tystnad och
myndigheterna till forvirring. Den ingdende granskning vi nu
skall genomfora ar darfor i lika hég grad foranledd av en allvar-
lig oro fér fundamentala mekanismer i demokratins funktions-
system som ett uttryck foér ett behov att sanera den bedrévliga
narkotikadebatten och forsoka aterféra den till en intellektuellt
anstiandig och fackmannamissig niva.

Vi skall nu se vad Hirschfeldt hade att erbjuda. Vi skall borja
med nagra smakprov ur hans debutartikel i Origo och komplettera
med nagra belysande citat ur en mingd artiklar av honom ur
dags- och veckopressen och sammanstillda yttranden fran olika
tillfallen.

I Origo-artikeln polemiserar Hirschfeldt mot att man krimina-
liserat “allt sddant innehav av narkotika som icke erhallits pa
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recept” (detta blir sedan hans paradvapen i alla sammanhang det
forsta aret) och forklarar att man “dédrutéver 'utndmnt’ allt fler
preparat ’som narkotika’, oavsett att manga av dessa i vissa fall ar
mindre vanebildande 4n t. ex. alkohol.”

Man fragar sig onekligen vilka medel Hirschfeldt kan asyfta.
Jo, det visar sig att han vid denna tidpunkt trodde att “dven ro-
och sémngivande preparat av typen brom, meprobamat och ett
flertal somnmedel raknas som narkotika”, var han nu kan ha fatt
det ifran.

WHO har rekommenderat varje land att vid behov utvidga de
internationella narkotikabestimmelserna med nationella sirbe-
stimmelser. Detta blir i Hirschfeldts tappning sa att “teoretiskt
skulle darfoér vilket huvudvirkspulver som helst kunna betecknas
som narkotikapreparat”. Pa tal om abstinensreaktioner hdavdar han
att “patienten maste erhélla narkotika i allt mindre méngder”
utan att beakta att detta endast dr tillimpligt fér morfinisterna,
inte fér de hos oss minst hundra génger talrikare missbrukarna av
centralstimulantia. Vidare anklagar han Warholm for att ha fram-
fort “den fullkomligt olagliga rekommendationen” att inrdtta ett
centralt missbrukarregister och medicinalstyrelsen for att den
“gjort mycket starka inskrankningar i den enskilde ldkarens ratt
att utskriva recept efter beprovad erfarenhet och samvete”, mycket
annat att fortiga.

Efter en liangre tids heltidsengagemang i narkotikafragorna kun-
de Hirschfeldt inte undgd att sa sméaningom ldra sig en smula
om dessa ting. Sjdlv hade jag ett halvdussin offentliga diskussioner
med honom under hans forsta ar i den nya karridren, och senare
anknytningen till kommittéarbete bér ocksa ha bidragit till att
sprida ljus. Vi kan darfér notera att Hirschfeldt numera torde ha
klart for sig att narkomaner tillvanda till centralstimulantia inte
”maste erhalla narkotika i allt mindre mingder”, att han genom
att ansluta sig till narkomanvardskommitténs betinkanden in-
stdimt 1 ett forslag om ett centralt register 6ver alla narkomaner
och att han ocksa anslutit sig till en straffskdrpning betriffande
olaga befattning med narkotika.

Hur férhéaller det sig da med medicinalstyrelsens tvangstréja
pa ldkarna ndr det giller rétten att forskriva narkotika? Denna
av Takman ofta upprepade men anda alltid lika oriktiga tes att
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svenska likare inte har ritt att forskriva narkotika efter “veten-
skap och beprévad erfarenhet”, som #r det korrekta uttrycket,
forvandlades som vi sag av Hirschfeldt till en friga om ldkarnas
”samvete”. Han var vid denna tidpunkt helt fiangad av denna
vanforestillning, men i ett PM av den 20 november 1966 kunde
Hirschfeldt for borgarradet Sven Johansson férklara hur det for-
h6ll sig med verkligheten:

En gammal missuppfattning ar att medicinalstyrelsen skulle kunna
ge nagot slags tillstdind for en sidan behandling (underhéllsbe-
handling med narkotika). Enligt gillande lag har varje lakare ratt
att efter eget omdome avgéra huruvida han finner det lampligt
att forskriva narkotika till en viss patient. Han behdver alltsd
inte i princip tillfrdga medicinalstyrelsen i varje enskilt fall.

Attacken pa Warholm summeras bl. a. pa féljande sitt:

Slutsatser: Genom en lang erfarenhet av juridiskt ackordsarbete
inom narkomaniomrédet har hos speciellt en tongivande &klagare,
Sten Warholm, skett en tillvinjning till konstanta felslut som av
honom férvixlats med vetenskaplig forskning, som han dock siger
sig efterlysa, och bidragit till en forsimring av liget. — — —
Aklagaren uppstiller kvasivetenskapliga teorier vars antagna san-
ningsvirde konserveras genom att verklig forskning p& omradet
icke ingar i hans rekommendationer.

Hirschfeldt lyckas alltsd dven med konststycket att motsidga sig
sjalv i en och samma artikel: forst far vi veta att Warholm “’siger
sig efterlysa” konstruktiv forskning, sedan att verklig forskning
pa omradet icke ingar i hans rekommendationer”.

Attacken pa Dan Sundberg, som inte stod som medforfattare
till Warholms artikel, baserar Hirschfeldt pa ett vanligt telefon-
samtal med Sundberg, alltsd inte pa en intervju eller liknande.
Vi skall iterge detta avsnitt in extenso di det #r karakteristiskt
for en McCarthy-anda som skulle komma att pragla Hirschfeldts
attacker pa en rad fackmin med lang erfarenhet av narkomani-
problematiken.

Dr Dan Sundberg ar en jaktad bitridande overldkare vid en ritts-
psykiatrisk avdelning vid Haga sjukhus. Dr Sundberg saknar visser-
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ligen inte metodisk vetenskaplig utbildning men har férmodligen
under trycket av en alltfér stor arbetsbérda Gvergatt till enklare
metoder.

Vid forfrégan sdger han sig visserligen ha ett alltfor litet eller
ensidigt material for att sdkerstilla statistiska slutsatser om narko-
tikaklientelet, men han hdvdar samtidigt att han ¢ror att det likvil
forhaller sig p& det sittet att det narkotikamissbrukande klientelet
icke frivilligt later sig omhindertas av intresserade likare i den
oppna sjukvarden foér undersokning och rehabilitering. Dr Takmans
motsatta och redovisade erfarenheter samt erkdnt ambitidsa forsok
att Atminstone gora ansatser 1 den vigen avfirdas av Sundberg
med orden: D4 far vil i s fall Takman bevisa att han har ritt.”
Medan Dr Sundberg sadlunda forvandlat problemet till en trosfraga
forefaller det dubbelt angeldget att mycket stora krafter och mycket
pengar sitts in for att lata en av vart lands framsta socialldkare
organisera upp en effektiv forskning pa detta outforskade omréde.
Han bor fa tillfille att bevisa sina teorier med sakkunnig hjilp.
Icke for att Overtyga dr Sundberg, utan for att radda ett stort
antal ménniskor fran forslumning och kriminalisering och for att
bespara skattebetalarna de enorma utgifterna som kommer att bli
foljden av att man hitintills endast latit juristerna hirja fritt, med
en katastrofal utveckling som féljd. (Origo nr 6, 1964)

Hirschfeldt férscker hiar exploatera det renommé som expert som
Takman vid denna tidpunkt fortfarande kunde périkna i popu-
larpressen, och Takman kommer som vi senare skall se att ater-
betala dessa hedersbetygelser med att i dagspressen harangera
Hirschfeldt som en av de fa& som verkligen begrep sig pa narko-
maniproblemet.

EN VIKTIG RADIODEBATT

Origo-artiklarna vickte stor uppmirksamhet i pressen, och radions
Tidsspegel passade pa att anordna en debatt kring dem den 17
december 1964. Warholm konfronterades med Takman och
Hirschfeldt, professor Leonard Goldberg deltog som farmakologisk
expert, men Dan Sundberg hade inte blivit inbjuden! Hela dis-
kussionen publicerades senare i Roster i Radio nr 4, 1965. Vi
skall referera och citera nagra intressanta avsnitt ur debatten,
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som dagen efter kommenterades livligt i de flesta dagstidningar
och kom att fungera som startskott foér den fantastiska opinions-
bildningsprocess som under 1965 svepte genom alla vira mass-
media.

Takman inledde programmet med att aterge sin redan klassiska
historieskrivning — fram till 1958 skulle narkomani i Sverige
praktiskt taget endast ha forekommit bland sjukvardspersonal och
smirtplagade patienter som blivit tillvanda under medicinsk be-
handling:

Och d& hade vi savitt man vet inte nagon stor grupp av missbru-
kare som hade borjat med morfin eller andra narkotiska preparat
utanfor dessa bada grupper.

Takman polemiserade ocksd mot att medicinalstyrelsen (som vi
minns pa Takmans initiativ!) inkluderat de centralstimulerande
medlen i narkotikaforteckningen.

Hir hemma har vi, och jag vill sdga tyvirr, inkluderat i narkotika-
forteckningen ocksd de centralstimulerande preparaten, de som
kallas med ett gemensamt namn for amfetaminpreparat. Skillnaden
mellan dessa preparat och den klassiska narkotikan ar att den se-
nare utvecklar narkomani. Folk blir beroende av den, inte bara
psykiskt utan ocksd fysiskt, och far svdra besvir under en avvinj-
ningsperiod. De centralstimulerande preparaten diaremot utvecklar
inte narkomani och darfor tycker jag nog att man borde ha delat
upp de hir i tvd grupper sa att man inte jamstiller obestridligt
farliga medel med siddana som i det hir sammanhanget fér betrak-
tas som relativt oskyldiga. (Kursiverat hir.)

Direfter argumenterar Takman for en liberal forskrivning av
olika slags narkotika:

Nu anser jag att huvudprincipen for varje likare bor vara hir att
s6ka avvidnja narkomanerna. Men vissa fall méste man ge upp.
Vad man till slut kan géra dr att man ger dem de doser de be-
héver och kontrollerar att de inte 6kar doserna. P& det viset finns
det i vart land och i andra linder manga narkomaner som skoter
sina jobb bra och som inte forfaller i fysiskt eller juridiskt hén-
seende. Jag menar att denna grupp av minniskor — ocksd de
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asociala narkomanerna sjilvfallet — skall behandlas som medicins-
ka fall. Och det gbr man bara undantagsvis numera.

Takman gar inte in pa hur han tidnkt sig kontrollera att narko-
manerna inte okar sina doser eller 6verlater preparat — med eller
utan fortjanster eller gentjinster — till andra, eller vad man
skall gora med de tusentals amfetaminister som driver omkring i
knarkarkvartarna utan att vara vare sig vird- eller arbetsmotive-
rade; de dr ju de som sedan mer an ett decennium konstituerar
var snabbt vdxande socialmedicinska och socialpolitiska krissitua-
tion pa detta omrade — inte de mycket fataliga, socialt funge-
rande kroniska morfinisterna. Goldberg replikerar ocksa med an-
slutning till sadana tankegangar:

Dir kanske man méste tillfoga, att det diar med att de skéter sina
jobb, det géller ju inte missbrukare av alla preparat. Det giller
for vissa av de narkotiska preparaten, att personer som far tillfor-
seln reglerad inte uppvisar andra skador, men ifriga om andra
preparat ar det rakt motsatt. Det ar framfor allt somnmedlen,
barbituraterna, de lugnande medlen, amfetaminerna och alkoho-
len; dar ar det ju tvdrtom si, att den ldngvariga fortdringen och
beroendet leder till bestdende skador.

Takman papekar sedan med visst fog: “Narkomani dr sannolikt
den enda stora folksjukdom som fullstindigt ignoreras av de hil-
sovirdande myndigheterna i vart land”, men han inser inte att
detta framst berott pa att de sjuka sjdlva inte dr vardmotiverade
eller endast 6nskar hjilp f6r stunden och dagen. Sedan attackerar
Takman polis, dklagare och domstolar, vilka ju blir de som kom-
mer 1 allt frekventare kontakt med det allt mera férslummade,
kriminaliserade och minst sagt daligt vardmotiverade missbrukar-
klientelet:

Man skulle kunna siga att de rittsvirdande myndigheterna har inte
bara misslyckats med att bekdmpa narkotikamissbruket, de har pa
ett ganska fruktansvdrt sitt forvirrat situationen. Vi har erfaren-
heter frAn Amerika som borde vara talande och som borde ha varit
avskrickande.

En liten debatt i debatten blev en kort duell mellan Hirschfeldt
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och Warholm. Satt i sitt historiska sammanhang ir den sd bety-
delsefull att den &r vird att dterge i oférindrat skick:

Hirschfeldt: Stadsfiskal Warholm talar hir om sluten vard. Jag
formodar att i de fall d& ni domer folk till fangelsestraff sa betrak-
tar ni dven detta som en sluten och god vard — &r det riktigt?

IVarholm: Det dr s& att i den man som missbrukare déms till fri-
hetsstraff — vilket ar ytterst sdllsynt sd linge det bara &dr friga om
ett olagligt innehav (det har forekommit en enda gdng, sdvitt jag
vet, att en person hdr i landet domts till ett ovillkorligt frihets-
straff for ett innehav, men det var beroende pd mycket speciella
omstdndigheter) — sd kommer ju den som avtjdnar straff att, om
lakare p& anstalten anser det nodviandigt, f4 en viss medicinsk
behandling. Naturligtvis inte den medicinska behandling som ve-
derbérande far pa ett sinnessjukhus, ddr det finns experter nir det
giller de hir problemen, men han far i alla fall s& pass mycket
vard som han behéver for att klara sig 6ver det obehag som den
uteblivna tillf6rseln innebédr {6r honom.

Hirschfeldt: Vad hinder sedan nir han blir utslappt?

Warholm: Ingenting.

Hirschfeldt: Han blir alltsd inte féremal fér nagon som helst
lakarvard?

Warholm: Det blir han inte regelmissigt och det kan vil forkla-
ras med att i de flesta fallen foreligger icke lingre behov av vérd
vid den tidpunkten, fér dd har virdbehovet upphért, atminstone
temporart.

Hirschfeldt: D& menar du alltsd det som jag sa i borjan, att
han genom intagningen praktiskt har blivit av med sitt begidr och
dar har alltsd rdttsinstanserna fullgjort det som Takman efterlyser
att ldkarkaren skulle fullgéra i den 6ppna varden?

Warholm: Indirekt s& kommer det ju att forhdlla sig pa det séttet
att genom frihetsberévandet s& kommer vederborande att tvangs-
vis underkastas abstinens.

Hirschfeldt: Och det anses vara en tillfredsstillande utveckling?
Du menar att det ar tillricklig garanti {6r att den missbrukare —
jag forutsdtter hir olaga innehav — att denne missbrukare inte
aterkommer och blir déomd en andra ging? Du menar att det
skulle crsitta den forskning som man eventuellt skulle vilja efter-
lysa?

Warholm: Nej, lika litet som vdrd pa ett sinnessjukhus gor.
Risken for aterfall foreligger i savil det ena som det andra fallet.
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Hirschfeldt: Men de dr vil inte jamstillbara, omhindertagandet
pa ett fingelse och ett framkallande av abstinens och den vard som
vederbérande skulle kunna genomgi 1 en likares hinder?

Warholm: Nej, naturligtvis inte, men risken for aterfall fore-
ligger i bada fallen.

Hirschfeldt: Men anser inte du att det hela dr ett likarproblem
om vi bortser ifrdn svartaboérshandeln, alltsd att man som Takman
siger, ska skilja denna svartabérshandel och offren for detta. Har
inte du sjilv ndgon programférklaring om hur du har tinkt dig
framtiden p& detta omrade efter din feméariga verksamhet?

Warholm: Vi riknar ju aldrig med att om vi fir en missbrukare
som enbart gjort sig skyldig till olaga innehav démd till dagsbéter,
for den skull de stora forsdljarna skulle sluta med sin verksambhet.
Det resonemanget har forefallit oss sd verklighetsfrimmande s vi
har aldrig ens kommit in pa tanken att dra nigra sidana slutsatser,

Vad som hédr féresviavar Hirschfeldt dar tydligen att amfetamin-
preparaten skulle ge fysiska abstinensbesvir, vilket ar inkorrekt.
Vi kan erinra om att vi i storstockholmsomradet vid denna tid-
punkt hade mindre 4n femtio morfinister och att de, i den man
de blev gripna av polisen for kriminell verksamhet och démda till
fangelse, blev fysiskt avvanda under den tid de satt anhéllna
eller hiktade och alltsa rimligtvis knappast kan ha haft abstinens-
besvdar i samband med intagning pa fangvardsanstalt. Daremot
ar fragan om kriminalpolitiken i stort, kriminalvardens utform-
ning och vad man kan géra for att komma tillrdtta med olika
former av kriminalitet och hur man pa basta sitt skall kunna
hjilpa ursparade och kriminellt aktiva personer — savil narko-
maner som alkoholister och andra — till en ateranpassning i sam-
hillet etc. en helt annan fraga, som vi fér narkomanernas vid-
kommande skall aterkomma till; behandlingspolitiken kring de
6vriga grupperna ir minst lika viktig men den faller utanfér ra-
men for detta arbete. Det kan dock hdr vara pa sin plats att er-
inra om vad Alfred M. Freedman, psykiatriprofessor fran New
York, papekade vid en internationell expertkonferens i Los Ange-
les 1963:

Narkomanibehandling har nu utvecklats till en huvudsakligen psy-
kiatrisk specialitet. Det 4r emellertid knappast nédvindigt att pa-
peka att den psykiater som anvinder konventionella psykoterapeu-
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tiska metoder i allminhet uppticker att han har obetydligt storre

framgéng dn andra likare — eller t.o. m. poliser och kriminal-
vardare (law enforcement officers) — nidr han tar itu med de
problem som denna patientgrupp féreter. — — — S& ldnge som

behandlingen forblir en problematisk och ofta resultatlés procedur
maéste narkomanifrdgan métas pd samma sitt som andra hilsovards-
problem, och omfattande sociala anstringningar framst inriktade
pa prevention maste ges hdg prioritet. Detta utesluter givetvis inte
samtidiga anstringningar betriffande dem som redan &r narkoma-
niserade. (Wilner & Kassebaum, 1965, s. 188)

Detta citat rymmer i stort sett hela narkomaniproblematiken i ett
notskal. Men vi skall aterga till polemiken mellan Hirschfeldt och
Warholm. Det ir viktigt att man i det sammanhanget har klart
for sig att amfetaministens stillning som brottsling (om vi bort-
ser frin brottet “olaga innehav”, som enligt Warholm endast un-
dantagsvis och under speciella omsténdigheter medfér frihets-
straff, vid denna tidpunkt endast ett fall, och andra narkotika-
brott) inte skiljer sig fran exempelvis alkoholistens. Warholm
pekar ocksd pa de relativt daliga behandlingsresultaten vad man
dn foretar sig med det kriminaliserade och narkomaniserade pro-
blemklientelet, och detta stimmer vil 6éverens med savil Freed-
mans konstaterande som med inhemska erfarenheter fran mental-
sjukhus och andra behandlingsorgan med 6ppen eller sluten vard-
verksamhet. Det dr verkligen att beklaga att inte Dan Sundberg
eller nagon annan psykiater med stor erfarenhet av vuxet problem-
klientel och narkomanibehandling i allminhet och betréffande de
kriminellt aktiva grupperna i synnerhet hade inbjudits att delta
1 denna radiodebatt.

Vi skall avsluta referatet av detta ur opinionsbildningssynpunkt
mycket viktiga radioprogram med att dterge ett meningsutbyte
mellan Hirschfeldt och Goldberg och se hur det senare kom att
utnyttjas av Hirschfeldt fér att misstinkliggéra dven Goldberg.

Hirschfeldt: Jag ska friga en annan viktig sak. Du, professor Gold-
berg, har ju bérjat din bana som uppmirksammad alkoholforskare
och dr numera #dven inkopplad pa narkotikaforskning — beror
detta pa att likheterna mellan alkoholmissbruk och narkotikamiss-
bruk dr si stora att dessa tva forskningsomraden hor ihop? Och om
9 — Bejerot
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det dr sd, varfor ser man di s totalt annorlunda pa narkotikapro-
blemet i juridisk synpunkt, in man ser p& alkoholproblemet. Ar
inte det kdrnpunkten i hela fragan?

Goldberg: 1 verkligheten dr det nog sa att jag varit road av att
studera effekten pa centrala nervsystemet av olika slag av medel,
och ddr dr det védl sid att alkoholen har rakat bli det som folk
har uppmérksammat. Det har for oss bara varit ett av de ménga
medel vi sedan manga ar tillbaka har varit intresserade av.

Nir det sedan giller den andra delen av frégestillningen om det
finns likhet eller inte, s& finns det vissa likheter. Det 4r beroendet.
Diremot ar det mycket stora skillnader bade i frdga om hur snabbt
det gar och i frdgan om de slutskador som upptrdder. Det finns
vissa narkotika dar man kan bli beroende pé en injektion. Nir det
géller alkoholen sa tar det ju trots allt mellan 6 och 12 ar. Det-
samma giller slutstadierna. Vad &dr det som skiljer? Vad dr det
som Overensstimmer? — Skillnaderna ligger i olika enzymsystem.
Overensstimmelserna ligger i att vissa av de mentala skadorna blir
liknande,

Av presskommentarerna till debatten framgar att recensenterna
hade svart att bedoma de agerandes vederhiftighet, de missbe-
domde innebérden i Hirschfeldts aggressivitet och uppfattade att
Warholm hade blivit hart tringd. Hirschfeldt fick blodad tand
och Takmans fulla stéd. I den férsta arsberittelsen fran Riks-
forbundet for hjilp at likemedelsmissbrukare (RFHL), som snart
skulle bli en foljd av detta samarbete, kan vi lisa om radiode-
batten:

Takman uppmanade dirvid Hirschfeldt att fortsdtta att intressera
sig for denna frdga och soka &stadkomma en fordndring, framfor
allt att infora socialmedicinska aspekter i en friga som vid denna
tidpunkt var foremadl for exklusiv polisidr och juridisk handligg-
ning.

DEN STORA KAMPAN]JEN

Efter dessa inledande framgangar drogs presskampanjen igang.
Den 9 februari 1965 publicerades en stor intervju (signerad Ann-
mari Behring) med Hirschfeldt i Arbetet. Denne broderade nu
vidare pa vad han hade lirt sig av Goldberg under radiodebatten
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(”Det tar i allminhet atta—tio ar att bli alkoholist, narkoman
kan man bli pd en vecka” etc.) samtidigt som han passar pa
att ta avstand fran Goldberg, sedan manga ar foredragande leda-
mot i WHO:s Expert Committee on Dependence Producing
Drugs:

I radiodebatten forklarade en av deltagarna, professor Goldberg,
att han som kind alkoholforskare borjat 4gna sig dven &t narkotika-
forskning, berodde p& att han “ir road av centrala nervsystemet”.
Med all respekt for denna forskartyp, siger Hirschfeldt, ar det
inte &t sddana uppdraget att socialt klarligga narkomanin i Sve-
rige skall ldmnas.

Inneborden i Warholms foérklaring kring problemet narkotika-
abstinens under ett omhindertagande inom kriminalvardens ram
hade helt forbigatt Hirschfeldt, vilket framgar av att han i sam-
ma intervju levererar f6ljande kommentar:

Narkomanen i fingelse lider fruktansvirt. Han kan inte klara sig
utan narkotika — en katastrof kan bli f6ljden. I England gir man
numera s& radikalt till vdga att ldkarna skriver ut narkotika till
patienter, som med en mindre dos’ hjilp kan klara sig 1 arbete och
i sin Ovriga tillvaro. Den illegala handeln har dirigenom avtagit
starkt i detta land.

Var och en som hade f6ljt den engelska fackpressen visste att det
forholl sig exakt tvart om: Den illegala drogtrafiken ¢kade myc-
ket starkt kring de legala forskrivningarna i England (se s. 223)
For att gora denna i svensk opinionsbildningshistoria sannolikt
enastdende kampanj full rittvisa skall vi referera hindelser, artik-
lar, presskommentarer och aktioner i kronologisk ordning fér den
stora varoffensiven 1965. Enbart denna kampanj skulle bli en
mycket omfattande och spidnnande thriller om man avtickte hela
det fascinerande nitverket, men bade det begrinsade utrymmet
och brottsbalkens femte kapitel om inskrdnkningar i yttrande-
friheten lidgger bestimda hinder i vigen. Hir skall vi endast i
dagboksform ange viktigare data, skildra forloppet i korthet och
referera och kommentera huvuddragen i kampanjtexterna. Hén-
visningarna “"RFHL I—II” betecknar arsberittelserna 1965—66
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respektive 1966—67 for Riksforbundet for hjilp at likemedels-
missbrukare. Ur den forsta arsberittelsens forsta sida citerar vi:

Hirschfeldt motte utomordentlig forstdelse for denna frdga fran
Expressens kulturchef Bo Stromstedt och publicerade med boérjan
den 16/2 1965 en férsta av en lang serie debattartiklar pd Ex-
pressens kultursida. Expressen har didrmed varit ett viktigt led i
den opinionsbildning som tillsammans med TV-programmen om
narkotika skapat ett fullstindigt fordndrat lige.

Hirschfeldts forsta artikel i Expressen samlade i sjilva rubriken
hela varoffensivens huvudtema i den grovt forenklade och pate-
tiska parollen “Rddda narkomanen FRAN POLISEN!” Artikeln

inleddes med en faderlig formaning till pressen:

Det finns ett narkotikaproblem men dnnu knappast nigon narkoti-
kadebatt utanfor de s.k. fackkretsarna. Pressen har hittills visat
storre intresse for de stora rubrikerna om inbrott, stolder och
prostitution i samband med narkotika dn for sjdlva problemet bak-
om dessa rubriker. Oftast svdljer man kritiklost sm& “upplysande”
artiklar som sprids i PR-syfte av poliser och aklagare, kryddade med
en och annan siffra for att gora ett vederhiftigt intryck.

Hirschfeldt gar sedan till attack mot forste poliskonstapeln Bert
Klamm, med vilken han dock senare inleder ett mycket intimt
samarbete. For dagen har dock “den citerade artikelforfattaren
(Klamm) kokat soppa pa en spik”. Denna spik visar sig vara
Sundbergs och Warholms utredning. Klamm har dock for denna
gang underlatit att upplysa om att dessa siffror hinfor sig till
endast 73 fall och darfor statistiskt sett saknar allt vdrde”. 73
fall 4r i och for sig (fransett urvalsmetoder etc.) inte for litet som
underlag for statistiska berdkningar.

Hirschfeldt fortsitter sedan att kritisera den tidens milda nar-
kotikalagstiftning (han skulle 1967 tillstyrka en visentlig skérp-
ning av den!) och bryr sig inte om Warholms tidigare upplys-
ningar: “"Det 4r med hjilp av lagen om olaga innehav som nar-
komanen kriminaliseras”, konstaterar Hirschfeldt. Den 14 april
1965 vederligger kammaraklagare Curt Dreifaldt aterigen dessa
forestillningar: I sjdlva verket utdelas endast dagsbéter om
ovanstaende brott inte varit sammankopplade med annan brotts-
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lighet, till exempel ocker.” Dreifaldt tilligger: “Ett faktum &r
att man for ndrvarande inte kan géra nagonting for likemedels-
missbrukare som inte sjilv onskar behandling.” — Detta ar en
kdrnpunkt i problematiken, som vi senare skall aterkomma till.

Hirschfeldt avslutar artikeln med sin stindigt aterkommande
rekommendation till myndigheterna att tilldela Takman upp-
draget att klarligga narkomaniernas epidemiologi — “den ende
som har nagot forskningsresultat i sammanhanget”. ”You scratch
my back and I will scratch yours”, brukar engelsminnen siga om
denna vanligen framgangsrika form av symbios.

22.2.1965

Efter en artikel om morfinism av Expressens medicinske med-
arbetare Bernt Bernholm (18.2.1965) fdljer den andra kampanj-
artikeln; den dr skriven av John Takman och bir den suggestiva
titeln: “Forbjuden sjukdom: NARKOMANI” Takman utgar
fran disciplinndmndens utlatande i hans drende (s. 193) och cite-
rar att ndimnden funnit att han “icke gjort sig skyldig till fel eller
forsummelse av beskaffenhet att béra medfora ansvar”.

Artikeln bygger pa resonemang som enbart dr tillimpliga vid
opiatberoende (morfinism, heroinism etc.), men ldsaren far in-
trycket att principerna dven giller for vart massmissbruk av cen-
tralstimulantia. Den redan vid denna tidpunkt vilkdnt héga
samvariationen mellan kriminalitet och narkomani (av epidemisk
typ) avfiardar Takman pa ett mycket ldttsinnigt sitt: “Men san-
nolikt kan vi notera ett samband mellan psoriasis och brott eller
hiamorrojder och brott om vi gér psoriasis- och hdmorrojdunder-

sokningar pa ett fangvardsklientel . ..”

25.2.1965

"TACK herr rikspolischef!” ar titeln pa Hirschfeldts nésta opus i
Expressen. Det dr en totalt férvirrad artikel, som utgar fran riks-
polisstyrelsens remissyttrande 6ver sinnessjuklagstiftningskommit-
téns betdnkande. I remissyttrandet heter det att “personer som
har tagits om hand enligt sinnessjuklagstiftningen inte i nagot fall
bor kvarhallas av polisen. Det bor i stillet aligga polismyndighe-
ten att tillse att vederborande personer snarast kommer under
lakarvard.”
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Varje initierad vet att detta alltid varit sjalvklar praxis i poli-
sens arbete, och man skulle tro att denna truism inte skulle kun-
na ifrdgasittas av nagon. Hirschfeldt gor dock det nistan obegrip-
liga misstaget att sammanblanda sinnessjuklagen och brottsbalken
och tolkar rikspolisstyrelsens yttrande som att alla narkomaner och
medicinmissbrukare (1967 nirmare hialften av alla for brott om-
hindertagna personer i Stockholm) omedelbart skall 6verforas till
mentalsjukhus da “polisen inte har ndgra resurser eller majlig-
heter att ha hand om mentalsjuka ménniskor”. Eftersom en myc-
ket stor del av de brottsmisstinkta som inte ar avancerade me-
dicinmissbrukare 1 stillet 4r alkoholister eller svara alkoholmiss-
brukare borde ju enligt Hirschfeldt rimligtvis dven dessa i sa fall
omhindertas pad samma sitt, och polisens hela brottsutredande
verksamhet borde da flytta ut pa ett mentalsjukhus. I sjdlva ver-
ket slipps huvudparten av de brottsmisstinkta inom nagra tim-
mar upp till ett par dygn — sa snart forhoren avslutats. Daremot
kommer jag sjdlv, som vi snart skall se, att argumentera
for ett massomhindertagande av svart nedgingna intravendsa me-
dicinmissbrukare fér langvarigt och malinriktat socialmedicinskt
rehabiliteringsarbete, men den som da trdder fram och vander
sig mot en sanering av narkotikatrisket efter sidana linjer ar —
Frank Hirschfeldt.

25.2.1965

?...sammantriffade Hirschfeldt med med. kand. Iréne Matthis
och utvecklade for henne sina idéer i narkotikafragan. Iréne Matt-
his stdllde sig positiv till ett framtida samarbete.” (RFHL I)

15.3.1965

Efter Hirschfeldt och Takman trader nu hovrittsfiskalen Ingemar
Rexed, 1 sinom tid narkomanvardskommitténs sekreterare, in pa
scenen. Hans bidrag till kampanjen i Expressen bar titeln “Om
ldkarna fick ansvaret...” och upptar ett korrekt referat av
Lindesmiths arbete ”The Addict and the Law”, som vi ingéende
dissekerat tidigare (s. 203). Rexed 4r noga med att papeka att

2

Lindesmith uteslutande sysselsdtter sig med opiatnarkomani och
att de amerikanska och svenska férhallandena 4r olika i manga
viktiga hdnseenden, men han underskattar beroendet vid miss-
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bruk av centralstimulantia. ”Vara narkotikamissbrukare anvinder
ofarligare medel och fértjanar mestadels inte bendmningen nar-
komaner. — — — det dr svart att utveckla t.ex. en grav mor-
finism i Sverige.”

Rexed berdr tyviirr inte Lindesmiths intressanta “residualgrupp”
(se s. 219) och motsvarande problemklientel hos oss — det ar ju
den gruppen diskussionen framst giller. Trots att Rexed — i mot-
sats till Hirschfeldt vid denna tidpunkt — ar pa det klara med
att centralstimulantia inte ger fysiska abstinensfenomen och trots
att han 4r fortrogen med opiatberoendets viktigaste kliniska kri-
terium pa kort sikt (”det dr forst abstinensfenomenen som gor ho-
nom till en akut sjuk minniska”) 4r han liksom Lindesmith och
Takman sa helt fangad av ”modellen narkomani — illegal handel
— brottslighet” som huvudkraften vid masspridningen av ett nytt
giftmissbruk, att de mer eller mindre begirliga drogeffekterna
liksom abstinenskomplexets karaktdr helt trader i bakgrunden
(’normalisering” av specifik drogtillférsel vid opiatberoende,
akuta forgiftningssymtom i motsvarande situation vid missbruk
av centralstimulantia).

Rexed kom senare (Socialmedicinsk tidskrift nr 6 och 9, 1967)
att binda sig mycket hart till Lindesmith i ett férsvar f6r medicinal-
styrelsens och narkomanvardskommitténs Gdesdigra sanktionering
av massforskrivning av centralstimulantia for intravendst miss-
bruk pa egen hand bland personer som Lindesmith skulle hanfora
till sin residualgrupp. Det ar dock uppenbart att Rexed kom att
drivas in i dessa positioner genom att han satte alltfor stor till-
tro till det doktorliga kunnandet (”Om ldkarna fick ansvaret ...”)
och delvis blev vilseférd av de medicinska och psykiatriska exper-
ter han samarbetade med. I viss man var denna mekanism dock
en bumerangeffekt av att Rexed sjdlv verksamt medverkade till
en alltfor ensidig, sndv och okritisk selektion av radgivare kring
narkomanifragan.

26.3.1965

Expressens forstasida denna dag upptas av ”Pojkgdng till sjukhus
efter fest pda narkotika. MYSTISKT DODSFALL. Ett
helt gang ldroverkspojkar i Stockholm har fdtt hamtas av ambu-
lans sedan de férgiftats av narkotika.” Knarkfesten hade dgt rum
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vid Enskede gérd, och den déde var en 17-arig gymnasist.

Nu gillde det att handla snabbt: I hast samlades en handfull
personer redan samma kvdll och bildade Riksforbundet for hjalp
at likemedelsmissbrukare. Frank Hirschfeldt blev ordférande i
interimstyrelsen och Iréne Matthis vice ordforande. Dr Sven-Erik
Ahstrom invaldes som styrelsemedlem. "Som férsta medlem an-
malde sig dr John Takman.” (RFHL I)

6.4.1965

Denna dag begravdes den 17-aring, som hade détt pa knarkfesten
tolv dagar tidigare. Begravningen skildrades paféljande dag i text
och bilder pa hela mittuppslaget i Expressen.

Med osvikligt sinne for situationens PR-effekter arrangerade
RFHL pa begravningsdagens kvill sitt forsta framtridande med
ett offentligt opinionsméte i Medborgarhuset. Huvudtalare var
John Takman. I en artikel 6ver fem spalter i Expressen (7.4.1965)
refereras motet och Takmans paroll: "MERA RAG I RYGGEN
HOS LAKARNA i stdllet {ér tio vdta fingrar i luften for att kdn-
na fran vilket hall det bldser” Takman framférde sin gamla
uppfattning att “narkoman ir endast den som anvinder klassiska
narkotikapreparat eller dirmed jimforliga syntetiska sidana vilka
ger bade fysisk och psykisk abstinens”. Takman vénde sig sdrskilt
mot att innehav av narkotika, som inte forskrivits av lakare, var
kriminaliserat och krdvde en lagdndring eftersom begreppet olaga
innehav i praktiken innebar att “narkomani ar en sjukdom som
bestraffas”. ”Enda vigen att komma it den (svarta borsen) &r
att gora missbrukarna helt oberoende av den”. — — — “Nume-
ra far lakare ordinera narkotika till sa forstorda fall att de inte
kan fungera socialt utan dessa preparat.”

Vi vet att antalet socialt missanpassade morfinister i Stockholm
vid denna tidpunkt knappast 6versteg 35, medan det bor ha funnits
omkring 3 500 personer som missbrukade centralstimulantia intra-
venost. I fraga om definitionen pa begreppet narkomani begrin-
sade sig Takman saledes till morfinister (35 personer), i fraga
om begreppet narkotika anvinde han sig av gingse juridiska refe-
renser och forordade saledes principiellt narkotika pa recept dven
till de tusentals personer som var beroende av centralstimulantia
— for att gora missbrukarna helt oberoende” av svarta borsen.
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Vi ser aterigen att Takman uppfattar att det ar den illegala
handeln som skapar narkotikaepidemierna, inte preparateffekterna
och den interpersonella introduktionsdynamik som Lindesmith
skildrat sd vidl. Med den enklaste logik borde da exempelvis to-
baksrokning egentligen upphdra att existera eftersom vi inte har
nagon illegal tobakshandel i Sverige, och endast folk som umgas
med spritlangare, smugglare och hembrinnare borde fortsitta att
anvinda alkohol. Men denna starkt emotionella kampanj fragar
inte efter logik eller “vetenskap och beprévad erfarenhet”,
och den dr framsprungen ur andra motiv dn vetenskapliga. Den
utger sig for att vara humanitdr — och jag har inte for ett 6gon-
blick ifragasatt att kampanjmakarna ocksa har humanitéra inten-
tioner — men eftersom kampanjideologin skulle ldmna fritt fram
for narkotikamissbruk i massomfattning blir den i praktiken djupt
inhuman.

Takmans paroller blev RFHL:s och hela den patetiska kam-
panjen kom att drivas i denna anda. Nir Takman limnar de
vetenskapliga fackkretsarna, diar han vet att man allmint ar ytter-
ligt skeptisk mot hans idéer pa detta omrade, och framfér sitt
budskap pa allminna folk- och opinionsméten, exkommunicerar
han sig fran vetenskapen och blir kommunalpolitiker och stads-
fullmiktigeledamot f6r hela slanten. Jag anser att Takman &r
den moraliskt huvudansvarige fér den stora oredans tid i svensk
narkotikapolitik och att de medicinska, sociala, ekonomiska och
politiska konsekvenserna av hans agerande i denna fraga till sin
omfattning dr omoéjliga att 6verblicka men inte kan dverskattas.
Kampanjens ideologi dr byggd pa en lang rad felbedomningar
som var for sig dr allvarliga och sammantagna blir férédande.

Vi har hdrmed presenterat kampanjens huvudpersoner. Lavi-
nen rullar nu snabbt vidare av sin egen inneboende dynamik.

8.4.1965

Rikspolischefen Carl Persson besvarar i Expressen Hirschfeldts
forvirrade artikel av den 25 februari, och polischefen far i sam-
ma nummer en klapp pa axeln av Hirschfeldt: ”Rikspolischefens
uttalande dr ytterst tillfredsstdllande och vittnar om en sund hu-
manitér instdllning.”



266 Den stora oredans tid

9.4.1965
Hirschfeldt presenterar RFHL:s malsittning i radio.

11.4.1965

Aftonbladets Nils Ohquist presenterar Takman och den “nya”
narkotikapolitiken pa en helsida: “Svensk ldkare wvill bota knar-
kare med — narkotika!” Takmans optimism vittnar i sjalva ver-
ket om hur liten erfarenhet han maste ha haft av dessa problem:
“Den bista metodiken tror jag dr att utga fran att det i princip
gar att bota alla — t. ex. polikliniskt.” Behandlingen skulle till-
ga sa att patienterna “besoker likaren var tredje dag och da far
sitt recept, t.ex. pa preludin (en positiv foljdverkan ar da bl a.
att man hjilper till att strypa svarta borsen). Preparatet skrivs
fér varje ging ut i en fallande dosering och kuren pagar i sex
veckor. Sedan ar det slut!”

Den i dessa ting obevandrade intervjuaren tycker sjilv att det
hela verkar vil enkelt och tilligger darfor: “Later kanske syste-
matiserat i 6verkant men har faktiskt givit goda resultat i en del
fall. Och ar alltsa virt att provas.”

13.4.1965
Davarande regeringsorganet Stockholms-Tidningen ger pa ledar-
plats den nya behandlingsfilosofin sin vilsignelse.

Medicinalstyrelsen togs pa singen av den aggressiva och be-
skiftiga kampanj, som Takman—Hirschfeldt—Matthis—Ahstrém
—Rexed-gruppen organiserat, och infér det vilorganiserade tryc-
ket frin “den allminna opinionen” gav man i hast vika utan att
inse vad man gav sig in pa. I april 1965 kom forskrivningsverk-
samheten igang pa allvar. Sa smaningom skulle det som bekant
komma surt efter.

Vad som den 9 februari 1965 enligt Hirschfeldt var ett radi-
kalt grepp i England, enligt Takman ”den bdsta metodiken” och
enligt en yr och samstimmig kampanjledning var den enda hu-
mana behandlingslinjen utndmnes sd smaningom till nagot helt
annat, samtidigt som man forlitar sig pa att folk har ett mycket
daligt minne: “Denna verksamhet tillkom som en noédatgiard da
nagot vardalternativ inte fanns att tillgd. Alternativet var ingen
vard alls”, enligt RFHL:s forsta verksamhetsberittelse, daterad
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den 16 maj 1966 — da man bérjat fa en viss erfarenhet av “sex-
veckorskurerna”. Samma kélla uppger att denna verksamhet
skedde under overinseende av medicinalriadet Ivar Frostner, me-
dicinalstyrelsen”. — Hur de ansvarigas beslutsprocess i detalj gatt
till skall det bli intressant att sa smaningom fa klarlagt.

17.4.1965

Hirschfeldt slipps in pa hornplats i Dagens Nyheter och polemi-
serar i en artikel kallad ”Narkotikasjuka utanfér lagen” mot stads-
fiskal Dreifaldt och lagen om olaga narkotikainnehav, som stads-
fiskalen hade belyst i ett inldgg den 14 april (omnamnt pa s. 260).
Dreifaldt hade som vi minns bl. a. konstaterat att manga narko-
tikamissbrukare inte onskade nagon adekvat vard. Hirschfeldt,
som vid denna tidpunkt var helt okunnig om missbrukarnas som
regel mycket daliga vardmotivation (se s. 420), konstaterar:

Kiarnpunkten 4r att man lika litet kan gora nigonting for likeme-
delsmissbrukare som o¢nskar behandling. Nagra adekvata vardmgj-
ligheter finns inte. Det finns méanga narkotikamissbrukare som
onskar behandling och som vinder sig till oss.

Hirschfeldt bryr sig inte om att utveckla vad det var fér slags be-
handling som plétsligt hade kommit pa modet och som narkoma-
nerna horde sig f6r om — det gillde frimst narkotikaforskrivning!
Likasa visar Hirschfeldt i denna artikel att han liksom lirofadern
Takman var helt okunnig om den hdga samvariationen mellan
social rotloshet, kriminalitet och narkomani (av epidemisk typ):

Eftersom stadsfiskal Dreifaldt endast kommer i kontakt med narko-
tikamissbrukare som kommit i klammeri med rittvisan, kinner
han naturligtvis endast till en mycket begriansad krets av missbru-
kare.

27.4.1965

Nu anser Hirschfeldt tiden mogen att agera péa statsradsniva:
“Den 27/4 uppsokte Hirschfeldt statsridet Palme i dennes hem
och fick tillfdlle att framligga RFHL:s synpunkter i samband
med en av SSU planerad konferens i narkotikafrigan i Konsert-
huset den 28 april, vid vilken man inte inbjudit representanter
for RFHL.”
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Palme var enligt Hirschfeldt och RFHL:s forsta arsberittelse
en laraktig gosse och far darfor dven han en vilfértjant klapp pa
axeln: ”Statsradet Palme deltog i konferensen och avslutade den-
na pa ett mycket tillfredsstdllande sitt, sa att onddiga framtida
kontroverser mellan SSU och RFHL kunde undvikas.”

29.4.1965
Ett nytt radioframtridande av Hirschfeldt “om RFHL:s instill-
ning till i konferensen framkomna synpunkter”. (RFHL I)
Dagens Nyheter ansluter sig samma dag pa ledarplats till kam-
panjfilosofin och vinder sig mot lagen om illegalt narkotikainne-
hav, som ”bér upphdvas nir det giller egen forbrukning” — vil-
ket som bekant brukar synas pa preparaten. Vidare bjuder Da-
gens Nyheter pa en vetenskaplig virldssensation, som maste fa
varje fysiolog att spetsa 6ronen:

Till de mest forbryllande narkotikamysterierna hor nidmligen hur
det kan komma sig att man i olika kulturer, exempelvis delar av
Indien, men ocksd vita ungdomsging i Amerika, funnit att de
nedbrytande symtomen (toleransokning, tvangsbehov, svira absti-
nensfenomen etc.), som vetenskapen siger dr fysiologiskt nistan
ofrinkomliga pd grund av vissa narkotikas biokemiska effekter pa
kroppens enzymsystem och dylikt, 6ver huvud taget inte alls upp-
trader, eller noteras i bara undantagsfall, nir narkotikabruket &r
vil integrerat i livsféringen och accepterat/reglerat av radande
viarderingar!

Pa Dagens Nyheters ledarsida har man enligt min uppfattning
alltid demonstrerat en mycket djupgéende insikt i alkoholfrigan,
men dir har man inte pladerat f6r en hogre grad av socialt accep-
terande av alkoholbruket som en tdnkbar behandlingsvig mot
baksmilla, aterstdllarbehov och patologisk alkoholhunger &ver
huvud taget. Friga dr om inte DN och fysiologerna av ren slen-
trian hir férbisett en potentiell angreppsvinkel pa hela alkohol-
fragan och kanske ocksa en behandlingsméjlighet — eller atmins-
tone profylax — mot abstinenstillstdnd som delirium tremens etc.
Det skadar aldrig att dra ut konsekvenserna, de fulla savidl som
de nyktra, av sina tankemédor.
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7.5.1965

Varkampanjens stora sdsongsfinal gar av stapeln i Uppsala, dar
Verdandi pa Universitetet ordnat en debatt med titeln “Asocial
medicin”! ”Fran RFHL deltog dess ordférande (dvs. Hirschfeldt),
vice ordférande (dvs. Matthis) och dr Ahstrém, vidare deltog
hovrittsfiskalen Ingemar Rexed och redaktor Ake Fors frin So-
cialdepartementet.” (RFHL I)

11.6.1965

Hirschfeldt envisas nu med att vilja fortsitta att fora forhand-
lingarna direkt pa statsradsniva utan inblandning av generaldirek-
torer och andra mellanhinder. Denna gang har hans helsidesartikel
i Expressen rubriken “Det mdste kosta pengar, hr Aspling!”
Hirschfeldt beror bl. a. en interpellation i riksdagen den 30 mars
1965 av Rimmerfors, vilken “underblaser vulgdruppfattningar”.
Hirschfeldt dr uppenbarligen helt ovetande om att Rimmerfors
sedan ett decennium tillbaka mer entriget an nagon annan i
riksdagen krivt att nagonting skulle goras at det vixande nar-
kotikaproblemet och skriver: “Med sikerhet har hr Rimmer-
fors inte i nagon niamnvird grad studerat narkotikaproblemet, &n
mindre fattat konsekvenserna av sitt resonemang.”

Vad Rimmerfors hade foreslagit och som enligt Hirschfeldt var
ett bevis for att han inte fattade konsekvenserna av sitt resone-
mang var ett forslag om att receptbeldgga injektionssprutor for
att om mdjligt den vigen ddmpa det intravendsa missbruket.
Hirschfeldt har heller inte alltfor hog uppfattning om vad social-
ministern mojligtvis kan kdnna till om ett av vara storsta sociala
ungdomsproblem :

LAt oss nu anta att hr statsrddet ocksd har hoért att man i vissa
ungdomsgdng brukar berusa sig med injektioner, Den frdga han
d& bor stilla sig dr denna: Har vi verkligen négot att vinna pé att
forbudsvigen skapa ytterligare en svart marknad, en marknad av
injektionssprutor?

Det maste ha varit nagot av en vistgotaklimax — men knappast
ett Canossa -—— for Frank Hirschfeldt att den 28 juni 1967 under-
teckna narkomanvardskommitténs andra delbetinkande, som bl. a.
rekommenderar kriminalisering av olaga innehav av — injektions-
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sprutor! Personligen tror jag att Hirschfeldt i den frdgan #4ndrat
uppfattning at fel hall, och det gor hela historien @nnu mera
pikant.

22.6.1965
Varkampanjens sista notis hittar vi pa Expressens kultursida:

Ordféranden i RFHL — det nya Riksférbundet f6r hjilp at likeme-
delsmissbrukare — Frank Hirschfeldt, med.kand. Iréne Matthis och
hovrittsfiskal Ingemar Rexed kommer i host med den forsta svens-
ka boken om narkotikaproblemet. — — — Boken ges ut av Ver-

dandi-debatt.

INTRAVENOST MEDICINMISSBRUK 1965

Undersékningens bakgrund

Da jag var vil fortrogen med Takmans uppfattning om narkotika-
missbruket som frimst en f6ljd av samhillets kontrollatgirder
(och inte tvdirtom) och da det omedelbart stod klart att det ny-
bildade RFHL helt behzrskades av dessa forestdllningar och med
en stort upplagd kampanj dmnade forscka genomdriva en libera-
liserad narkotikapolitik, uppstod blixtsnabbt en mycket allvarlig
situation. Det dr uppenbart att kampanjgruppen i férsta hand
borde ha férsokt tillgodogora sig erfarenheterna fran den stora
amfetaminepidemin i Japan tio ar tidigare och se pa vad sitt
dessa lirdomar kunde appliceras pa vara forhallanden. Men man
hade ldst sin Lindesmith och det fick vara nog.

Jag hade nagra samtal med med. kand. Iréne Matthis redan
veckan efter det RFHL bildats (alltsa sista veckan i mars 1965),
men det var omojligt att dimpa hennes entusiasm. Nu skulle man
forlésa narkomanerna fran deras kriminella aktivitet genom att
pa recept forskriva de narkotikakvantiteter de “behdvde”. Da
jag sedan ett tiotal ar varit psykiatrisk konsult hos polisen fram-
stod det for mig som fullstindigt orealistiskt att forvénta sig att
ens en brakdel av de missbrukare vi sett ddr skulle vara i stand
att skota en sidan ambulant “behandling”, da bade narkomanin
och kriminaliteten fér manga av dem endast var de mest mani-
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festa symtomen pa mycket djupgaende personlighetsstérningar av
den typ vi med hittills kinda behandlingsmetoder inte kan gora
sa mycket at (karaktdrsneuroser etc.).

I den uppkomna situationen kunde jag inte géra mycket annat
an att i hast organisera en undersokning som skulle a) kunna ge
besked om det intravendsa narkotikamissbrukets utbredning och
férandring i polisklientelet; b) fér de fall som av och till dterkom
till polisen ge mdjlighet att félja missbrukets individuella for-
lopp, varaktighet, periodicitet etc.; c¢) i sinom tid kunna ge be-
sked om hur den planerade férskrivningsverksamheten skulle ater-
speglas i dessa kretsar. Likasd skulle man genom en fortlopande
undersokning av denna typ kunna sikra ett basmaterial f6r nir-
mare studium av den héga samvariationen mellan kriminalitet och
narkomani som Sundberg och Warholm patalat men som Takman
reducerat till ett samband av typen “psoriasis i ett fingelseklien-
tel” och som foljaktligen hade fornekats ocksa av Hirschfeldt.

Nagra allmidnna metodproblem

Att studera utbredningen av olika former av toxikomani i ett
samhille bjuder pa en rad mycket svara metodologiska problem.
Om man géar fram med samma metodik som vid allmdnna hilso-
undersokningar kan man vara forvissad om att flertalet missbruks-
fall forblir oupptdckta. Antingen kommer missbrukarna att ute-
bli fran den frivilliga undersokningen och hamnar dirmed i den
oklara och méngtydiga bortfallsgruppen, eller ocksé — i den man
de stiller upp till undersékning — far man ridkna med att miss-
bruk, som inte kan diagnostiseras objektivt, i stor utstrackning kom-
mer att fortigas vid undersékningen.

Man blir darfér hdnvisad till olika former av selektiva eller rik-
tade undersckningar. De vanliga internationella frekvenssiffrorna
6ver olika former av narkomani hidrstammar fran sjukhusinldgg-
ningar, genom domar i narkotikabrott identifierade fall etc. Na-
turligtvis finns det en rad fall, som pa detta sitt aldrig blir upp-
tackta och rapporterade. Detta torde man emellertid inte kom-
ma ifran vilken metod man an anvander, men bristen i den tra-
ditionella rapporteringen blir sirskilt svar om det giller katego-
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rier av missbrukare, som i mycket liten utstrackning soker sig till
sjukhus for vard av sitt missbruk, eller om missbruket inte beréres
av lagstiftningen (som exempelvis thinnersniffningen). Detsamma
géller forstds missbruk i grupper som aldrig eller mera sillan kom-
mer infér polis och domstol (exempelvis morfinmissbrukande me-
dicinalpersonal).

En metod att kartligga omfattningen av och foérandringar i ett
visst missbruk i samhillet 4r att regelbundet under en ldngre tids-
period observera ett visst personfléde, som stidndigt nyrekryteras
efter likartade betingelser och som 4r nagorlunda representativt
for befolkningen som helhet eller for vissa aldersgrupper (t. ex.
olycksfallspatienter, skolbarn och virnpliktiga). En variant av
denna metod #r att koncentrera sig pa ett personfléde, som bestar
av individer som av nagon anledning loper sdrskilt stor risk att
dras in i ett visst missbruk, och dir frekvenser och fériandringar
darfér blir mera patagliga, exempelvis i polisklientelet. Natur-
ligtvis fOrutsdtter varje metod objektiva undersdkningskriterier
av nagot slag.

Genom ett intensivstudium av missbruksfallen, en uppdelning
av dem i meningsfulla undergrupper och jamférelser mellan des-
sa och nagon form av kontrollmaterial ur samma urvalspopula-
tion — och om méjligt dven ur normalbefolkningen — vad be-
traffar vissa sociala bakgrundsdata, bor vardefulla informationer
kunna vinnas om missbrukets dynamik och missbrukarnas ur-
sprung, levnadsférlopp och riskmiljéer. Kan en undersékning av
denna typ kompletteras med intervjuundersékning av ett visst
urval av savil missbrukare som kontrollfall 6kar utbytet av under-
sokningen betydligt.

I den aktuella svenska epidemin av missbruk av centralstimulan-
tia dr administrationssittet védsentligen intravendst. Sikerligen f6-
rekommer Zdven ett utbrett tablettdtande, “knaprande”, av dessa
medel, men det intravendsa missbruket ar av flera skil betydligt
allvarligare — det synes ge ett snabbare och svarare beroende,
ett snabbare socialt forfall och dartill i stor utstrackning smitt-
sam gulsot.

Metodologiskt dr att notera att det intravendsa missbruket ar
det enda missbruk, som enkelt kan pavisas objektivt utan prov-
tagning eller fullstindig kroppsbesiktning och som 4r pavisbart
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dven ndr vederborande &r helt opaverkad av farmaka, ja ibland
veckor och manader efter senaste injektionen.

Mojligheterna 4r saledes gynnsamma for ett systematiskt stu-
dium av den svenska missbruksepidemin i ett konstant person-
flode av den typ som ovan berorts. Da man visste att intravenost
medicinmissbruk var mycket vanligt bland polisklientelet i Stock-
holm foll det sig saledes naturligt att organisera en specialstudie
av denna grupp, som visserligen ar mycket speciell och sdrpriglad
men som av undersdkningen och vissa andra erfarenheter (miss-
bruksfrekvensen i en undersékt grupp av venereaklientel, gulsots-
fallens sammansittning etc.) att doma torde vara den i sirklass
mest infekterade gruppen i Stockholm vad giller epidemiskt me-
dicinmissbruk. En ldtt forbisedd men visentlig forutsittning for
en undersékning av denna typ dr givetvis att identiteten maste
vara helt sikerstilld. Aven i detta avseende ar polisklientelet sir-
skilt gynnsamt for studium.

Undersékningsresultat

Den férsta undersékningen omfattar de personer som infordes
till de centrala arrestavdelningarna under april 1965, och un-
dersékningen bygger pa inspektion av armvecks- och underarms-
venerna.

Den férsta undersékningsmanadens primédrmaterial omfattade
782 personer eller samtliga av stockholmspolisen omhindertagna
kvinnor och samtliga man utom fyllerister och misstinkt psykiskt
sjuka, vilka fors till distriktsstationerna och saledes inte ingar i
undersokningen. Tva personer vigrade att medverka, bada aldre
alkoholister som inte var nyktra vid undersokningstillfdllet. 117
personer infordes och limnade ater arrestavdelningarna mellan
de fyra dagliga undersékningsronderna och blev dirfér inte under-
sokta. Huvudparten av dessa fall infordes och slipptes ater natte-
tid. Betydelsen av detta bortfall (15,2 procent av klientelet) var
dock visentligt mindre 4n dess storlek skulle kunna férmodas in-
nebira. Av 185 personer fédda 1925 eller tidigare, vilka under-
soktes (tabell 6), hittades inte nagot fall av intravendst me-
dicinmissbruk, varfér motsvarande bortfall — 31 personer, hu-
vudsakligen dldre, kvinnliga fyllerister — representerade en grupp
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med mycket lag riskexposition vad betriffar intravenost medicin-
missbruk.

Av de 478 undersékta personerna fodda 1926—50 var 74 (56
min och 18 kvinnor) intravendsa missbrukare. Fem personer med
enstaka stickmirken uppgav sig ha genomgatt provtagningar vid
olika institutioner. Detta noterades och kontrollerades. Uppgif-
terna visade sig 1 samtliga fall vara korrekta och ingen av des-
sa fem var saledes intravends missbrukare. Sammanfattningsvis
noterades fdljande:

1. Missbruket aterfanns huvudsakligen hos de enligt brottsbalken
omhindertagna. Bland yngre (svenska) kriminella i Stock-
holm var det intravenosa medicinmissbruket utomordentligt
utbrett. Av 253 svenska min foédda 1926—50 och omhinder-
tagna enligt brottsbalken (i vissa fall barnavardslagen) var
52 (20 %) missbrukare; bland kvinnor fédda 1926—50 och
omhindertagna enligt brottsbalken (i vissa fall barnavards-
lagen) var 15 missbrukare av 54 undersckta (28 9%). Sarskilt
svart infekterad var tioarsgruppen fodd 1936—45, dir 36
procent av de (svenska) kriminella ménnen (39 av 108 un-
dersokta) och hela 50 procent av kvinnorna (10 av 20 under-
sokta) visade sig vara intravenosa missbrukare.

2. Missbruket var starkt bundet till nationaliteten. Samtliga 18
kvinnliga missbrukare och 54 av de 56 manliga var svenska
medborgare. Av 55 utlindska min fédda 1926—50 och om-
hindertagna enligt brottsbalken hittades siledes endast tva
missbrukare: den ene av dessa en 24-arig finsk medborgare,
som bott i Sverige 1 20 ars tid, den andre en tysk, som vistats
hir nagot ar. Ingen av de 24 mén och 6 kvinnor fodda 1926—
50, som ombhindertagits enligt utlinningslagen, var intravends
missbrukare.

Den inledande studien gav sa alarmerande resultat att den fort-
sattes. Med hjdlp av sjukskéterskorna vid arrestavdelningen hade
hésten 1967 ca 20 000 gripna undersékts och ca 2 000 intravendsa
medicinmissbrukare diagnostiserats. Epidemiutvecklingen har suc-
cessivt visat sig allt mera oroande, men till detta skall vi ater-
komma senare (s. 406).



EXPERTGRUPP TILLSATTES

Den refererade rapporten tillstdlldes medicinalstyrelsen i slutet
av maj 1965 och publicerades i Likartidningen den 7 juli. Som
vi sa manga ganger tidigare visat i var historiska exposé Gver
epidemiutvecklingen brukade medicinalstyrelsen reagera reflexar-
tat, nir en viss retningstroskel uppnétts — sa ocksad denna gang.
Den 14 juli — pa dagen en vecka efter det rapporten publicerats
och kommenterats flitigt i pressen — tillsatte man en expertgrupp
i narkotikafragor. Gruppen bestod av pa sina specialomraden hégt
kvalificerade personer: professor Leonard Goldberg (farmakolog,
ordférande), professor Gunnar Inghe (socialmedicinare), Gverla-
kare Ruth W. Ettlinger (psykiater), intendent Hjalmar Friberg
(hogste chef fér narkotikapolisen) och hovapotekare Gunnar
Krook (medicinalstyrelsens apoteksbyra).

Sarskilt intressant var valet av sekreterare at expertgruppen.
Houvrdttsfiskal Ingemar Rexed blev utsedd till denna viktiga post,
och diarmed hade kampanjledningen vunnit forsta ronden och fdtt
ett avgorande inflytande over utredningsarbetet och sarskilt betraf-
fande det fortsatta valet av personer som pa olika sdtt skulle kny-
tas kring utredningen. Hirschfeldt tog med rétta at sig huvudpar-
ten av dran for detta i en hornartikel i Dagens Nyheter (22.7.
1965): “Ett politiskt tryck utdvades Over partigrinserna for att
féra in de socialmedicinska aspekterna i denna vanskétta fraga.
Utan detta tryck hade medicinalstyrelsens expertgrupp, om den
6ver huvud taget kommit till stind, icke haft den sammansitt-
ning den har i dag” Har bor man erinra sig att “de socialmedi-
cinska aspekterna” med Hirschfeldts davarande terminologi var
liktydiga med den Takman-inspirerade kampanjideologin i Hirsch-
feldts tappning. Snart skulle Hirschfeldt sjalv komma efter som
bitridande sekreterare i narkomanvardskommittén, och kampanj-
ledningen kunde da flytta in sitt hogkvarter i — medicinalstyrel-
sen! Forst aterstod dock en del upprensningsaktioner bland er-
farna narkotikaexperter som envisades med att tinka annorlunda
ian kampanjparollerna foreskrev och som dartill var oférskimda
nog att dven Oppet framféra sina dubier mot Takman—Hirsch-
feldt—Ahstrom—Rexeds for dagen segerrika och upphaussade pa-
tentlosning av narkotikaproblemet.

En ytterligare utbyggnad och konsolidering av kampanjvinster-
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na var det ndrmaste malet, och taktiken fick modifieras efter de
ovintat snabba och littkopta segrarna. Den narkotikabok, som
Hirschfeldt—Matthis—Rexed aviserat i Expressen den 22 juni,
behévdes inte lingre och det var heller knappast lampligt att
expertgruppens sekreterare och RFHL:s ordférande publicerade
ett gemensamt dokument av manifestkaraktir. Planerna pa boken
skrinlades dirfor snabbt, sdrskilt som TV wvilvilligt stillde sina
tjanster till kampanjledningens férfogande. Ett helt reporterteam
om fyra personer avdelades under ett halvar for narkotikafragan
och producerade en programserie helt i kampanjens anda. Vi
skall aterkomma till denna mirkliga TV-serie och vissa omstin-
digheter kring den.

Tabell 6. Intravenést medicinmissbruk bland personer inférda till
stockholmspolisens centrala arrestavdelningar april 1965.

A. Personer fodda 1925 eller tidigare

Ombhindertagna Totalt Dérav Dirav
enligt Min Kvinnor undersokta missbrukare
Min Kvinnor Min Kvinnor
Brottsbalken 92 11 84 9 0 0
NVL (fylleri) —* 4] — 28 — 0
NVL (ej fylleri) 51 2 43 2 0 0
Utldnningslagen 7 0 7 0 0 0
Sinnessjuklagen —* 12 — 12 — 0
Summa 150 66 134 51 0 0
B. Personer fodda 1926—50
Ombhindertagna Totalt Dérav Diérav
enligt Min Kvinnor undersokta missbrukare
Min Kvinnor Min Kvinnor
Brottsbalken 359 63 309 57 52 15
NVL (fylleri) —* 60 — 36 — 1
NVL (ej fylleri) 37 1 34 1 4 0
Utldnningslagen 26 2 24 2 0 0
Sinnessjuklagen 1 15 1 14 0 2
Summa 423 141 368 110 56 18

(15,2%) (16,4%)
* Manliga fyllerister och misstinkt psykiskt sjuka fors till distrikt-
stationerna och ingar inte i undersokningen



ATTACKEN PA RENBORG

Framgangen i attacken pa Sundberg och Warholm och den enor-
ma publiciteten lamnade Hirschfeldt ingen ro; hans framtridan-
den blev allt djarvare och allt mera hinsynslgsa och groteska.
Under nigra sommarmanader 1965 blev en gammal, internatio-
nellt vilkdnd narkotikaexpert, handelsradet Bertil A. Renborg,
utsatt for en hysterisk hetsjakt som for tanken till McCarthy-
periodens moérka ar i USA och Stalin-tidens kampanj kring Lysen-
kos kopenickiad i den sovjetiska vetenskapsvdrlden i bérjan av
femtiotalet.

Renborg hade vid den aktuella tidpunkten varit hart engage-
rad 1 narkotikaproblematiken sedan 36 ar tillbaka; sjdlv var han
nu 73, vilket Hirschfeldt dberopade flera ganger for att paskina att
Renborg skulle vara overarig och senil. Renborg tjinstgjorde vid
Nationernas Forbunds narkotikaavdelning i Genéve under aren
1926---46 och var dess ansvarige chef fran 1939 till 1946, da verk-
samheten 6vertogs av FN. Genom kontakter med siavil de bada
krigférande blocken som med de neutrala staterna kunde Ren-
borg forbereda efterkrigstidens internationella samarbete i nar-
kotikafragorna, och hans narkotikaavdelning var i praktiken en
av de mycket f4 verksamma enheter som FN direkt kunde 6verta
fran NF. 1947 publicerade Carnegie Foundation for International
Peace Renborgs handbok “International Drug Control. A Study
of International Administration by and through the League of
Nations”. 1953 tjidnstgjorde Renborg som Sveriges observatér vid
FN:s opiumkonferens i New York, och under 1962—63 utarbe-
tade han pa uppdrag av FN:s generalsekreterare en handledning
betriffande den nya narkotikakonventionen (single convention).
Renborg har under érens lopp varit flitig medarbetare i FN:s
Narkotikabulletin, dir han publicerade ndgra stérre artiklar sa
sent som 1963—64.

Pa initiativ av professor Leonard Goldberg i WHO:s expert-
kommitté for beroendeframkallande likemedel har Renborg se-
den 1959 medarbetat med ett stort antal artiklar i tidskriften
Alkoholfragan. I nr 5, 1965 av denna facktidskrift hade Ren-
borg publicerat en artikel om ”Narkotikamissbruket — dess inne-
bord och féljder”. Redaktionen meddelade i ingressen att detta
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var den forsta i en serie artiklar av Renborg, och materialet hade
granskats av de tva medicinska experterna i tidskriftens redak-
tionsutskott, professor Goran Liljestrand och laborator Gunnar
Lundquist.

"FORDOMAR med statsstod” var rubriken pa Hirschfeldts in-
ledande angrepp (10.7.1965), som upptog praktiskt taget hela
Expressens kultursida. Med ett halvar som kampanjledare bak-
om sig kunde Hirschfeldt i inledningen till sin kritik av Renborg
myndigt férklara:

Det senaste halvarets intensiva debatt i narkotikafragor har tydligt
visat att kunskaperna pa detta omrdde ar sméi, ofta obefintliga,
dven 1 fackkretsar, och att det tilltagande missbruket endast kan
losas om man skaffar sig reella kunskaper pid omradet. — — —
Det dr darfor ytterst forvinande att man i ett organ som Alko-
holfrdgan, som utges av Centralférbundet for nykterhetsundervis-
ning, kungl. kontrolistyrelsen och Nya Systemaktiebolaget, finner
en artikel om narkotikamissbruket som saknar elementdr vederhaf-
tighet, innehdller manga felaktigheter och sprider l6jevickande
fordomar om missbrukarna. Hur 4r det mdjligt att ett seriost organ,
som drivs med statliga medel och som till sitt férfogande har en
valmeriterad redaktionskommitté, kan acceptera ett sidant bidrag?

Vad hade nu Hirschfeldt att anmirka pa i sak? Som vi skall se
blir det daligt med sakligheten men desto mer av invektiv och
en forbluffande okunnighet, som dartill piffas upp av Hirschfeldts
saregna okénslighet for sprakliga valérer: “Inledningsvis anvin-
der Renborg en hemmagjord terminologi, helt priglad av hans
langa utlandsvistelse . ..” — hur nu sidant kan ga ihop. Betrif-
fande opiatgruppens ldkemedel hade Renborg bl.a. angivit att
dessa ger upphov till ”en tendens att cka doserna pa grund av
utvecklingen av tolerans”. Detta uttryck — “utveckling av tole-
rans” — slog Hirschfeldt ned p& som “hemmagjord terminologi”.
Det dr omdjligt att se nagon annan férklaring till den férbluffande
anmirkningen betrdffande denna i farmakologiskt och fysiologiskt
sprakbruk gingse terminologi #n att Hirschfeldt dnnu sommaren
1965 inte blivit bekant med begreppet toleransutveckling och
dess roll i definitionssystemen pa narkomaniomradet; detta om
nagot ar avsléjande for Hirschfeldts enorma okunnighet. Den
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mening som dirpa foljde framstar ddrmed i all sin prakt fran
Chronschoughs dagar: ”Sadant kan anses vara petitesser, men
man bor hir observera att det var fraga om en upplysande artikel
av folkbildningskaraktér.”

”Direfter”, skriver Hirschfeldt, “foljer artikelns héjdpunkt:
Renborgs uppdelning av ’olika klasser av narkomaner’.” Hir in-
stimmer jag med Hirschfeldt men pa helt motsatta grunder. Ren-
borg hade presenterat en indelning av narkomanierna efter upp-
komstsdtt: 1) iatrogena eller terapeutiska narkomanier, 2) genom
sjukdom framkallade, 3) som resultat av verklighetsflykt upp-
komna narkomanier respektive 4) “okynnesnarkomani” varmed
Renborg asyftade att beroendet uppstatt genom intensivt bruk av
6msom somnmedel, 6msom uppiggande medel for att hinga med
i nojeslivets virvlar och alltsa ”inte foranletts av plagor eller be-
kymmer”. Hirschfeldt gar till valdsam attack mot dessa systema-
tiseringsforsck. Jag finner dem visserligen langt ifran invindnings-
fria men de representerar ett forsta forsok till ett generiskt ny-
tinkande — bortom de traditionella farmakologiska gruppering-
arna. Sjilv star jag 1 mycket stor tacksamhetsskuld till Renborg
for hans systematiseringsforsok, for det var just genom denna
valdsamt utskillda artikel som jag fick den avgérande impulsen
att utveckla min egen socialmedicinska gruppindelning av narko-
manierna i fem generiska huvudtyper; senare bidrog som nidmnts
Karl Evang med en sjitte. Sa befruktande kan det alltsa vara
nir en gammal erfaren expert fortsitter att grubbla och laborera
med “hemmagjord terminologi” langt efter pensioneringen!

Hirschfeldt citerar sedan som avskrickande exempel hela Ren-
borgs avsnitt om “okynnesnarkomanierna”. Jag tycker liksom
granskarna Liljestrand och Lundquist att det dr en mycket vérde-
full skildring fér en viss vdg av beroendeutveckling dven om sjilva
klassbeteckningen var mindre lyckad. Den bild Renborg ger av
nattklubbsliv och giangkontakter bakom en viss form av narko-
maniutveckling dr mycket dimpad jimfort med den skildring
vi minns Lars Gorling gav av samma fenomen (s. 173). Renborg
avslutar sin beskrivning av ”okynnesnarkomanin” med att “indi-
viden har endast sig sjilv att skylla pa grund av sitt hektiska néjes-
liv”. Detta ar forstas litet vdl enkelt och lakoniskt uttryckt och
beaktar inte att individen 4r en produkt av sitt biologiska och
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sociala arv och av hela sin sociala situation. Hirschfeldt insag ge-
nast att denna sats var gefundenes fressen och drar mycket stora
viaxlar pa den. Trots att Renborg uttryckligen betonar att alla
narkomanier ar sjukdomstillstand, som 4r utomordentligt behand-
lingskrdvande, tillvitar Hirschfeldt helt ogenerat Renborg upp-
fattningen att dessa tillstdind inte skulle behandlas! Genom att
pa ett utomordentligt illvilligt sitt polemisera mot vrangbilder,
som inte har nagon likhet med Renborgs resonemang, gor Hirsch-
feldt det mycket ldtt for sig:

Renborg uppstéller alltsd ett antal helt obevisade hypoteser, som
passar den moralkaka han sedan hinger pid. Modern ldkarvard tar
inte hiansyn till om en sjukdom &r sjilvforvallad eller inte; lyckligt-
vis behandlas gonorré och syfilis av medicinska skil och folkhilso-
skdl. Som profylax foreslir man preventivmedel och ingen vettig
minniska skulle 1 dag forsoka ersidtta dessa med moralkakor.

Det finns mycket i Renborgs korta artikel som kunde ha utveck-
lats ndrmare och ocksa givits mera neutrala och mindre affekt-
provocerande formuleringar, men Hirschfeldt polemiserar i sin
okunnighet rakt ut i vidret. Han visste tydligen ingenting om den
for initierade linge vilkdnda samvariationen mellan & ena sidan
narkomani (av epidemisk typ), & andra sidan splittrade forildra-
konstellationer, trangboddhet, social misdr, osunda gingbildning-
ar, kriminalitet etc. — allt som Renborg péapekat och Chein (s.
234) utforligt dokumenterat. Sarskilt irriterar det Hirschfeldt
att Renborg noterat att ungdomar som intresserar sig for frilufts-
liv 4r mindre riskexponerade foér narkomani 4n andra, men dven
detta pavisade som vi minns Chein i sin understkning. Dirmed
inte sagt att vi skall 6vervdardera betydelsen av detta samband,
men det ar intressant att det ar si frappant att det observerades
klart redan innan en systematisk undersokning var gjord.
Renborg hade dven pédpekat att narkomaner har en tendens att
limna vilseledande uppgifter om sitt missbruk — nagot som varje
erfaren psykiater dr vil fértrogen med. Hirschfeldt tror nu att
detta forklaras av att narkotikahanteringen dr olaglig och att nar-
komanernas ofta bagatelliserande instéllning till sitt eget miss-
bruk frimst skulle bero pad detta. Var och en som nagon lingre
tid sysslat med behandling av var vanligaste narkomaniform,
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alkoholismen, uppkommen genom langvarigt och intensivt um-
giange med vart romantiserade, sigenomspunna och allmént myc-
ket uppskattade och accepterade berusningsmedel, vet att prak-
tiskt taget varje person som har alkoholproblem ocksa har en ten-
dens att vilja bagatellisera detta — bade infor sig sjdlv och and-
ra. Man fortringer insikten om sitt giftberoende helt enkelt dar-
for att den &r plagsam.

Hirschfeldt fick omedelbart stéd for sin hatska kritik fran Up-
sala Nya Tidning, Dagens Nyheter och Expressen, som alla in-
stimde pa ledarplats. Nar TT oaktat detta hade distribuerat ett
sammandrag av Renborgs artikel till landsortspressen fick Hirsch-
feldt in en hornartikel i Dagens Nyheter (22.7.1965) under titeln
”Nidingsddd i narkotikafrdgan™! Nidingsdadet hade alltsa TT
svarat for. Samtidigt fick Hirschfeldt st6d av Dagens Nyheter
pa ledarplats, dir man hidvdade att Renborgs artikel “’saknade
varje vetenskaplig ambition” och pastod att den “rétt och slitt
(var) ett fordomande av narkotikamissbrukarna som mindervir-
diga och asociala minniskor”, samtidigt som Alkoholfragans re-
daktor utndmndes till “en virldsfoérbéttrare i Lewi Pethrus anda”.

Det siger sig sjalvt att Alkoholfragans medicinska experter
Liljestrand och Lundquist inte kénde sig sarskilt hagade att blan-
da sig i en debatt som fordes pa det planet. Renborg replikerade
dock i Expressen (24.7.1965) under rubriken ”Amatéren och nar-
komanin”. Han redogjorde pa ett lugnt och forsynt sitt for den
mansalder han dgnat narkotikafragan och slutade med en stillsam
varning till dem som ordnat lekstuga i narkotikadebatten:

Narkotikaproblemet dr ingenting att leka med. Man vinner ingen-
ting genom att infor en stor allmdnhet misstdnkliggéra dem som
pa saklig grund och med lang erfarenhet soker belysa problemet
i hela dess allvar och d& med hinsyn till utvecklingen hemma, och
sarskilt for det uppvaxande slaktet.

Alkoholfragans ansvarige utgivare, Nils Sundberg, tillbakavisade
i en hoérnartikel i Dagens Nyheter (25.7.1965) bestamt tidning-
ens anklagelser mot Renborgs artikel.

Detta omdome ar orattvist och missvisande. — — — Tidskriften
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skulle aldrig publicera en artikel om dessa djupt allvarliga problem
om innehdllet verkligen {6rtjainade Dagens Nyheters helhetsom-
déme. Man kan f{orstas alltid — som redaktor Hirschfeldt gjort i
olika inldgg — anvidnda metoden att rycka loss nagra ord eller en
sats ur sitt sammanhang och fa det lilla citatet att lita annorlunda
in vad forfattaren faktiskt sagt och menat. Den metoden brukar
alltid leda vilse in i meningsl6sa diskussioner.

Dagens Nyheter bemédter samma dag Sundberg i en stor ledare
under rubriken ”Knarkerikvack”. Man tar fram nigra av Ren-
borgs nidstan gammaltestamentligt formulerade satser (”Den f6r-
hirdade narkomanen blir f6rr eller senare en onyttig, parasiteran-
de samhillsmedlem. — — — Narkomanen &4r en tragisk och
dyrbar belastning for samhillet” etc.), som 1 och for sig inte ute-
sluter en djupare och mera #kta medkinsla fér de sjuka 4n vad
som bevisligen manga ginger déljer sig bakom de opportunistiskt
slipade, kvasivetenskapliga modefraserna for dagen. Renborgs for-
muleringar andades inte minniskoférakt och cynism, vilket vi
kunnat pdvisa hos Takmans och Rexeds frimsta auktoriteter,
amerikanarna Lindesmith och Chein. Fér Renborgs del édr det helt
enkelt friga om den #ldre generationens formuleringar av vil-
kdnda férhillanden som nu artikuleras pa annat sitt. Det 4r méj-
ligt att vad som férefaller cyniskt hos Lindesmith och Chein
ocksi det &r uttryck fér dldre — gammalamerikanska — for-
muleringar mer in fér en negativ minniskosyn; lat oss tro det.

Aftonbladet, som kommit ut litet sent i Hirschfeldt-gruppens
kampanjstart i borjan av 1965, 6vertog senare Expressens roll
som frimsta kampanjorgan och har direfter genomgiende —
bade pa ledarplats och nyhetssidor — behandlat denna friga mera
tendentiost och osakligt 4n den 6vriga stockholmspressen. I jakten
pa Renborg drog Aftonbladet sitt stra till stacken med ett ledar-
stick (26.7.1965) varur vi citerar féljande:

Vi anser det i och for sig tillfredsstillande, att det dr sa ldnge
sedan hr Renborg sysslade med narkotikafrigan, eftersom det for-
modligen skulle fatt skadliga féljder, om hans moralistiska betrak-
telsesdtt hade fatt tillimpas i praktiken nu, nédr narkotikaproblemet
blivit ett stort problem. Men vi tycker det dr konstigt att CFN an-
vinder sig av en expertis med sa fordldrade kunskaper, Vi trodde
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att det ingick i1 forbundets uppgifter att tillhandah&lla aktuellt upp-
lysningsmaterial 1 dessa fragor.

Det 4r manga ganger tur for ledarskribenterna att de kan dolja
sig i anonymiteten. Fraga dr om man inte skulle uppna en vasent-
lig standardh6jning i samhillsdebatten om alla dessa orakel och
spokroster fick trada fram och Gppet signera sina opus. Ar de flera
som knapat tillsammans kan ocksa detta anges. Det nuvarande
anonymitetsskyddet for ledarskribenter dr dgnat att 6ka makten
och inflytandet hos de mycket fa som redan &4r privilegierade
genom att dagligen fa predika i vara allt farre dagstidningar.
Det 4r manga ganger ett osunt krypskytte fran vil foérskansade
stillningar mot enskilda, oskyddade och utlimnade individer och
debattorer. For demokratins, yttrandefrihetens och samhillsde-
battens skull bér ledarskribenternas anonymitet med det snaraste
upphivas.

Takman tyckte att han maste konfirmera attacken pa Renborg
offentligt. Under rubriken ”Den goda tonens narkotikaexperter”
(Dagens Nyheter 3.8.1965) altar Takman sina gamla fraser om
att andra stodjer sig pa myter, dogmer och fordomar:

I Alkoholfrdgan nr 5, 1965, férekom en artikel ”Narkotikamissbru-
ket — dess innebord och foljder”, som med ritta fordomts i &t-
skilliga tidningar. Artikeln var ett dilettantarbete, inte nddvin-
digtvis darfor att forfattaren, handelsrddet Bertil A. Renborg, ar
lekman p& omradet, men darfor att han tycks ha férdomar och
dogmer som enda material. — — — Men &dven pa narkotikapoliti-
kens omréde finns det tvd slags experter, de som tar sina for-
domar och dogmer med fran lagsta till hogsta lonegraden och de
som borjar med frisk blick eller dtminstone har fantasi och djarv-
het nog att uppmirksamma nir en politisk linje dr ofruktbar och
forodande och da kriaver nya utgdngspunkter. — — — Att den goda
tonens experter, till vilka handelsr&det Renborg utan tvivel hor,
inte har négra vetenskapliga argument att stodja sig pa, ar ett
faktum, ett av de f& fakta som en rationell narkotikapolitik kan
utgd ifran.

Denna argumentationskonst forefaller mig ytterst suspekt for en
mer medveten in omedveten foérsvarsmekanism hos Takman. Ge-
nom att ideligen tillvita andra sina egna svagheter hoppas man
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sjalv undga att bli misstinkt for att vara behdftad med dem.
Jag vet ingen som i den in- eller utlindska narkotikadebatten talat
sa mycket om férdomar som Takman men heller ingen som sa
konstant visat sig felbedéma situationen i varje lige. I stillet for
att klaga over att andra inte har nagra fakta att bygga pa borde
Takman ta reda pa hur man kom till ritta med den valdsamma
amfetaminepidemin i Japan pa femtiotalet (s. 84); Renborg
var mycket vil foértrogen med detta och med utvecklingen i USA,
England och den 6vriga virlden.

I en avslutande artikel i Dagens Nyheter (15.8.1965) hénvisar
Renborg bl. a. till den redaktionella féorhandsgranskningen av hans
artikel och tilligger:

Dirmed borde grunderna for all kritik av min artikel ha undan-
ryckts, sdvida inte redaktor Frank Hirschfeldt, som i flera artiklar
i DN och i Expressen valdsamt f6rdomt min artikel, och ledarens
anonyme forfattare anses ha storre expertkinnedom an de nimnda
medlemmarna av Alkoholfrigans redaktionskommitté.

DN ondgor sig 6ver min “hemmagjorda uppdelning av narko-
manerna 1 fyra klasser” och betecknar det som ett “meningslést
lekverk”. Kan DN eller redaktor Hirschfeldt komma fram med
ndgot bittre? Uppdelningen visar hur den enskilde blivit narko-
man. DN undrar vidare vad som vore vunnet med uppdelningen.
Svaret dr enkelt. Det forsta en lakare far géra — det ma ursiktas
mig om jag hir som “amatdr” beror en medicinsk synpunkt —
ir att utreda patientens sjukdomshistoria. Behandlingen blir dir-
efter.

I en diskussion med en dagstidning far ingen sista ordet, och DN
avslutar med att ge Renborg foljande kinga:

Handelsrddet Renborg forsvarar sig med auktoriteter snarare an
med sakskdl. Att en artikel granskats av en professor kan inte
girna gora den hdjd 6ver kritik frAn personer som saknar profes-
sorskompetens. — — — Herr Renborg har “avsiktligt noga und-
vikit att uttala sig” om narkotikamissbrukets kriminalisering, fastin
han som jurist har kunnat goéra ansprék pa& fackkunskap. Att i
en narkotikadebatt avsiktligt avstd fran att f{éordéma den nuvarande
lagstiftningen — 4r det inte ndra p& detsamma som att godkidnna
den?
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Aven pad DN har man sedan sommaren 1965 lirt sig en hel del
om narkotikafragorna, vilket bl. a. &terspeglas i en insiktsfull.
nyanserad och s6kande ledare om “Beroendemedlen” den 15
oktober 1967. Redan tidigare har man — liksom Hirschfeldt —
uttalat sig positivt om en skdrpning av den narkotikalagstiftning
man 1965 ville avskaffa. Sa langt som till Renborgs erfarenheter
och kunskaper liar dock ingen ledarskribent komma pa en mans-
alder — helt enkelt darfor att problemen dr sa omfattande och
intrikata att det fordras en ldngre tids heltidsengagemang enbart
for att orientera sig i problemkomplexen.

Alkoholfragan var givetvis illa berérd av den hysteriska rot-
manadsdebatten och holl sig avvaktande. Sedan jag i en ldngre
artikel 1 Likartidningen (nr 50, 1965) vidareutvecklat Renborgs
generiska typologi och refererat en rad internationella erfaren-
heter, som visade att Takman—Hirschfeldt—Rexeds narkotika-
liberalism var verklighetsfrimmande, ansadg sig redaktionen for
Alkoholfragan kunna publicera Renborgs 6vriga artiklar (nr 2,
1965) — for sdkerhets skull alla fem pa en gang och med ett
inledande referat av min uppsats. Det var mycket viktiga och in-
formativa artiklar, bl. a. om Brain-rapporten, som Alkoholfragans
lasare och den svenska narkotikadebatten hade fatt undvara ett
halvar pa grund av denna mirkliga kittarjakt i svensk samhalls-
debatt.

I sitt remissyttrande med anledning av narkomanvardskommit-
téns forsta delbetinkande patalar Karolinska institutets larar-
kollegium “’de starkt emotionellt laddade, stundom panikbetonade
reaktioner, som narkotikaproblemet vickt” och den risk som dar-
igenom foreligger att samhillet vidtar “illa forberedda, desperata
forsok att i all hast och med bristfilliga medel tillmotesga hog-
ljudda opinionsyttringar i stillet for att vidta vetenskapligt under-
byggda, vil planerade atgirder med tillrickliga resurser”.

Det 4r sa mycket mera tragiskt nar dessa politiserade folkstor-
mar organiseras fran likarhall. John Takman torde liksom Frank
Hirschfeldt ha alla utsikter att ga till svensk opinionsbildnings-
historia for sin fantastiska framfart i narkotikadebatten. Jag har
aldrig sett totalitira debattmetoder vinna en sadan kuslig fram-
gang 1 Sverige som just i denna kampanjgrupps hérjningar i nar-
kotikafragan.



TV OCH NARKOTIKAFRAGAN

Den 30 november 1965 presenterade TV:s samhillsredaktion det
forsta i en serie av fyra program om narkotikaproblemen; de
ovriga sindes den 1, 6 och 14 december, och serien avslutades den
21 december med en debatt mellan generaldirektér Arthur Engel,
professor Gosta Rylander, sociallakare John Takman, redaktor
Frank Hirschfeldt och hovrittsfiskal Ingemar Rexed. Som synes
hade den lilla klicken nu tillférsdkrat sig majoritet i TV:s gene-
raldebatt om den svenska narkotikapolitiken!

TV-serien utarbetades av Roland Hjelte, Karl Axel Sjoblom
och Ingrid Dahlberg med Frank Hirschfeldt i redaktionen. For-
tjansten med den rent reportagemissigt sett skickligt gjorda se-
rien var att den stora allmdnheten fick en emotionellt mera positiv
och forstaende instdllning till narkomanerna, men serien var i
manga avseenden gravt osaklig och bidrog pa ett avgorande sidtt
till att befdsta en rad missuppfattningar om narkomani och nar-
komanibehandling, vilka tidigare hade lanserats i RFHL-kam-
panjen.

Nir det géller att bedoma effekterna av programserien dr jag
helt 6verens med Hirschfeldt (eller formellt RFHL:s styrelse)
som i en verksamhetsberittelse av den 16 maj 1966 belatet sum-
merar:

TV-programmen och debatten har haft en oerhord betydelse for
att vinda opinionen i positiv riktning nar det giller narkomani-
frigan. Hindelseutvecklingen hade aldrig varit densamma utan
dessa program. I friga om samhillsprogram kan man friga sig
om nagot annat samhillsprogram nigonsin haft en storre inverkan
pa samhillsutvecklingen i en viss speciell friga an TV:s narkotika-
serie. Publikintresset var mycket stort och programmen har setts
av mer 4n tvd miljoner minniskor i Sverige. Programmen recense-
rades mycket positivt och efterdebatten i pressen holl i sig ovanligt
lange.

Programserien bidrog i vissa avseenden starkt till att oka for-
virringen 1 narkotikafragan, och dess negativa efterverkningar
har dnnu langt ifrdn Gvervunnits; nagot tillspetsat skulle man
kunna sdga att TV-serien troligen blev den viktigaste enskilda
faktorn till att samhdllet i frdga om adekvata atgdrder mot den
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snabbt expanderande narkotikaepidemin (jag avser hdr intrave-
nost medicinmissbruk) gjort en édesdiger tempoforlust pd minst
tvd dr — varunder antalet intravendsa missbrukare sannolikt mer
dn fordubblats.

Det finns alltsd fortfarande anledning att en smula granska
denna programserie, som enligt ett brev fran TV-chefen Nils Erik
Bachrendtz (17.3.67) var resultatet av en av televisionens storsta
satsningar pa reportageplanet”. Programmens bakgrund och till-
komst ar sirskilt intressant. Enligt RFHL:s verksamhetsberéttelse
skedde upptakten redan i maj, tre dagar efter varens stora kam-
panjfinal hos Verdandi i Uppsala: “Den 10/5 tog TV-producen-
ten kontakt med RFHL:s ordférande. — — — Ett 7 manader
langt samarbete inleddes som ledde till 4 program som var av
avgorande betydelse for RFHL:s verksamhet och den allminna
synen pa narkotikaproblematiken.”

Dirmed var ocksd programseriens hela inriktning avgjord. Den
livliga diskussionen om programmet som senare uppstod kom
framst att gdlla den ensidiga och ytterst okritiska presentationen
av dr S.-E. Ahstréms forskrivning av opiater och centralstimulan-
tia till (epidemiskt smittade) narkomaner for missbruk pa egen
hand. Men det fanns ocksd mycket annat som var tendentiost eller
felaktigt. For omvéxlings skull skall jag lata nagra andra kritiker
ta vid.

Forst pa plan bland fackménnen var psykiatridocenten Bengt
Jansson i Goteborg. I en stor artikel om ”Behandling av narko-
maner”, publicerad 1 Goteborgs Handels- och Sjéfartstidning den
7 december 1965, skriver Jansson, dnnu ovetande om vad Ahstrém
skulle komma att forkunna i seriens fjirde program en vecka
senare:

I den aktuella, ibland ndgot yrvakna debatten har det sagts, att
man frdn ldkarh&ll hittills inte alls brytt sig om narkomanerna.
Detta dr inte med sanningen Overensstimmande, Narkomanerna
har i alla tider tillhort mentalsjukhusens patientklientel och, pa
senare tid, de psykiatriska klinikernas, dven om de jamfért med
alkoholister icke utgjort nagon stor grupp. — — —

Nir det giller behandlingen har det i debatten skymtat en ro-
rande tillit till vad den medicinska behandlingen skall kunna &stad-
komma. Om bara narkomanin erkdnns som en sjukdom blir allting
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bra. Vilka mdjligheter har man da att behandla narkomaner? Forst
som sist maste framhallas, att ndgon patentkur icke existerar. Det
har ibland riktats anmirkning mot att narkomaner pa sjukhus inte
far ndgon behandling alls. Man tidnker d& inte pa, att sjukhusvis-
telsen i och for sig dr en viktig del av behandlingen, under férut-
sdttning att den kan genomftras si att narkomanen under vistelsen
helt forhindras konsumera det narkotiska medlet. Det rader allmin
enighet om att total abstinens under relativt lang tid (manader)
fran det medel som givit upphov till narkomanin ar ett fundamen-
talt villkor for varje narkomanibehandling. Detsamma giller alko-
holisten: forsok att skdra ned konsumtionen, som alkoholisten s&
hoppfullt tror att han skall kunna klara, dr pa forhand démda att
misslyckas.

Laborator Gunnar A. Lundquist, en av landets frimsta experter

pa behandling av narkomani och alkoholism, tog till orda i Likar-

tidningen (nr 2, 1966) under rubriken ”Verklig avvdnjning och
/)J

profylax — inte ’hjdlp’ med narkotika!” Vi skall aterge de cen-
trala avsnitten i Lundquists artikel:

... méaste man konstatera att lusten att chockera, att skaka och
viacka tittarna har skett pd bekostnad av torra fakta och saklig
information.

Man saknade sélunda en allsidigare belysning av det sjukliga ldke-
medelsberoendet i allmdnhet och framfor allt saknade man upp-
gifter om hur dessa missbrukare var beskaffade, innan de borjade
missbruka Preludin, och vilka sociala och personliga faktorer, som
medverkat i uppkomsten av deras giftberoende, och hur linge de
varit missbrukare.

Man f{orsokte dock i ett fall skissera en utveckling till narkomani,
och det var genom en intervju med en medicine kandidat, som
pastod sig ha borjat med ett morfinliknande preparat, som han
givit sig sjdlv mot svéra smidrtor. S& sméningom hade han blivit
morfinist och blivit “hospitaliserad” pa mentalsjukhus 1 tre ar
“utan att f4 ndgon behandling”. Det var inte bara de initierade
utan dven méanga kritiskt sinnade tittare, som hir undrade hur
ménga led som blivit 6verhoppade i framstillningen. Varfér blev
inte likaren pd detta mentalsjukhus, som underldtit att pa tre ar
ge ndgon behandling, intervjuad? Kanske han av sekretesskydd och
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hinsyn till patienten inte ndrmare ville belysa fallet eller ansigs
det forlora i journalistisk slagkraft om man berdttat litet mera om
vad som hint?

I ett bemdtande i Likartidningen (nr 5, 1966) av Hjelte och
Hirschfeldt under rubriken ”Kritik som sjilvindamadl?” — dar de
tva som tydligen kidnde sig mest trdffade av kritiken ocksa vinde
sig mot ett inldgg av Rylander — heter det pa tal om avsnittet
ovan: “Naturligtvis hade vederbérande likare ocksd kunnat vitt-
na, men avsikten med just detta program var att aterge hur
patienten upplevde sina problem.” Vi liter Lundquist fortsitta:

Det sista programmet i serien inleddes drastiskt med bilder frén ett
fingelses rastgdrdar, dir man sdg fangar vandra fram och &ter.
Och kommentatorn pastod kategoriskt: Inspirrning pé& fidngelse
dr dnnu ar 1965 det vanligaste sdttet pd vilket samhillet reagerar
mot sjukdomen narkomani.” Ar det verkligen s&” Grundar sig pa-
stdendet verkligen pd sikra uppgifter om hur ménga personer
med narkomani, som intages och behandlas pa olika sjukhus, och
hur méinga, som inspdrras” p& fingelse just fér narkomani och
ingenting annat?

Hirschfeldt borde ha kunnat erinra sig att Warholm endast kinde
till ett enda fall, dir en person hade démts till frihetsstraff for
enbart olaga narkotikainnehav (s. 255), men uppenbarligen fore-
svivade det reportageteamet nagon oklar tanke om att narkomani
— och varfor i sa fall inte ocksa alkoholism — egentligen borde
berdttiga till ett lejdbrev for de olika former av kriminalitet, som
dessa grupper dras in i — en intressant tanke som vore vdrd att
utveckla vidare. Fér var del skall vi be att fa aterkomma till den.

Niar Hirschfeldt-Hjelte skall vdrja sig mot denna kritik hén-
visar de till en ndrmast totalférvirrad semesterledare i Likar-
tidningen den 17 juli 1965 (nr 28). Den utgéres av ett hopkok
pa Takmans och Hirschfeldts teser, och det vore onekligen intres-
sant att fa veta litet ndrmare om dess tillkomst. Hirschfeldt kom-
menterade belatet ledaren i en hérnartikel i Dagens Nyheter
(22.7.1965) :

Likartidningens ledare i narkotikafrigan denna vecka ir sensa-
10 — Bejerot
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tionell och hade varit otdnkbar for bara nigra manader sedan.
Annu s sent som den 30 mars hade man pa Likarsillskapet en
diskussion i narkotikafrigan som var reaktiondr och utmynnade i
ungefdr exakta motsatsen till vad man kan ldsa i Likartidningens
ledare i dag,

Alltnog, Likartidningen ir denna gang sa illa informerad att man
tror att “fangelsestraff i stédllet for medicinsk behandling hor till
det vanliga”. Foljande passus tar dock priset samtidigt som den
ar ett bindande bevis for att ledaren inte ar skriven av en ldkare
och inte heller granskats av en initierad likare innan den gick i
tryck:

Kopplingen med kriminalitet har ocksd en tragisk f6ljd; de nar-
komaner, som sjdlva inser att de behdver lakarvird, vigar i mianga
fall inte s6ka sddan, eftersom de &r ridda att de da rdjer sin narko-
mani och dirigenom riskerar att anmélas och straffas.

Hur kan nagot sadant fa passera i Likartidningen och hur kan det
komma sig att redaktionen inte senare dementerade dessa floskler?
Den aktuella ledaren i Likartidningen meddelar vidare att “fér
exempelvis Novatal 4ar apotekspriset cirka 17 6re per ml och
svartaborspriset sju kronor! Genom att ge narkotikamissbrukarna
det stod och den vard de behéver kan skumrasktrafiken bekam-
pas”. En liberal narkotikaférskrivning skulle alltsa sanera den
illegala marknaden. Har vi inte tidigare stétt pa dessa valdsam-
ma férenklingar ndgon annanstans?

Hir har vi ett praktexempel pa opinionsbildningens feedback-
system ndr det ar som mest groteskt. Med hjilp av sin skickligt
upplagda kampanj fér en gammalliberal narkotikapolitik och den
opinionsstorm man lyckats skapa driver kampanjledningen inte
bara medicinalstyrelsen utan dven Likartidningen fran vettet.
Sedan kan Hirschfeldt-Hjelte lugnt referera till dessa fortroende-
ingivande auktoriteter for att urskulda sig sjalva: “Den bedém-
ning, som Liakartidningen gav uttryck for i sin ledare, lag bl. a.
till grund for televisionens stdllningstagande att ta upp narkotika-
problemet och fragan om behandlingsmetoderna till samhallskri-
tisk belysning.” Cirkeln var sluten. Hirschfeldt och TV-teamet
var redan inne pa sin tredje produktionsminad, men man hade
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fatt ett efter eget ménster skriddarsytt alibi att visa upp fér TV-
ledningen.

Ur Gunnar Lundquists kritiska artikel skall vi aterge en lang
passus, som &r representativ for in- och utldndsk psykiatrisk ex-
pertis.

Slutligen maste jag anmila en avvikande mening mot TV-seriens
klara tendens att ivra for “legalisering” av narkomaner. Det dr inte
nagra teorier eller dogmer som dirvid bestimmer min attityd. Jag
har sedan 1932 varit med om behandling av olika former och gra-
der av narkomani och provat pa vad det vill siga att behandla
narkomaner p& mentalsjukhus, pd specialavdelningar, pa psykiatrisk
klinik och i 6ppen vérd. Jag har bevittnat effekten sévil av plotslig
avvinjning som av langsamt skeende siddan. Visst har det d& fun-
nits patienter, som fastnat i ett sjukligt likemedelsberoende och
som kunnat behandlas i 6ppen vard och som till och med under
avsevird tid behovt en ldmplig dos av ett likemedel. Men huvud-
linjen i behandlingen maste vara initial sjukhusvard och fér de mest
skadade eller abnorma en mycket lingvarig sidan och direfter en
effektiv eftervard.

Man far dirvid inte glomma, att det dock finns mycket svart
sjuka eller personlighetsabnorma, som kréaver flerarigt omhénder-
tagande inom mentalsjukvardens ram. Sedan finns det alla grader
och former av narkomani, som kridver mycket olika vardformer,
men “legalisering” 1 betydelsen ldngvarigt underhall med narko-
tika far under inga forhéllanden bli ndgot annat dn undantag!

En avvinjning med fallande doser, som antyddes i senaste TV-
programmet, ir en erkind metod pd sjukhus men omfattar en kort
tid, hogst négra veckor. I TV-serien fick man aldrig veta hur ling
tid man tidnkte sig “avvdnjning under 6ppna former” men nog
fick man intrycket att det rérde sig om manader, ja kanske ar.
Kan det da kallas avvédnjning?

Att “narkomanerna” &r olyckliga ménniskor i stort behov av
hjalp och behandling 4r uppenbart, och ingen vill vil heller pa
allvar opponera hiremot. Kanske TV-serien trots ensidigheten i
framstédllningen eller kanske just genom sin valdsamma f6renkling
av svira problem vicker manga till eftertanke. Men det giller att
hjalpa de olyckliga pa ritt sdtt! Malsdttningen méste vara en
verklig avvinjning och en profylax mot 6kat missbruk, men abso-
lut inte ett underhallande av narkomanien. — Men skall ldkaren
forsoka “hjilpa” patienten genom att sorja for tillforsel av narkoti-
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ka under liangre tid till billigt pris, di4 4r man inne pa verkligt far-
liga vdgar. Man far for de stackars narkomanernas skull hoppas
att detta icke heller i4r meningen. TV-serien gav icke tillricklig
klarhet i detta.

Gosta Rylander, landets ende professor i rittspsykiatri, var om
mdjligt dnnu mer indignerad 4n Lundquist beroende péa att han
var sirskilt missnéjd med redigeringen av den bandade general-
debatten i TV, diar han och Engel konfronterades med Takman—
Hirschfeldt—Rexed medan Hjelte holl i klippsaxen. Betriffande
diskussionsgruppens markliga sammansittning siger Beehrendtz
(1 brev av den 17.3.1967): I samrdd med bl. a. medicinalsty-
relsen utvaldes deltagare som kunde antas representera skilda upp-
fattningar i dmnet. Samtliga debattdeltagare ldmnade dven i for-
vidg sitt godkdnnande at panelens sammansittning.” Att expert-
gruppens sekreterare Rexed agerat i denna fraga torde vara stillt
utom allt tvivel liksom att Engel och Rylander méste ha varit
ovetande om kampanjklickens arslanga samspel. Och 4dven om
Rylander skulle ha haft vissa misstankar var han sikert 6vertygad
om att han inte skulle ha nagra svarigheter att stilla kotteriet pa
plats; vad han ddremot inte kan ha riknat med var att nagra av
hans viktigaste repliker skulle klippas bort av Hjelte!

D& Rylanders artikel *Varfor stréks kritiska repliker?” (Likar-
tidningen nr 3, 1966) ir av grundliggande betydelse bade nir det
giller att forsta de kontroversiella fragorna kring liberal narko-
tikaf6rskrivning, kampanjgruppens agerande och TV:s roll i sam-
manhanget, skall vi dterge huvudparten av Rylanders inldgg:

Till en borjan maste kritik riktas mot avvdnjningsscenerna i TV-
programmet. En morfinist ligger stonande och jimrande (ej pa
sjukhus) 1 svira abstinensbesvar. I narbild fingar kameran hans
svettiga ansikte och hans lidande mimik samt motoriska oro.
Man hor hans jimmer och klagan Gver det svara i att vakna och
inte f4 ta en spruta:

”For det var man van vid, Man motte verkligheten genom att
ta en spruta for att mjuka av den si att den icke fick sd ménga
vassa kanter. Sedan tredje dagen, s& ar detta ndgonting som ytter-
ligare forstirkts, olika saker har kommit till, man har fatt smartor
och plagor i olika delar av kroppen. Hela kroppen bérjar sprianga,
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det borjar kdnnas som inne i sjdlva lederna, benstommen spranger,
det védrker, det ar svart allting, ja, det virker. Den fjirde dagen
var ju virre dn vad jag forestdllt mig. Natten till fjirde dagen var
nagonting hemskt, jag kunde inte ligga stilla en minut, varje still-
ning jag intog s& var det en panikkidnsla, som om jag helt enkelt
holl pé att explodera.”

Sedan hordes redaktér Sjobloms litet buttra, sakligt konstateran-
de och Overtygande stimma: “Detta dr bara forsta fasen i ett
forlopp med langvariga och ofta helt outhidrdliga fysiska och
psykiska lidanden som en fullstindig avvdnjning innebér. Svarighe-
ten att genomlida en sddan avgiftning har gjort manga till kro-
niska morfinister.”

Séadant dr falsk information. Avvinjningsskildringen 4r icke bara
overdriven, den &r grovt felaktig liksom kommentaren. Ingen
sakkunnig ldkare skulle nu for tiden komma pa den befingda idén
att sd pladga en morfinist dag efter dag utan dimpande och lugnan-
de atgirder, sdsom insulinkur, psykofarmaka m.m., om den férlega-
de metoden till dventyrs skulle anvidndas att tvirt strypa morfin-
tillforseln. I stdllet utprévas forst den minsta dos, som inte ger
abstinensbesvir, varefter denna dos minskas under nagra veckor
i sddan individuellt anpassad takt att nimnvédrda besvér icke upp-
star. En béttre metod 4r att ersdtta morfinet med methadon, som
utslacker abstinensbesvdren utan att sjdlvt ge si markerade dylika
som morfinet. Avvinjning kan enligt modern metodik genomfdras
praktiskt taget besvérsfritt.

Hirom namndes intet i TV, liksom ej heller att de lindrigare
abstinensbesvdren efter Preludin-missbruk, som programmet ju
egentligen gillde, sd litt kan kuperas under sjukhusvard att till-
forseln omedelbart brukar avbrytas. Den medicinskt okunnige TV-
tittaren méaste ha fitt den uppfattningen, att avvidnjning &4r ett
ohyggligt lidande, som oforstdende likare tvingar pa de stackars
narkomanerna, i motsats till den pionjar i friga om narkomanibe-
handling, som senare presenterades. Vidare kan dessa missvisande
scener skrimma narkomanerna sjidlva for den for all terapi ndd-
viandiga forutsdttningen, ndmligen avbrytandet av gifttillforseln,
eller i varje fall ge motiv att fortsdtta missbruket si linge som
méjligt. Overhuvudtaget dr det grovt missledande att s& blanda
samman olika former av narkomani som skedde i programmet.

Efter detta 6vergar vi till att redogéra fér strukna repliker i TV-
debatten. Avsikten hade varit att hela debatten skulle sindas
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oredigerad. Diskussionen 6verskred emellertid den planerade sind-
ningstiden med 14 minuter, varfér vissa partier togs bort vid en
efterredigering. Strykningarna drabbade sirskilt nagra viktiga
repliker fran Rylander; vi skall lata honom sjilv redogéra for
detta. Forst citerar Rylander ett uttalande av Engel, vilket togs
med i sindningen:

”Jag maste sdga att det dr klart, att det 4r manga Overdrifter i
programmet. Vissa saker kan ridknas som olampliga och tvivelaktiga
att presentera med tanke pd de verkningar de kan ha, liksom
vissa felaktigheter som jag inte heller skall nirmare g4 in pi. Men
i stort sett vill jag forklara mig positiv till det. Jag tror, att jag
forstatt er ritt, nir jag tolkar saken si att ni verkligen velat vicka
allmédnheten till medvetande om det utomordentligt stora problem
som narkomanierna, lakemedelsmissbruket, innebar.”

Vad som direfter f6ljde kommenterar Rylander pa foljande sitt:

Efter Arthur Engel bestred Hirschfeldt, att det fanns Gverdrifter i
programmet: ”Jag tror att det hade varit omdjligt att Gverdriva.
Problemet dr s& stort att kriterierna for en samhillskritik pa bred
basis var uppfyllda.” Takman instimde: ”De Gverdrifter som fanns
kunde 1 varje fall inte jag upptdcka.”

D& erbjod jag mig att ge exempel pd en sddan Overdrift och
skildrade avvdnjningsscenen ungefir i samma ordalag som ovan
samt citerade ordagrant redaktér Sjobloms kommentar. Direfter
anforde jag, att detta var icke bara en éverdrift utan en felaktig
framstillning och att s& gir icke en avvidnjning till. Denna replik
som jamte hela diskussionen talades in pad band blev sedermera
struken.

Engels pastienden kom att hinga i luften som obestyrkta. ”Inga
overdrifter att vederligga” blev ocks&d rubriken dagen efter i en
av landets storre tidningar med en pik att Engel svikit tittarnas
forhoppningar. Atskilligt klander har jag fitt personligen for att
ej ha sagt ifr&n atminstone betrdffande avvidnjningsscenen.

Som skdl for replikens uteslutning angavs, att den inneholl en
oriktig uppgift: ”Savitt jag forstar skedde avvidnjningen icke pa
sjukhus och icke under ldkartillsyn”. Det sistndimnda salunda litet
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tveksamt framfoérda var fel. Sjéblom hade ndmnt nigot om ldkar-
kontroll (ldkaren framtrddde dock aldrig i programmet). Har
kunde diskussionsledaren, Feldreich, ldmpligen ha limnat den kor-
rigerande uppgiften.

Sa ytterligt kénslig ar alltsé TV i friga om sin egen anpart i
programmet infér miljonpubliken. Om diskussionsdeltagarna far
sina inldgg snopta och missforstds, dr uppenbarligen av sekundir
betydelse.

Rylander kommenterar sedan TV-seriens utomordentligt tenden-
tiésa uppgifter om hur narkomanibehandling tillgar pa véra sjuk-
hus och tar upp den Takman—Ahstrémska metoden till ndrmare
beskadande. Vi fortsitter med nagra stora klipp ur Rylanders
artikel:

Sedan redaktér Sjoblom ndmnt, att varningar fér narkomaner var
den politik som péa 50-talet bedrevs i Likartidningen och att ej
sillan kriankande personbeskrivningar meddelats av likare som
var anonyma, fortsatte han:

“Likarnas tystnadsplikt gillde tydligen icke dessa minniskor. Me-
dan sjukhusen alltjamt avvisar narkomaner, har en ldkare mer
4an nagon annan lyckats inge nytt livsmod och hopp om en fram-
tid for ménga narkomaner. Hans engagemang och erfarenheter av
hundratals narkomaner ger honom en sdrstillning inom den svenska
narkomanivarden, dr Sven Erik Ahstrém.”

Rylander aterger sedan ett langt citat av den behandlingsfilosofi,
som Ahstrém dérefter framforde i TV; vi aterger kdrnpunkten i
denna mirkliga forkunnelse:

”Man kan inte bota en narkoman genom att férbjuda honom eller
undanhélla honom narkotika, De 4r ju i samma behov av sitt
narkotika som ett svdltande barn av sitt bréd. Man kan bara
bota honom genom att ge detta lilla barn han har inom sig en
chans att bli en vuxen minniska och detta kan bara ske mycket
léngsamt. Jag tror att dven om det liter absurt maste man bérja
med att skdmma bort barnet. Det maéste tréttna pa narkotika
och sen maste man fi4 honom att inse att livet har mycket stérre
viarden 4n den lustkdnsla som narkotikan i bista fall kan ge...”

Till detta kommenterar Rylander:
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Denna lara att tillfredsstdlla narkomanernas gifthunger och fa dem
“att trottna pa giftet” stdr i strid med vetenskap och beprévad
erfarenhet, for att citera ldkarinstruktionens krav pd behandling
av sjuka. Man kan sld upp praktiskt taget vilken modern handbok
som helst, tysk, fransk, engelsk, amerikansk. I alla betonas nod-
viandigheten att snarast stoppa den nedbrytande gifttillforseln. Av-
vanjning och efterbehandling anses kriva 2—4 manader p& sluten
avdelning. — — — Dessa internationella kliniska och vetenskapliga
erfarenheter kallade Takman dogmer och med detta negativt vir-
deladdade ord fick han antagligen en del dhorare med sig.

Av forstaeliga skdl var Rylander mycket bitter, och han framfor
en direkt varning till andra kolleger: ”Nu rakar jag veta, att dven
andra ldkare kédnt sig mindre vél behandlade vid liknande fram-
tridanden. Mitt rad till medlemmarna av Sveriges Likarforbund
ar darfor att iaktta stor forsiktighet da det giller yttranden i TV
och radio.”

Till detta kan jag foga att jag sjdlv blev intervjuad i narkotika-
serien. Jag forklarade for redaktér Sjoblom att gruppen Tak-
man—Hirschfeldt—Ahstrom—Rexed var ute pa hal is och att de
uppfattningar de framférde helt stred mot vetenskaplig erfaren-
het. Dessa synpunkter visade reportageteamet dock inte nagot
som helst intresse f6r utan néjde sig med att i programmet citera
nagra epidemiologiska siffror ur den rapport jag hade publicerat
i Likartidningen ett par manader fore intervjun i september.

For att belysa hur hart TV engagerat sig i kampanjgruppens
behandlingspolitik behéver man bara erinra om att Hirschfeldt
vid sidkerligen ett dussintal tillfillen exponerats i TV som nar-
kotikautredare och expert oaktat att det i landet finns hundratals
personer som 4r mera initierade i fragan dn Hirschfeldt.

En 4dnnu mera belysande episod far avsluta denna ingaende
granskning av vart miktigaste massmediums engagemang i narko-
tikafragan. I september 1967 hade vi i Stockholm ett veckolangt
studiebesék av en av virldens frimsta narkotikaexperter, Donald
B. Louria, ordférande i New York ldkarforenings och staten New
Yorks narkotikakommitté och nu i ledningen for ett gigantiskt be-
handlingsprojekt i New York, dir man fér den nirmaste fyra-
arsperioden anslagit 400 miljoner dollar (2 miljarder kronor)
for rehabiliteringsarbete bland New Yorks 50 000 heroinister. Ett
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dussintal journalister infann sig till presskonferensen men ingen
frain TV. Sedan pressintervjuerna publicerats blev Louria kon-
taktad av en TV-reporter och offrade sin enda lediga eftermid-
dag i Stockholm fér en TV-intervju, men inte heller den blev
sand. I stillet presenterade TV samma kvill en nonsensintervju
med en kommersialiserad yogi i den s.k. flower-power-rorelsen.
Louria férklarade senare att han intervjuats dussintals ganger i
radio och TV men aldrig varit med om att en intervju med ho-
nom inte blivit sind. Det kan ocksd namnas att Louria i samband
med en narkotikakonferens i London i september 1966 gjorde en
enorm succé med nagra populidrféredrag om narkotika i engelsk
radio och TV, men i Sverige kunde han inte passera. Varfor?
Jo, han hade i forbigdende rakat uttrycka sig kritiskt om ambu-
lant forskrivning av narkotika fér sjilvmedicinering. — Det bor
kanske ocksa riddas till eftervirlden att ingen av narkomanvards-
kommitténs eller vardgruppens psykiatrer mdétte upp till nagot
av de tva foredrag Louria holl under sin intensiva arbetsvecka i
Stockholm, och ingen av dem visade heller nagot intresse att
sammantriffa med honom. Sa kinsligt ar det ldge som en del av
vara narkotikautredare manévrerat sig in i.

Som utomordentligt starkt Overtygad motstandare till kom-
mersialiserad TV vill jag till slut papeka att var mangskiftande
dagspressflora knappast visat sig mera nyanserad i narkotika-
frdgan 4n monopolforetaget Sveriges Radio. Uppsalasociologen
Sten Johansson insag tidigt att det maste finnas en hund begra-
ven i den remarkabla presskampanjen, varfér han undslapp sig
bl. a. foljande i en debattartikel i Stockholms-Tidningen (11.12.
1965):

Pressen abdikerar fran sitt ansvar sd linge den ndjer sig med att
skrika ut nyheter som inte dr nagra nyheter, kriava kraftatgirder i
alla majliga frdgor utan att ndgonsin ta upp prioriteringssporsmal
och s& linge man inte ens pa ledarplats visar nigon insikt om att
inget socialt problem #r si enkelt att det kan l6sas med en enda
patentmedicin.

Naturligtvis resulterade Johanssons frimodighet i en sur och spydig
kommentar pa ledarspalt i Stockholms-Tidningen samma dag,
och nagra dagar senare var Hirschfeldt framme och rét at den
som gick i otakt med kampanjmakarna.



ETT PARADFALL

Den 29 april 1965 kunde Kvills-Posten i Malmé beridtta om en
av de storsta framgangar den svenska polisen haft i kampen mot
illegal narkotikatillverkning:

Natten till idag gjorde Malmdkriminalen ett av sina storsta kap
genom tiderna. Inrymd i en bostad avsléjade polisen en hel narko-
tikafabrik, ddr ett preparat kallat amfetin (skall vara: amfetamin)
framstdlldes. Fem personer greps omedelbart, bland dem en kvinna.
Ungefir samtidigt greps en inblandad stockholmare. En sjunde
person ocksd hemmahérande i Stockholm #4r anhillen i sin fran-
varo. Polisen tog hand om fabrikens hela utrustning liksom révara
och fiardiga varor. Ravaran har skaffats frdn Danmark. Beslaget
uppges vara det storsta i sitt slag som gjorts i landet.

Spaningsroteln slog till forst efter tdlmodiga, ldngvariga och
noggranna forberedelser, Narkotikaligan blev totalt overrumplad.
Den juridiska motiveringen fér gripandet lyder sa hir: misstinkta
for likemedelsocker.

Av de i Malmé anhéllna dr tvd stockholmare, bada tidigare
straffade for narkotikaaffirer. Det dr dessa som stitt for tillverk-
ningen, vilken skett i en bostad som innehas av den f6r kriminal-
polisen tidigare inte okinda kvinnan. Hon och de bdda andra
malméborna har bistatt vid s&vil tillverkning som vid férsiljning
i Malmé av firdiga preparat. En stor del har emellertid exporte-
rats” till Stockholm. — — — Hur mycket narkotika som beslag-
tagits har polisen dnnu inte hunnit faststilla, men det 4r inte friga
om smésaker. Samtliga anhéllna 4r i 30-arsaldern och alla tidigare
straffade. — — — Malmo har tidigare varit s gott som forskonat
fran narkotikaaffirer. Den senaste tiden har kriminalpolisen emel-
lertid kunnat konstatera ett alltmer Skande missbruk. Man hoppas
att nattens lyckade aktion skall verka i rétt riktning.

Denna historia kom sa sméningom att fa en uppmirksammad
epilog 1 TV:s narkotikaserie, ddr den fér tillverkningen huvud-
ansvarige framtriddde 6ppet och gav en uppmirksammad intervju.
Ur det mycket rikhaltiga pressmaterialet skall vi sammanstilla en
del intressant material kring detta fall.

1 en intervju med Hirschfeldt (Kvills-Posten 25.11.1965) far
vi veta nagot om huvudmannens bakgrund: “Mannen som bl. a.
har akademiskt betyg i kemi hade missbrukat tabletter sedan 14-
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arsaldern och tva ganger tidigare domts till fingelse i sammanlagt
tre och ett halvt ar for brott begangna i anslutning till sitt miss-
bruk. — — — Att fingelse inte botar sjukdom hade de dom-
stolar som tva ganger démt honom fér samma brott inte insett.”

Om en person doms till fingelse — och dartill i flera ar —
vet vi att han ocksa maste ha gjort nagot annat an tillverka am-
fetaminlosning for egen rikning. I anslutning till att den stora
illegala amfetaminfabrikationen i Malmé stoppats utvecklade sig
en omfattande pressdebatt. Den 28 maj 1965 skrev Kvills-Posten
i en ledare, kallad "Myten om narkomanen”, att ’debatten mel-
lan de socialmedicinska experterna har varit intensiv, alltsedan
doktor John Takman 1958 i ’Sociala meddelanden’ sékte fista
uppmirksamheten pa det faktum att narkomani snabbt blev ett
allt allvarligare socialt problem — och att intet gjordes for att
forbattra situationen.”

Det &r intressant att se hur historieskrivning kan tillga. Verk-
ligheten var annars som vi minns att Takman 1954, 1958, 1959
och sa sent som 1962 tvirt emot alla andra som sysslade med nar-
kotikafragan forklarade att den inte utgjorde nagot stérre pro-
blem — och alla ganger blev han trodd av pressen.

Kvills-Postens ledare gar f. 6. helt i Hirschfeldt-gruppens anda:
Centralstimulantia ar ”s. k. narkotika, betecknade som sa endast av
jurister och ej av farmakologer”, och fragan dr “om inte nagot av
dessa centralstimulerande preparat forscksvis borde frislappas,
som substitut for de férbjudna frukterna” etc.

Forhandlingarna i radhusritten fick en mycket ovanlig och
dramatisk karaktar. Férutom att forsvarsadvokaten laste upp hela
Kvills-Postens ledare, som férutom ovan nimnda “informatio-
ner” huvudsakligen var en panegyrik 6ver Takman, Hirschfeldt
och RFHL, hinde féljande som vi citerar ur RFHL:s verksam-
hetsberattelse (I).

Vid filmningen i Malmo-fangelset 24.9—27.9 1965 fick RFHL:s
ordférande tillfalle att direkt ingripa i en rittegdng. En av de i
TV-programmet férekommande internerna skulle upp i Malmo
radhusratt den 27.9. I hans fall var det uppenbart att han var
kronisk narkoman och inte var i behov av fangvard utan av annan
vard. Sinnesundersokaren, en kvinnlig likare frdn Lund, som se-
dermera blev medlem av RFHL, hade i sitt utldtande antytt att
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internen egentligen skulle ha vard fér sin narkomani, men d& si-
dan inte fanns forordades fangvard. Internens energiska advokat,
Gunnar Thomée i Malmo hade foresatt sig att i samarbete med
RFHL:s ordforande fi en #ndring till stdind. Det Overenskoms
dirfor att RFHL:s ordférande skulle flyga hem 6ver lérdag—s6ndag
for att i Stockholm inom RFHL:s led skaffa fram lakare som ville
behandla internen och att skaffa honom en bostad samt en Gver-
vakare. Advokat Thomée forklarade sig till och med villig att
sjalv bekosta flygresan, Detta kunde dock ordnas pd annat sitt.
RFHL:s ordférande lyckades f& ihop dessa pengar i Stockholm
och blev av advokat Thomée kallad i rétten den 27.9 for att horas
for extra personundersokning. Direfter f6ljde en utomordentlig
pladering av advokat Thomée som pavisade det orimliga i att inter-
nen var for frisk for att kunna sjukforklaras och for sjuk for att
kunna forklaras frisk. Han var ett klart offer f6r sin narkomani och
skulle behandlas for denna i stillet for att utsdttas for fingvard.

Denna gemensamma aktion vickte stor uppmarksamhet i sdvil
ratten som pressen. Man tog extra Overliggning och RFHL:s ord-
forande intervjuades ingdende i pausen av nimndemznnen som
uppenbarligen aldrig tidigare konfronterats med narkotikaproble-
matiken sett ur RFHL:s synpunkt. Domen blev emellertid fillande.

Radhusrittens dom blev 1 ar och 9 manaders fangelse, vilket dels
forklarades av tidigare kriminalitet av liknande natur, dels av en
forverkad villkorlig frigivning om 7 manader for brott av samma
slag. Advokat Thomée Gverklagade radhusrdttens dom. Hovrit-
tens utslag utsattes till den 24 november 1965.

For att fullfélja sitt harda engagemang just i detta mal arran-
gerade kampanjgruppen tillsammans med nigra studentorganisa-
tioner en stor narkotikakonferens — eller snarare sagt ett opinions-
moéte — 1 Lund lérdagen den 20 november, fyra dagar fére hov-
rattens handlaggning. Huvudtalare var John Takman, assisterad
av Frank Hirschfeldt, Ingemar Rexed och Janerik Larsson (som
hade foreslagit att narkotika skulle siljas fritt pa systembolagen,
och medarbetare i Kvills-Posten). Sydsvenska Dagbladets stora
reportage (21.11.1965) over detta evenemang hade som dubbel-
radig femspaltsrubrik: “Forskningen om narkomanin stir pi sten-
aldersstadiet”. Vi aterger reportageingressen:

Kan nigon tinka sig dagens kirurg bed6va patienten med en
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stenklubba och sedan operera honom med en slidkniv? Naturligt-
vis inte. Men pé det stadiet befinner sig ldkarvetenskapen idag nir
det giller narkomanin. Om det forskats lika litet inom kirurgi
som 1 friga om narkomani hade den hir otdnkbara frigan varit
sann. Den stridbare socialldkaren i Stockholm John Takman spa-
rade inte p& de bistra sanningarna nir han pa lérdagen deltog i en
narkotikakonferens i Lund ancrdnad av Liberala Studentforbundet,
Clarté och Riksforbundet for hjdlp &t likemedelsmissbrukare.

Takman férklarade vidare: Vi skulle inte ha haft dagens pro-
blem om man haft en betydligt stérre forstielse fér vad det rérde
sig om nir narkotikaepidemin borjade omkring ar 1958.”

Ur RFHL:s arsberittelse (I) far vi veta: ”Den kvinnliga ldka-
re, som foretagit sinnesundersékningen 4ndrade asikt om bista
sattet att handla efter att ha tagit del av de nya mdjligheter som
hér oppnat sig.” Hovritten i Malmo tog starkt intryck av den om-
fattande kampanjen och den stora publiciteten kring moétet i
Lund. Med tre réster mot tva sinktes straffet fran ett ar och nio
manader till fem manader, dvs i praktiken tvd manader kortare
tid 4n den tidigare forverkade villkorliga frigivningen. I en stor
intervju i Kvills-Posten (25.11.1965) forklarar Hirschfeldt:

Genom RFHL:s bildande i juni i ar har praktiska mdjligheter ska-
pats for behandling av narkotikamissbrukare. Detta torde ha bi-
dragit till hovrittens sinkning av straffet. Genom f{oérbundets for-
sorg kan den domde nu komma i &tnjutande av kriminalvard i
frihet sivida inte &klagaren dmnar 6verklaga hovrittens dom.

En psykiater vid S:t Eriks sjukhus i Stockholm, doktor Sven-Erik
Ahstrom, medlem av RFHL, har erbjudit sig att ge mannen s.k.
ambulant vdrd (avvdnjning genom allt mindre doser narkotika)
och hovrittsfiskal Ingemar Rexed, sympatisor till forbundet, skall
fungera som Overvakare nir mannen har avtjdnat sitt straff.

Detta blir i praktiken bara en ménad da fyra ménader far av-
raknas for den tid som den démde suttit hiktad.

Den nu domde narkotikamissbrukarens fall uppmirksammades
i bade artiklar och ledare i KvP i samband med radhusrittens dom
1 september. Det 4r ett tragiskt exempel p& hur handfallet samhillet
4nnu star infor brott begdngna av tablettmissbrukare,

Nista dag (26.11.1965) forklarade Kvills-Posten péa ledarplats
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Hovritten i Malmo fattade pd onsdagen ett remarkabelt beslut:
Den 33-aring som i radhusridtten domts till ett straff pa ett ar och
nio manaders fingelse inklusive en forverkad villkorlig frigivning
pa sju manader for illegal narkotikatillverkning och Gverlatelse av
narkotika &t annan person, fick straffet sinkt till endast fem ma-
naders fingelse. Dirav skall fyra manader dras av for hiaktnings-
tiden. I hovrittens utslag inskrevs dessutom att mannen skall un-
derkasta sig ldkarvard for sitt narkotikabegir.

Stockholms-Tidningen tog ocksd upp domen pa ledarplats (27.11.
1965) men var inte helt néjd utan forklarade domen som rela-

tivt human”:

Mojligen kan man hoppas att det var sista gdngen det Over
huvud taget ska behéva diskuteras och i det ldngsta std och viga
om en sjuk minniska ska placeras i fangelse eller ges mojlighet
till rehabilitering i frihet med hjdlp av medicinsk sakkunskap.

I TV-intervjun (30.11.1965), ddr arten av vederborandes brott
inte berdrdes, svarade den domde pa Karl-Axel Sjobloms fraga
om hur han ser pa dem som handlar med tabletter:

Det finns s& manga. Jag dr inte rdtta mannen att moraliskt for-
déma nagon, men det finns de, som kallt, hart, hansynslost kal-
kylerar med att silja tabletter till en s& stor marknad som mdjligt.
Det vore dem fjdrran att sédlja till ett visst utvalt klientel, for det
klientelet dr i allminhet redan narkotikaberoende och har en rui-
nerad ekonomi, dirfér vinder de sig helst till dem, som inte har
anvant narkotika, for de har en stabil ekonomi och de har TV-
apparater och de har bilar o.s. v., som de kan ldmna ifran sig som
kontant erkdnsla for tabletterna. Och i den hidr soppan, si blir
alla mer eller mindre avnétta och man &r tvingad att solidarisera
sig med dven de virsta avarterna av kriminalitet, fOr att annars —
man blir ju avskuren frdn mdjligheten att skaffa tabletter och
man biter inte den hand, som ger en brod.

Sjoblom: Tror du, att manga brott som gors, dr direkt inspirerade
av tvanget att skaffa pengar till tabletter?

Oh, ja, det dr massor av brott. Ett samhille som fornekar en ritten
att kunna leva pa ett sdtt, som man vill — utan tabletter 4r man
mer eller mindre psykiskt lemmalytt och ett samhille, som fornekar
en ratten att anvinda den krycka som man i sitt psykiska, laghalta
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tillstdnd verkligen behéver — det samhillet kan man inte kdnna
négot for och det dr déri svarigheterna ligger. —
Sjoblom: Vad tror du till sist kort om framtiden pé det hir tablett-
missbrukomradet?

Ja, vad vi har sett nu hér i Sverige det 4r bara den tragiska borjan
alltsd. De myndigheter, som skulle vaka 6ver det hir, de har vaknat
for sent och i ett smétt yrvaket tillstdnd sd har de forfarit pa ett
satt som &r alldeles fel alltsd. Det hédr dr bara en borjan.

Sedan TV-intervjun med amfetamintillverkaren sints den 30 no-
vember frigavs han efter tva dagar — tre veckor fére utgangen
av hovrittens reducerade straff. Kvills-Posten berdttar (2.12.65):

Nir domen kom konstaterades allmint att den med st6rsta sanno-
likhet far en prejudicerande betydelse i framtiden. Alla de krav
hovrétten stdllt upp for frigivning kan uppfyllas omgdende. Det
finns en ldkare, som dr beredd att ta honom under omedelbar be-
handling, det finns bade lidmpligt arbete och bostad som véntar
honom, hans overvakare dr beredd att omedelbart ta hand om
honom. Infér dessa argument gick frigivningsnimnden helt pa
Thomées linje . . .

Mannen hade nu snabbt férvandlats fran landets stérste ertappade
illegale amfetamintillverkare till RFHL:s och TV-teamets parad-
fall och fatt sekreteraren i medicinalstyrelsens expertgrupp i nar-
kotikafragor till 6vervakare. Dessutom skulle han enligt hovrit-
tens beslut “underkasta sig ldkarvdard for sitt narkotikabegir”
(KvP 26.11.1965), vilket enligt intervjun med Hirschfeldt (KvP
25.11.1965) skulle innebdra att den sedan drygt fyra manader
abstinente amfetaministen genom doktor S. E. Ahstrém skulle fa
”s. k. ambulant vard (avvidnjning genom allt mindre doser nar-
kotika)”.

I en intervju i Aftonbladet (3.12.1965) forklarade den frigivne
narkotikatillverkaren:

Jag betraktar mig sjilv som obotlig — men inte kriminell ... Far
jag bara mina 20 ml fenedrin om dagen kan jag fungera fullt
tillfredsstillande i alla sammanhang. Ja, jag méaste ha just den do-
sen fér att nd normaltillstindet. — — — Man maste lira sig
forsta att det finns ménniskor som inte kan vara utan narkotika
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om de skall kunna fungera normalt. Genom att legalisera deras
behov av likemedel kan man férhindra att de hamnar i svarta-
borshajarnas klor och ruinerar sig eller forfaller till brottslighet.
T. o.m. de grava missbrukarnas begiar kan diampas till en nivad som
gor det mojligt for dem att skota ett jobb och leva ett normalt
familjeliv. Kan man med olika terapier hjilpa dem att finna vad
de soker kan de t. 0. m. bli helt botade.

Hur gick det sedan? TV-seriens tva miljoner tittare skulle forstas
garna vilja veta hur det gick fér TV-narkomanen sedan han
snabbt sluppit ut fran fingelset for tredje resan amfetamintill-
verkning och nu fatt hjilp med arbete, bostad, legal narkotika-
tilldelning ”i fallande doser” fran dr S. E. Ahstrém och — som
kronan pa verket — hovrittsfiskalen Ingemar Rexed som 6ver-
vakare.

Ja, sa mycket kan vi vdl utan vidare beritta att det inte gick
sarskilt bra, varken medicinskt eller socialt. Under de fjorton
manader han behandlades av Ahstrém fick han en genomsnittlig
amfetamintilldelning som lag femtio procent hégre dn hans ”nor-
mala” enligt intervjun ovan. Trots — eller tack vare — dessa
frikostiga forskrivningar av centralstimulantia och trots alla ovriga
sociala arrangemang hamnade han pa delad férstaplats i ett so-
cialt missanpassningsindex Gver samtliga patienter i den ahstroms-
ka behandlingsgruppen.

Det relaterade fallet ger en forestdllning om hur svart det dr
att hjilpa en kronisk amfetaminist till rdtta i samhéllet, dven om
han dr vilbegavad och vilutbildad. Vi behdver inte betvivla att
alla som fran borjan engagerade sig hart for honom — TV-tea-
met, RFHL, 6vervakaren, likaren etc. — ocksa pa alla satt for-
sokte hjdlpa honom till rdtta sa gott de kunde. Men man maste
ha en realistisk forstaelse for vad en sjukdom av denna karaktdr
innebér fér individen. Med entusiasm, férhoppningar, goda fore-
satser, sociala stédatgdrder och narkotikatilldelning kan man inte
styra en sjukdom av detta slag; det dr sjukdomen som styr den
sjuke och hans reaktioner, och pa grundval av detta maste sam-
hillet méta problemet.

Jag kdnner denne man ganska vil och jag tror att han under
vissa bestimda omstdndigheter skulle kunna leva ett relativt ”nor-
malt” liv med sin narkomani. Detta forutsitter dock att man verk-
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ligen inser karaktdren av hans sjukdom och accepterar den pa ett
riktigt sdtt, att man inte stiller orealistiska férvintningar pa ho-
nom utan verkligen accepterar att sjukdomen medfér en form av
social invaliditet som man maste kompensera honom for pa ett
realistiskt sdtt. Folk som lider av en sidan djupgaende och inva-
lidiserande sjukdom maste fa en arlig chans att leva med sitt lyte,
och jag tror inte att varken fdngelse, sjukhus eller narkotikaf6r-
skrivning innebér en riktig form av vard eller atgérd f6r dem. Om
ménniskan inte kan férdndras — och det vet vi att dessa kroniker
inte kan — och de inte kan klara sambhillets krav, dr det uppen-
barligen det samhille de skall leva i som maste formas annor-
lunda. Till detta skall vi aterkomma i var diskussion om adekvata
vardatgirder for olika former och grader av narkomanier.

KAMPANJGRUPPEN DRAR IN I MEDICINAL-

STYRELSEN

Efter den stora TV-serien i narkotikafragan i december 1965 stod
Hirschfeldt och kampanjgruppen pa héjden av dra och berém-
melse, och det gillde att smida medan jdrnet var varmt. Den 9
december uppvaktade Hirschfeldt tre socialdemokratiska riks-
dagsmin ur broderskapsrorelsen (Evert Svensson, Ake Zetter-
berg och Elsa Lindskog) och arbetade fram en motion om ett
arligt statsanslag pa 150 000 till RFHL, som nu utat framstod
som en massrorelse, men enligt arsberittelsen vid denna tidpunkt
endast hade 77 betalande medlemmar. Socialdemokraterna still-
de sig dock av flera skil tveksamma, och i sista stund Gvertogs
och undertecknades motionen av tre borgerliga riksdagsmén:
Rune Gustavsson (cp), Erik Kronmark (h) och Ola Ullsten (fp).
”Denna egendomliga politiska férveckling”, skriver Hirschfeldt i
arsberittelsen (I), “som formodligen maste tillskrivas olyckliga
omstidndigheter, kom i fortsdttningen att i viss man priagla mo-
tionens fortsatta behandling och diskussionerna kring denna.”
Trots att varje riksdagsman fick “en skrivelse och utférlig redo-
gorelse om forbundets verksamhet” avslogs motionen med hin-
visning till att fragan om anslag borde tas upp i annat samman-
hang.

Hirschfeldt fortsatte att orientera sig mot de religiosa grup-
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perna, som kunde tdnkas vara sirskilt kdnsliga for hans patetiska
forkunnelse, och den 21 januari 1966 4gde ett forsta samman-
tride kring dessa fragor rum pa Svenska Kyrkans Centralrad
(Diakonistyrelsen). Samarbetet utmynnade i en heldagskonferens i
Stockholm den 31 mars 1966, varvid bland talarna mirktes gene-
raldirektér Arthur Engel, docent Lennart Ljungberg, hovritts-
fiskalen Ingemar Rexed och givetvis Hirschfeldt sjdlv. Stamning-
en blev uppenbarligen den avsedda, vilket man kan utldsa ur
RFHL (I):

Med anledning av att riksdagens andra kammare dagen innan
hade rostat ner flerpartimotionen om stéd till RFHL via en héjning
av Linkanslaget, beslot motet pd stdende fot om en insamling som
skulle g¢ RFHL de 50 000 kronor, som begérts for RFHL:s lank-
verksamhet. Stockholms Stadsmission erbjod sig att till RFHL
omedelbart forskottera detta belopp.

Hirschfeldts slagord denna vér var: “Riksdagsgubbarna 4r knapp-
tryckare, vi ar patryckare.” Om han funnit riksdagen svarflirtad
skulle han dock finna att medicinalstyrelsen stillde sig desto mera
vilvillig mot honom och de 6vriga kampanjmakarna. I sin andra
arsberittelse (s. 29) kunde Hirschfeldt stolt férklara.

Sedan februari 1966 har férbundets ordférande jamte styrelsele-
daméterna Hakanson och Ahstrém ingdtt som ledaméter i me-
dicinalstyrelsens narkomanvardskommitté. I maj 1966 férordnades
forbundets ordférande som heltidsanstalld sekreterare i narkoman-
vardskommitténs vardgrupp och styrelseledamoten Hakanson som
heltidsanstalld sekreterare i den socialmedicinska arbetsgruppen.

Detta uttryckssdtt ar typiskt for Hirschfeldt. Alla dessa styrelse-
ledaméter i RFHL knéts till narkomanvardskommitténs arbets-
grupper — 1 tva fall pa sekreterartjinster — och de kom alla
pa grund av de speciella omstindigheterna att fa ett stort in-
flytande pa kommittéarbetet, men ingen av dem tillhorde sjilva
narkomanvardskommittén, vilket Hirschfeldt i alla sammanhang
velat paskina. Efter TV-serien i1 narkotikafragan var det dags att
bygga ut och effektivisera expertgruppen. Genom beslut i medi-
cinalstyrelsen den 28 januari och den 11 mars 1966 ombildades
expertgruppen till narkomanvardskommittén. Generaldirektor
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Engel tilltrddde sjilv som ordférande och som ledaméter utsags
— f6rutom den tidigare expertgruppens medlemmar (s. 275) —
hovrittsradet A. Elowson, medicinalradet I. Frostner, docent L.
Ljungberg och kriminalvardsinspektor B. Nyblom.

Rexed kvarstod som sekreterare i den ombildade kommittén.
Kampanjgruppens positioner var nu si konsoliderade att en rad
av de ovriga och dem nirstaende kunde f6lja efter i en stor pro-
cession in i kommitténs arbetsgrupper.

Mirkligast blev sammansittningen av den viktiga vardgruppen,
som dels skulle utféra huvudarbetet for det forsta delbetédnkandet
(vardsavsnittet), dels skulle 6vervaka dr S.-E. Ahstréms kontrover-
siella behandlingsverksamhet med narkotikaforskrivning. Den lilla
patryckargruppen, som ett ar tidigare bestod av en handfull per-
soner helt vid sidan av tongivande psykiatriska kretsar (Takman,
Ahstrém, Matthis, Hirschfeldt och Rexed) lyckades hir — lik-
som 1 narkotikaseriens avslutande TV-debatt — tillskansa sig
majoritetsstdllning! De yrkesmissigt kvalificerade och fran kam-
panjgruppen fristaende ledaméterna (docent Lennart Ljungberg,
overlakare Rune Olsson och skyddskonsulent Marta Gabrielsson)
befann sig i minoritet gentemot Frank Hirschfeldt (som var grup-
pens heltidsanstéllde sekreterare och PR-man, dr S.-E. Ahstrém
(som alltsa skulle kontrollera sin egen verksamhet), Gverldkare
Margit Krantz (Takmans hustru och en tid ocksd sjilv aktiv i
forskrivningsverksamheten, dir hon saledes liksom Ahstrém skulle
utéva tillsyn 6ver sig sjalv) samt barnpsykiatern Magnus Kihl-
bom (en av Takmans gamla medarbetare och medforfattare).

I sammanhanget kan det ocksa fortjana papekas att sociologen
Kaj Hékanson, styrelseledamot i RFHL och sekreterare i den
socialmedicinska arbetsgruppen (ddr jag sjilv ingatt och lart
kinna och uppskatta honom som en synnerligen begédvad och
skicklig begreppsanalytiker), tillhérde — liksom Kihlbom — den
lilla falang som pldderade for {rislippande av marihuana och
hasch. Hakansons artikel Ingen sprit pa lordag, marihuana!”
pa Stockholms-Tidningens kultursida (18.12.1965) torde i hog
grad ha bidragit till populariseringen av haschbruket i landet.
Jag ndmner inte dessa forhallanden for att pa nagot sitt diskva-
lificera Hakanson och Kihlbom, som bada 4dr mycket ambitiosa
yrkesmén, utan for att belysa den utomordentligt snava och ensi-
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diga selektionen av personer som knéts runt narkomanvéardskom-
mittén.

Under dessa forhdllanden kunde den allvarliga snedvridningen
inte kompenseras av att det i sjalva huvudkommittén fanns ett
antal framstdende och fran kampanjgruppen fristaende specia-
lister. I vissa viktiga avseenden blev dessa i praktiken nidstan ett
slags yrkesmissig gisslan at de kraftfullt agerande sekreterarna,
som red pa det starka opinionstryck de sjilva organiserat. Det
skulle fora for langt att i detalj ga in pa dessa intrikata férhallan-
den, men den sociolog som ar intresserad av att kartligga makt-
spelet kring narkotikapolitiken skulle kunna géra en avhandling
som inte kommer nagon detektivroman efter i spinning och in-
triger.

DUELL MED HIRSCHFELDT

Forsta drabbningen

I forra avsnittet siag vi hur kampanjgruppens inflytande vixte
mycket snabbt efter TV-serien, och det kulminerade under vin-
tern och varen 1966. Hirschfeldt blev nu hela svenska folkets
narkotikaexpert och det orakel som alla massmedia och i bety-
dande utstrackning dven olika myndigheter lyssnade till. Praktiskt
taget ingen — inte ens medicinalstyrelsen — syntes vara sarskilt
intresserad av att hora vad erfarna psykiatriska specialister som
Forssman, Frey, Jansson, Lindberg, Lundquist, Rylander m.fl.
framférde i skilda sammanhang.

Sjalv publicerade jag i Lakartidningen (nr 50, 1965) en bred
oversiktsartikel, kallad *Aktuell toxilomaniproblematik”, dir hela
den grundldggande linjen i denna bok finns komprimerad. Efterat
har det ménga ganger kints som en stor lattnad att redan da for-
virringen var som storst ha satt de viktigaste punkterna pa prant.

Artikeln i Likartidningen ledde bl. a. till att Sveriges Sociono-
mers Riksférbund inbjod narkotikakommissionens chef, kommis-
sarie Ake Gustafsson, Frank Hirschfeldt och mig till en diskus-
sion pa Socialhégskolan den 19 januari 1966. Hirschfeldt, som
nu varit i elden ett ar, hade tydligen inte fatt ndgon tid 6ver for
studier i narkotikafragan utan var fortfarande genant okunnig om
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en rad elementdra begrepp och férhallanden. Jag erinrar mig
sarskilt att han vid denna tidpunkt dnnu inte kdnde till att amfe-
taministerna inte drabbas av fysiska abstinensbesvir i egentlig
mening och alltsd inte dr i behov av “fallande doser”. Han kin-
de inte till samvariationen mellan primir eller tidigare person-
lighetsstorning, foregaende social missanpassning och sekundirt
narkotikamissbruk utan trodde att narkomani i stort sett drabbar
vemn som helst lika ldtt, ungefiar som man far en istapp i huvudet
nir snosmiltningen sitter in. Han visste heller inte att linkverk-
samhet innebdr att de sjuka forsoker stimulera varandra till att
halla en totalabstinent linje mot det gift de blivit sjukligt be-
roende av utan trodde att man i samma “linkgrupp” med fér-
del kunde blanda narkomaner med legala underhallsdoseringar
foér sjalvmedicinering med dem som kdmpade for att halla sig
totalabstinenta etc., etc. Da man exempelvis forsékte forklara for
Hirschfeldt att flertalet narkotikasjuka har en ytterst dalig sjuk-
domsinsikt och behandlingsmotivation och att manga inte dr be-
ndgna att underkasta sig frivillig vard, menade Hirschfeldt att
detta “var likarnas fel eftersom de inte kunde motivera narko-
manerna for behandling” och liknande naiviteter, som visade att
han dver huvud taget inte visste vad slags problematik han talade
om. Sarskilt minns jag att Hirschfeldt som ett drastiskt argument
for liberal narkotikaforskrivning och underhallsdosering pa egen
hand deklarerade att “det finns sa manga framstaende narko-
maner i vart land att de skulle kunna bilda en funktionsduglig
regering”, vilket jag tillit mig betvivla pa savil kvantitativa som
kvalitativa grunder.

Under varen 1966 for Hirschfeldt och jag en tid runt som ett
kringresande cirkusséllskap och duellerade infér olika kurser,
grupper och férsamlingar. Detta bidrog till att Hirschfeldt sa sma-
ningom slipade bort de virsta avarterna i sin férkunnelse, men
min lilla motstandsrérelse var uppenbarligen en pale i kottet pa
honom, och han ville férsoka sig pa en radikaloperation.

Sedan Hirschfeldt som vi sett blivit utndmnd till sekreterare
i narkomanvardskommitténs vardgrupp — som jag tolkar det for
att ge de ansvariga myndigheterna andrum att hinna sitta sig in
i problemen — beslot han att skrida till verket. Samma vecka
som han tilltrddde sin heltidstjanst i medicinalstyrelsen gick han
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i Dagens Nyheter (4.5.1966) till ett 6ppet angrepp pa mig i sam-
ma anda som han tidigare attackerat sa manga andra fackmin.
Det blev tvd ronder, och jag aterger hir mina repliker samt en
slutkommentar till denna duell, som blev Hirschfeldts sista 6ppna
frontalangrepp av gammalt mirke. Efter detta overgick han till
andra kampmetoder.

Replik i narkotikafragan

Frank Hirschfeldt polemiserade i en hérnartikel i DN den 4 maj
mot en artikel som jag haft inférd i Svensk Polis och som tidigare
(dec. 1965) wvarit publicerad i Lékartidningen i en fylligare ver-
sion. Den bista replikformen skulle ha varit att publicera original-
artikeln, men detta medger inte utrymmet. Jag far i stdllet be-
gransa mig till nagra fortydliganden.

For att undvika missforstand bland allmidnheten och de narko-
tikasjuka vill jag papeka att det behandlingsregister som jag dis-
kuterat 4r avsett att ge behandlingspersonalen vid de féreslagna
dygnet-runt-6ppna narkomanvardspoliklinikerna visshet om att
inte nagon obehorig person pa falsk identitet tillskansar sig nar-
kotikainjektioner!), dvs att forhindra fatala olycksfall i arbetet.
Hirschfeldt vet efter upprepade samtal att detta dr innebdrden i
det omdiskuterade “fotoregistret”. For en socialmedicinsk och
epidemiologisk kartliggning av narkomanisjukdomarnas utbred-
ning, foérdndringar, férlopp och prognos dr det dven nodvéndigt
att bygga upp ett forskningskartotek. Vi har diskuterat att for-
ligga den forskningsuppgiften till socialmedicinska institutionen
vid Karolinska institutet. Jag har motiverat detta forskningsbehov
infor RFHL:s patientgrupp, som var helt inférstidd med syftet,
och Frank Hirschfeldt har lovat att sjdlv hjdlpa till med insam-
lingen av forskningsdata, om sa behdvdes t. o. m. péa heltid. Detta
var dock innan kyrkan stillde sig som ekonomisk garant for

1 Detta skrevs innan den s.k. metadonblockeringsmetoden vid
behandling av morfinism var kdnd. Den gor injektioner Gverflodiga
och sjilvmedicinering obefogad vid underhéllsbehandling av kro-
nisk morfinism.
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RFHL. Hirschfeldts oro for forskningskartoteket ar siledes lika
senkommen som obefogad.

Sedan Hirschfeldt sett till att narkomaniproblematiken “fatt ett
utrymme 1 svenska massmedia som torde sakna motstycke” tving-
ades medicinalstyrelsen inf6r opinionstrycket att ge sin tveksamma
vilsignelse till en av RFHL stédd och uppreklamerad behand-
ling med legala forskrivningar av narkotika till ett drygt 50-tal
narkomaner i Stockholm och en liknande verksamhet i Goteborg.
Verksamheten var emellertid illa genomtidnkt och blev om méj-
ligt dannu sdmre genomférd: manga patienter fick enorma narko-
tikadoser, flera blev psykotiska och maste akutinliggas pa mental-
sjukhus; 1 andra fall kom narkotika pa drift. I England har hero-
innarkomanin under den senaste femarsperioden ockat med 50
proc. per ir (!), som redovisats i den interdepartementala Brain-
rapporten, och detta just pa grund av lédttsinniga legala forskriv-
ningar.

Forgives har jag forsokt fa Hirschfeldt och dr Ahstrém att inse
det ohéllbara i nuvarande primitiva behandlingsprinciper men
alltid bemoétts med beskedet att det dr en “forsoksverksamhet”.
Grundprincipen inom allt vetenskapligt och medicinskt arbete ar
att tillgodogora sig tidigare vunna erfarenheter och inte upprepa
samma smértsamma misstag i varje land. Om man tillgodogjort
sig de dyrkopta erfarenheterna fran England skulle man tidigt ha
insett att den ambulanta narkomanbehandlingen maste modifieras
pa ett genomgripande sitt: patienterna maste fa sina reduktions-
eller underhéllsdoser direkt av behandlingspersonalen, och de skall
inte bespruta sig sjialva. Sedan dr det en sjilvklarhet att endast
gamla kroniska narkomanifall, som undergatt upprepade behand-
lingsperioder under specialistvard men aterfallit, skall komma i
fraga for livslanga underhallsdoser.

Dirtill kommer att ambulant behandling enligt all erfarenhet
bor inledas med en sluten vardperiod fér faststillande av under-
hallsdoser etc. Det &dr ett ldttsinne pa grinsen till anstiftan av
brott att ldmna ut stora kvantiteter narkotika — med svartabors-
virde upp till 5000 kr per manad — till folk som skall dra sig
fram pa en ringa sjukpenning eller socialhjilp. Hirschfeldt skall
inte forsoka skylla pa sjukvirdsstyrelsen eller medicinalstyrelsen,
nir verksamheten en dag bryter samman fullstindigt: Jag varnade
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honom f6r linge sedan, och da hade verksamheten kunnat riddas
6ver i ordnade former.

Vad slutligen tvangsvard av narkomaner betriffar har jag endast
papekat att om man i vélfdrdssamhillet inte vill acceptera att folk
super eller knarkar ihjil sig, torde det i manga fall bli nodvin-
digt med retentionsritt for de specialsjukhus som maste komma.
Detta ar ockséa precis vad man insett i Norge, dir enligt dr Teigen
70 proc. av de pa statens narkomansjukhus intagna just dr tvangs-
inlagda genom nykterhetsnimnderna. Vardperioderna 4r vid det
norska specialsjukhuset minst sex manader men som regel visent-
ligt lingre. Varje likare som sysslat med narkomanvard vet att
man efter det akuta intoxikations- och abstinensstadiet, da patien-
terna brukar vara vilmotiverade foér vard, sedan i regel inte lyc-
kas behalla patienterna, som snabbt begir sig utskrivna; nagon
egentlig behandling hinner knappast initieras.

Det &r dessa erfarenheter som gér narkomanvéard under nuva-
rande forhallanden sa fiktiv; sjukhuslakarna far ndrmast spela
rollen av hotellportierer, som tar emot de kortvariga gésterna och
efter nagra dygn eller veckor tackar for besoket. Har rummet va-
rit trevligt och maten god brukar gésterna efter en tid aterkomma
for kortare visiter. — Naturligtvis har jag aldrig presenterat nagot
?forslag om tvangsvard av alla narkotikamissbrukare” — det vet
Hirschfeldt mycket vil.

Narkomanvanvard

Min lilla duell med Frank Hirschfeldt rymmer s& ménga hip-
nadsviackande moment att den initierade maste baxna och den
utomstaende kédnna sig forbryllad. For att illustrera hur det kan ga
da popjournalistiken trdnger in i det kungliga kommittévisendet
skall jag i korthet rekapitulera denna remarkabla historia.

Vid sidan av min ordinarie tjanst som sociallikare har jag
sedan 1958 under nitter och veckoslut fungerat som konsult hos
stockholmspolisen f6r akutpsykiatriska bedomningar. Da jag no-
terade en snabb 6kning av intravendst medicinmissbruk och pre-
ludinpsykoser, tog jag i april 1965 en semesterménad och under-
sokte 1 dygnet-runt-pass praktiskt taget samtliga som inférdes till
de centrala arrestavdelningarna i Stockholm under denna ma-
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nad. 36 procent av de svenska kriminella mannen mellan 20 och
30 ar visade sig vara intravendsa missbrukare och hela 50 pro-
cent av kvinnorna. Senare var jag tjanstledig halva 1965 fér helt
obetalt socialmedicinskt forskningsarbete. Hirschfeldt kommente-
rar ”...sa har Bejerot endast haft principiella synpunkter och
aldrig lagt tva strin i kors for att skapa en forbdttring”.

Min rapport publicerades i Lakartidningen liksom en mera ge-
nerell studie Gver narkotikaproblematiken i stort. Jag betonade
dér att den epidemiska typen av narkomani &r svart smittsam och
att manga patienter visar en sa ytterligt dalig behandlingsmotiva-
tion att de for nirvarande inte kan ges en adekvat vard, da de
som regel begir sig utskrivna efter kort tid (om man 6ver huvud
taget lyckas 6vertala dem till en inldggning). Jag summerade:

Hela det berérda lagstiftningsomradet bor skyndsamt ses over
och integreras. Alla former av toxikomani, oberoende om den
sjuke dricker (alkohol!), dter, snusar (kokain!), inhalerar (mari-
huana, thinner etc.) eller injicerar nervgifterna, bor lagstiftnings-
missigt jamstillas. I den nya barnavéardslagen har detta beaktats
— den jamstiller alkohol och ’andra berusningsmedel’. Det vore
fornamligt om arbetet pd den nya mentalsjukvardslagen kunde
vidgas med sikte pa en allmin vardbalk, dar kroppssjukvardens
(lex veneris!), mental- och epidemisjukvardens liksom toxikomani-
vardens behov av tvangsatgirder integrerades i samma lag.

En forkortad och populariserad version av artikeln infordes se-
nare i tidskriften Svensk Polis.

De aktuella fragestillningarna #r intrikata och komplicerade
och borde enligt min mening, dtminstone initialt, f6rst diskuteras
i lugn och ro i fackpressen, varfor originalartikeln foérsags med
foljande anhallan: ”Pa grund av pagaende och planerat forsk-
ningsarbete med den aktuella epidemin undanber sig forfattaren
omnidmnande i massmedia.” Detta respekterades av alla utom
Hirschfeldt, som under tiden blivit utnimnd till sekreterare i den
vardtekniska subkommittén inom medicinalstyrelsens narkoman-
vardskommitté och som trots detta ansag sig foranlaten att initiera
en debatt i Dagens Nyheter den 4/5.

Men inte nog med att Hirschfeldt bryter ett gentlemen’s
agreement om diskussionsformerna, han vanstiller till oigenkann-
lighet vad jag skrivit (och som alltsd gick ut pa att narkomani
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och alkoholism lagstiftningsmassigt bor jamstillas, som fallet re-
dan idr 1 Norge och Finland), han talar om risken f6ér “koncen-
trationsldger for narkomaner” och har den hipnadsvickande
frackheten att utan annan grund 4n det ovan citerade resone-
manget skriva att ”polislikaren Bejerot, i likhet med andra dog-
matiker inom ldkarkaren, ropat pa polis mot dem av hans kolle-
ger som f{orsokt anldgga minskliga och praktiska synpunkter pa
narkomanbehandlingen som en férsta hjilp i en katastrofal vard-
situation. Och Bejerots rop pa polis har heller inte klingat ohor-
da. En helt ny polispraxis har inférts nyligen... sa har den 11
maj tio uniformerade poliser uppsokt dr Ahstroms likarmottag-
ning, varvid sex uniformerade poliser tringt sig in i behandlings-
lokalen for att kontrollera patienternas legitimationshandlingar.”

Hur ser nu verkligheten ut? Jag har fatt kontakt med den po-
lisman som svarade fér denna “razzia”.

KI. 04.25 pa morgonen den 12 maj uppmirksammade Villing-
bypolisens distriktsbil under rutinpatrullering att ett par personer
strok omkring vid ett torp i Angby. D& man misstinkte att det
kunde rora sig om ett inbrottsférsok beslét man att kontrollera
forhéallandena. De bada personerna uppgav att de vintade pa en
lakare som skulle skriva ut narkotika at dem. Polisménnen fann
uppgiften osannolik och rekvirerade forstirkning. Ytterligare en
radiobil kom till platsen, och man besl6t att underscka om in-
brott verkligen skett. Inne i huset uppehdll sig ytterligare atta
personer, som uppgav sig vinta pa att fa narkotikaférskrivningar
av en ldkare. ”Med hinsyn till en samling underliga omstindig-
heter och tiden pa dygnet beslot sig konstaplarna fér att kon-
trollera de nirvarande personerna med sparregistret.” Sedan det
framkommit att ingen var efterlyst och dr Ahstrém forklarat
situationen drog sig patrullen tillbaka. — Hirschfeldt tror nu att
denna episod betecknar “en ny polispraxis”? For varje annan
ar det uppenbart att det dr en ny behandlingspraxis som illustreras.

Jag tror inte att man behover nybyggda sjukhus eller rostfria
siangar {6r att varda narkomaner. Tvirtom tror jag att de bista
resultaten skulle uppnas under férhallanden som sd mycket som
mojligt liknar det dagliga livet, men dir den drogfria miljon ger
sig pa ett naturligt sitt. Om man bygger upp nagra sma verk-
stader eller en folkhogskola kring ett skdrgardspensionat eller pa
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en behaglig 6 pa latare latituder och sparar upp en ny Gustav
Jonsson, s& tror jag man kommer ldngst. Men den behandlande
lakaren maste fa mojlighet att behalla patienten tills den sjukes
behandlingsmotivation och medverkan hunnit vickas, dvs det
behdvs en viss retentionsritt.

Jag skulle ha respekterat Hirschfeldt om han erkidnt att han
misstagit sig betrdffande den av honom tidigare sa uppreklamera-
de utportioneringen av stora mingder narkotika till svart sjuka
narkomaner utan mdéjlighet att skéta sin egen medicinering, om
han erkidnt att varje 6verlakare och huvudman betackar sig for
att ikldda sig ansvaret for vad som for ett ar sedan utbasunera-
des som en revolutionerande, progressiv vard, om han erkint att
de som da skymfades som “den goda tonens narkotikaexperter”
hade ett visst fog for sin misstro.

Slutord

Narkomanvardskommittén har senare i sina bada delbetinkanden
bekriftat att den omdebatterade forskrivningen av narkotika skett
under férhdllanden som inte kunde accepteras, att ett betydande
lackage av forskriven narkotika forekommit till den illegala
marknaden, att medicinalstyrelsen slutligen sag sig nodsakad att
helt stoppa dr Ahstroms s. k. forsoksverksamhet, att narkotika vid
eventuell underhallsbehandling bér ges av behandlingspersonal
och att sjdlvmedicinering bor undvikas, att det fordras ett cen-
tralt behandlingsregister 6ver alla narkomaner (kommittén gick
slutligen ett steg lingre 4n jag foreslagit och férordade en cen-
tral registrering av all likemedelsférskrivning 6ver huvud taget
i landet), att det i manga fall fordras retentionsratt (kvarhall-
ningsritt pa sjukhus) foér adekvat narkomanvard etc. Frank
Hirschfeldt har veterligen inte framfért nagon kritik mot kom-
mittén for att den anslutit sig till en rad av mina gamla forslag
utan har sjilv i egenskap av bitrdidande kommittésekreterare un-
dertecknat dokumenten.

Efter Hirschfeldts overtramp i Dagens Nyheter framférde jag
till narkomanvardskommittén och sirskilt till vardgruppens ord-
férande (Ljungberg) att Hirschfeldt omgéende borde skiljas fran
sekreteraruppdraget. Berorda parter stillde sig dock helt ofér-
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staende till detta krav. Till yttermera visso utsig kommittén strax
efter detta Hirschfeldt som resesillskap at mig for ett linge pla-
nerat studiebes6k vid den danska Sundhedsstyrelsen, ursprungligen
avsett att foretas tillsammans med vardgruppens ordférande. Nar
jag végrade att avge gemensam rapport med Hirschfeldt skulle
kommittén senare vigra offentliggéra och publicera min redo-
gorelse med kommittésekreterare Rexeds motivering att man inte
kunde publicera tva rapporter i samma fraga. Detta hade annars
varit mycket intressant da det visade sig att Hirschfeldt inte for-
statt hur det danska systemet fungerade utan forklarade att det
helt saknade intresse for svenska forhallanden. Min rapport om
den danska Sundhedsstyrelsens narkomanregister publicerades se-
nare i Nordisk Medicin (nr 35, 1967) och i The International
Journal of the Addictions (nr 2, 1967).

TVA LONDONKONFERENSER

Pa socialdepartementets bekostnad gjorde Hirschfeldt senvintern
1966 en studieresa till England for att bevista en konferens om
behandling av de i Sverige helt okdnda narkomaniformerna he-
roinism och kokainism och for att studera “det engelska syste-
” med liberal narkotikaforskrivning. Bland féredragshallarna
vid konferensen mirktes en rad av Englands frimsta specialister
— Bewley, James, Chapple, Marks, Glatt m. fl. — vilka vi redan
mott i avsnittet om den internationella debatten. Ur Hirschfeldts
till socialministern stdllda redogérelse (9.6.1966) skall vi aterge

met

nagra citat.

”Som utlandsk deltagare deltog endast forfattaren till denna
redogorelse.” Brain-rapporten (se s. 223) diskuterades ingaende
vid konferensen, men Hirschfeldts diskussionsreferat har ingen
som helst likhet med vad ovannimnda engelska specialister fram-
fort i fackpressen och i andra sammanhang: I Brain-rapporten
sysslar man mycket litet med den aktuella situationen och har i
stillet inriktat sig pa att rikta skarp kritik mot sex likare, som
atagit sig behandling av narkomaner i 6ppen vard. — — — I
praktiken ar det bara ett tiotal likare i London, som behandlar
narkomaner pa detta sitt. — — — Dr Ollendorff 4r en av de i
Brain-rapporten hérdast kritiserade likarna och den av narkoma-
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nerna mest kdnde likaren. Han 4r ndrmast en legendarisk per-
son 1 London. — — — De sex i rapporten kritiserade likarna
har botat narkomaner, och medan heroinmissbruket kommer att
avta 1 framtiden, kommer LSD- och marihuanabruket att oka
alltmer” etc. i samma tendentidsa stil. Tvdrtom har just ovan-
nimnda experter 1 fackpressen ideligen varnat for det snabbt
tilltagande heroinmissbruket i England och direkt férbundit det-
ta med den forskrivningsverksamhet som Frankau, Ollendorff och
ett halvdussin andra privatpraktiker bedrivit i skydd av den gam-
la torylagen — Rollestone Act — fran 1926. Det &r alltsa helt
uteslutet att de i februari 1966 skulle ha uttryckt sig som Hirsch-
feldt har forsoker fa socialministern att tro.

Fran ett besok hos “den legendariske dr Ollendorff”, Londons
dr Ahstrom, berdttar Hirschfeldt: ”Dr Ollendorff tog emot ett
stort antal patienter under ndgra korta timmar. Nagra av dessa
var tidigare patienter, andra var forstagangspatienter. Nagon in-
gaende undersdkning av dessa forekom inte i detta sammanhang.
Receptférskrivning av narkotikapreparat, savil heroin som amfe-
taminer 1 stor omfattning. Dr Ollendorff ansidg att man genom
denna forskrivning skulle vinna patientens fortroende och fa ho-
nom mera behandlingsmotiverad. Savitt det har varit mojligt att
bedéma &dr férmodligen dr Ollendorffs tanke riktig, men verk-
samheten 4r inte organiserad pa sadant sdtt, att man skulle kunna
fa fram vetenskapliga resultat, som belyser denna behandlings-
form eller bekriftar dr Ollendorffs teorier.”

Att Englands ledande specialister som vi sett (s. 223) stiller
sig ytterst kritiska till Ollendorffs handlande och kréver att verk-
samheten skyndsamt stoppas, avfirdar Hirschfeldt och konklu-
derar sjilv att “’savitt det har varit mojligt att bedéma #r for-
modligen dr Ollendorffs tanke riktig”!

Hirschfeldt besokte ocksa Brain-kommitténs sekreterare, dr
Goulding. Innan man ldser Hirschfeldts redogérelse for detta
mote bor man repetera Brain-kommitténs slutsatser (s. 224). Dir-
efter bor foljande citat ur rapporten till socialministern avnjutas:

Diskussionen med dr Goulding gav féljande synpunkter, De flesta
ledamoéterna 1 Brain-kommittén hade ringa eller ingen erfarenhet
av narkomanibehandling. Kommitténs referensram ansigs s sniv,
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att nagra rekommendationer for narkomanifragans framtida 16sning
inte kunde tas med i rapporten. Brain-kommittén ansdg sig inte
ha fatt till uppgift och anser sig inte heller vara kapabel att nir-
mare penetrera narkomanifragan och dess framtida 16sning.

Vokabuldren tryter; det dr knappast mojligt att formulera en
adekvat kommentar till detta misterstycke av felreferat och be-
skiftighet. Detta var alltsa Hirschfeldts forsta insats som officiell
svensk narkomaniexpert i internationella sammanhang. Han skul-
le aterkomma flera ganger.

I september 1966 anordnades ater en konferens i London, den-
na gang kring ungdomsnarkomani. Arrangérerna (The Society
for the Study of the Addictions) hade bett om en redogérelse for
den svenska situationen, och pa uppdrag av medicinalstyrelsens
namnd f6r internationella hilsovardsirenden limnade jag en ut-
forlig rapport om den alarmerande utvecklingen i Sverige. Vid
denna konferens meddelade preludinfabrikantens, Boehringer
Sohns, vetenskaplige chef, professor W. Graubner, den sensatio-
nella uppgiften att man Zmnade tillsitta laxativ till preludin-
tabletterna for att gora dem otjanliga f6r massmissbruk. Jag be-
gidrde omedelbart ordet och avradde bestimt fran detta med hin-
visning till att Preludin, férutom alla andra effekter, dven verkar
térstddmpande, varfér missbrukarna efter en tid blir svéart uttor-
kade, dehydrerade. En kraftig dos laxermedel och dirav fram-
kallad diarré kan i ett sddant lige snabbt ge upphov till livsho-
tande tillstind med overhingande risk for cirkulationskollaps.
Sarskilt betonade jag att man i sadana fall inte kan ligga skul-
den pé missbrukarna sjilva utan ansvaret maéste falla tungt pa
fabrikanten.

Hirschfeldt, som bevistade kongressen pa kyrkliga medel, hade
givetvis annu mindre 4n Graubner mdjlighet att dra dessa pato-
fysiologiska slutsatser. Hemkommen far man ldsa i ett TT-referat
i Svenska Dagbladet att Hirschfeldt slagit larm betraffande
Graubners idé om laxermedel i Preludin. Historien blir inte
mindre pikant av att TT-referatet emanerade fran — Frank
Hirschfeldt. Under konferensens gang limnade Hirschfeldt dven
flera telefonrapporter till Sveriges Radio. I ett senare program
(bandat 17.11.1966 och sidnt 23.1.1967) hinvisar Hirschfeldt just
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till denna andra London-konferens: »Jag triffade dr Donald
Louria vid ett symposium i London i september i ar. — — —
Han har i sitt bidrag till detta symposium visat att LSD i psyko-
terapeutiskt syfte har kunnat bota vissa former av alkoholism,
sexuella avvikelser, schizofreni, neuros och psykopati...” Citatet
har just ingenting att gora med vad Louria sagt, och han blev
forbluffad da jag senare konfronterade honom med radiorefera-
tet. Ett korrekt referat av Lourias féredrag och konferensen i 6v-
rigt har publicerats av Ljungberg (Likartidningen nr 52, 1966).

Vara statsrad, generaldirektorer, TV-tittare och radiolyssnare
far alla halla till godo med att 6sa ur samma grumliga killa nir
det giller narkomanifragorna.

NARKOMANVARD PA AVVAGAR

Den réda traden genom hela kampanjgruppens verksamhet har
som vi sett varit kravet pa en mycket liberal forskrivning av nar-
kotika for sjdlvadministrering — savil opiater som centralstimu-
lantia — till narkomaner utan atskillnad eller undantag. Genom
kampanjen foérvandlades fragan fran ett komplicerat vetenskap-
ligt problem till en enkel och sjdlvklar popradikal massrérelse
med hysteriska inslag och klart antiintellektuella drag av Mec-
Carthyism med omvinda fortecken: generationers vetenskapliga
erfarenhet av narkomani och de stora ldrobockernas omfattande
sjukdomsldra pa detta omrade reducerades till platt intet, mest
forljuget och gronkopingsmassigt uttryckt av Hirschfeldt som i Ord
och Bild (nr 3, 1967) frankt férklarar att ”nagon lakarutbildning
pa detta omrade inte férekommit. Sjukdomen narkomani om-
ndmns pa 4 rader i psykiatrikursen”. Obekvima fackmin etiket-
terades som “ortodoxa” och “reaktiondra” for att dirigenom be-
kvdamt kunna stillas off side, medan knarkliberalerna sjalva ansag
sig vara “progressiva” och “radikala” etc.

Medicinalstyrelsen stilldes hdr i ett mycket svart lige, och
vissa atgirder synes ha fatt karaktdren av sjalvuppgivna panik-
handlingar f6r att rida ut stormen. Medicinalpolitiken pa detta
omrade gled for en tid 6ver i hinderna pa dilettanter, journalister
och inte minst insindarskribenter, dir en liten sammansvetsad
grupp av gamla kroniserade missbrukare visade en hog aktivitet.
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Personalunionen och dualismen mellan a ena sidan kampanj-
gruppen och narkomanvardskommitténs sekretariat, a andra sidan
mellan medicinalstyrelsen och narkomanvardskommittén, férvand-
lade fragan till en hdrva av inadekvata relationer och hinsyn.
For en tid — fran varen 1965 till hosten 1966 — kom popradi-
kaliteten i narkotikafrdgan att topprida dmbetsmin och fack-
folk, och “vetenskap och beprévad erfarenhet” stod ldgre i kurs
an nagonsin tidigare.

Sa smaningom blev dock misstagen i den nya narkotikapoliti-
ken s uppenbara att dven de hiangivnaste tillskyndarna insag att
man handlat fel och att felbedémningarna skulle komma att ut-
gora ett allvarligt hot mot deras fortsatta agerande 6ver huvud
taget i narkotikafragan. Inat var kampanjgruppen fran senvaren
1966 fullt pa det klara med att utvecklingen av den liberala nar-
kotikaforskrivningen blev allt mera ohallbar, men utat forsckte
man halla en karsk attityd och refererade misstagen till brist-
falliga resurser” och andra svepskail.

Infor det oundgingliga sammanbrottet skyndar sig Takman att
publicera ett slags testamente i narkotikafragan (Likartidningen
nr 12, 1966), innan han tyst limnade det kaos han stillt till med
och har diarefter inte vidare avhorts i debatten. Det férefaller
nistan som om Takman skulle ha levt i en trygg forvissning om
att hans vilda krav pa liberal forskrivning aldrig skulle accepteras
av de ansvariga myndigheterna utan att han riskfritt skulle kunna
bolla med dem och dirigenom vinna ryktbarhet som en frisande
radikal och okonventionell doktor. Indirekt medger han i sin slut-
artikel att han egentligen aldrig vetat sa mycket om olika behand-
lingsmetoders virde, utan de fér honom tillgéngliga kunskaperna
hade mera varit av anekdotisk karaktiar. Vad han tidigare presen-
terat som ndgot av en patentkur vid narkomani férvandlas hir
till ”en behandling som kanske kan vara till nytta”, och kursive-
ringen dr hans egen. I framtiden bér man dock enligt Takman se
till att det vid behandlingsférsék blir ”tid och resurser att ordna
patienter och tabeller till de oomtvistliga serier, som ocksa behovs
for att vi lingre fram ska veta vilken behandlingsmetod som ar
effektivast. Forst dd har dven detta stycke av medicinen héjts
frdn det forvetenskapliga anckdotiska planet.” Den kursiveringen
ar gjord hir.
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I en skrivelse av den 27 april 1966 gjorde psykiatriprofessorerna
Forssman och Lindberg medicinalstyrelsen uppmiarksam pa skan-
dalartad forskrivning av narkotika” vid en liknande verksamhet i
Goteborg (Lidkartidningen nr 20, 1966) och aterkommer dven
senare (Likartidningen nr 25, 1966). Aven en rad andra fackmin
intervenerade, och sjilv tillstdllde jag narkomanvardskommittén
underhandsrapporter frin férskrivningsverksamhetens aterverk-
ningar bland det polisklientel som utgor min forskningspopulation.

Virdgruppen och dess sekreterare hade “ocksa av generaldirek-
tér Engel som sirskild uppgift fatt att évervaka dr Ahstréms verk-
samhet” (Hirschfeldt i Dagens Nyheter 1.12.1966), och gruppen
skulle fortlépande informera medicinalstyrelsen och narkoman-
vardskommittén om utvecklingen. Hirschfeldt insag dock inte —
och tydligen heller ingen annan av de berérda — att den enda
effektiva bevakningen lag i en fortlépande receptkontroll vid apo-
teken och pa grundval av denna uppriattad manadsstatistik etc.
Missforhallandena hann darfér bli mycket grava innan nagra
allvarliga atgirder vidtogs.

Den 23 oktober 1966 meddelade Svenska Dagbladet att gene-
raldirektor Engel forklarat att den ahstromska forskrivningsverk-
samheten hade misslyckats och skulle stoppas. Samma eftermid-
dag anordnade bitridande kommittésekreteraren Hirschfeldt —
nu i egenskap av RFHL-ordférande — stor presskonferens och
gick till angrepp mot Engel och medicinalstyrelsen. Vi citerar
ur ett ledarstick i Expressen (24.10.1966) :

Den forsoksklinik for narkomaner som har startats av RFHL (Riks-
forbundet for hjalp at lakemedelsmissbrukare) skall upphora, en-
ligt medicinalstyrelsens chef hr Engel. Han anser att verksamheten
har misskotts. RFHL:s ordférande svarar att medicinalstyrelsen
har ansvaret for att kliniken inte fatt ordentliga direktiv och re-
surser. Han krdver en opartisk utredning. Mot bakgrunden av hr
Engels angrepp pd RFHL bor kravet pa opartisk utredning givet-
vis respekteras.

Engel, som vid tillfillet var pa utlandsresa, radiointervjuades och
forklarade enligt Dagens Nyheter (25.10.1966) bl. a.:

11 — Bejerot
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Det har ju varit s att dr Ahstrom har fatt rédttighet att skriva ut
narkotikarecept i en omfattning som annars inte brukar tillatas.
Och den rittigheten har missbrukats, menar hr Engel. De for-
skrivningar som skett har gitt ut Over vetenskap och beprévad
erfarenhet. Aven patienterna har tydligen missbrukat den. Jag
har exempel pa att man sdlt narkotika som utskrivits frdn den
hér forsoksverksamheten.

Aterigen fick Hirschfeldt pressen med sig, och tidningarna kastade
sig 6ver Engel. Expressen fragade pé ledarplats (25.10.1966) :

Man frigar sig dd hur hr Engel kan dra slutsatsen att véarden
har misslyckats. Man undrar vidare hur det kan komma sig att
en verksamhet som bedrivits under medicinalstyrelsens Gverinseende
har fatt liggas upp pa ett s “icke vetenskapligt” sitt och med
sa otillrackliga resurser.

Att verksamheten kunnat liggas upp och drivas helt ovetenskapligt
berodde frimst pa att medicinalstyrelsen hade satt Hirschfeldt att
overvaka den! Vad som &r vetenskaplighet ville samtidigt Afton-
bladets ledarskribent passa pa att upplysa Engel om (25.10.1966) :

Vill generaldirektor Engel av den kritiserade verksamheten dra slut-
satsen att all Oppen vdrd dr misslyckad, sd 4r han ovetenskaplig.
Saddana slutsatser kan man nimligen inte dra av experiment som
utforts ovetenskapligt och som inte givits materiella chanser att
visa vad den gar for.

Nu startar en ny kampanjvag, Hirschfeldts “ardenneroffensiv”.
Han gar omedelbart till vdldsamt angrepp pa Engel i en stor
artikel i Expressen (27.10.1966):

Det lar inte bli litt for landets hogsta medicinska myndighet att
skjuta ifr&n sig det medicinska ansvaret for den narkomanvard
som medicinalstyrelsen nu sjilv har gitt till angrepp mot.

Hirschfeldt forsoker sedan lasta 6ver en visentlig del av ansvaret
pa Stockholms stads sjukvardsstyrelse, som hela tiden hade lyc-
kats halla huvudet kallt och inte litit sig dras in som huvudman
fér den av RFHL initierade och Ahstrém bedrivna verksamheten.
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Sjukvardsstyrelsens erfarenheter fran den ahstromska verksam-
heten vid ”Klubb 10” och ”rekreationshemmen” i Harplofsta
och Opplunda torde ha bidragit till att gora styrelsen obenigen
for engagemang i nya ahstrémprojekt.

Nir verksamheten nu 6ppet framstod som ett klart misslyckande
ar Hirschfeldt ytterligt angeldgen att understryka att RFHL inte
har haft ett dyft med saken att skaffa. Under glans- och jubel-
dagarna lat det dock péa annat sitt:

Vi har tre likare i forbundet, som har tagit sig an ett hundratal
narkomaner. De arbetar dag och natt och de kan inte ta emot
flera. Forbundets tillkomst har medfort att ett stort antal narko-
maner sokt sig till forbundet — ett mycket storre antal in man
enligt den vetenskapliga prognosen hade kunnat vinta sig. Den
vetenskapliga prognosen har sagt, att dessa minniskor inte wvill
ha vard och aldrig skulle komma vare sig till oss eller till ndgon
annan. (TV:s narkotikaserie 14.12. 1965)

Vad det var for slags vard de sokte och fick genom RFHL:s till-
komst skall vi diskutera i annat sammanhang. — Den ndrmaste
manaden efter Engels deklaration och Hirschfeldts presskonferens
6versvimmades tidningarna av salvelsefulla reportage om “den
legendariske knarkdoktorn”, och en insindarkampanj organisera-
des upp i hast. Den 25 november kapitulerade Engel infor det
6vervildigande trycket, och Expressen meddelade: ”Fortsatt legal
narkotikaférskrivning. ENGEL: VI MASTE VANTA PA BATT-
RE VARDRESURSER. Genom narkomanvardskommitténs ar-
bete har verksamheten pa dr Sven-Erik Ahstroms mottagning for
narkomaner fatt betydligt ckade resurser. Denna verksamhet &r
avsedd att upphora pa nyaret 1967.”

I sjalva verket hade professor Gunne vid Ullerdkers sjukhus
redan en manad tidigare (Dagens Nyheter 27.10.1966) forklarat
att han var beredd att ta emot morfinister fran hela landet for
instdllning pa underhéllsmedicinering med metadon (s. 430).
Under hela hosten, vintern och varen 1966—67 pagick sedan i
medicinalstyrelsen och pressen diskussioner om de kliniska vard-
resurser som maste skapas innan den ahstromska verksamheten
skulle kunna avvecklas. Forst da en 17-drig flicka, som nyligen
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debuterat i narkotikasammanhang, den 11 april 1967 fick en dods-
dos genom en av Ahstréms s. k. legala narkomaner, satte man &nt-
ligen punkt f6r denna verksamhet, som sannolikt 4r den storsta
medicinska skandal vi haft i detta land.

Den 19 april 1967 kunde Expressen meddela: “HJALPSTA-
TION FOR KNARKARE FICK STA TOM I 6 MANADER!
For ett halvar sedan bad professor Lars-Magnus Gunne att fa ta
hand om alla svara morfinister for behandling pa den nya forsk-
ningsavdelningen vid Ullerdkers sjukhus. Vadjan blev ohord.”
Gunne hade ett halvar tidigare meddelat medicinalstyrelsen att
han var beredd att ta sig an morfinisterna, detta meddelades som
vi sett ocksd i pressen och Gunne uppmanade i Likartidningen
kollegerna att remittera alla morfinister till honom och hans vil-
utrustade forskningsavdelning. Varfér kom da varken remisser
eller morfinister och varfér maste forskrivningsverksamheten paga
?tills andra vardresurser skapats”? Helt enkelt darfér att de be-
rorda narkomanerna inte var intresserade av adekvat sjukhusvard
och metadoninstillning utan si linge som mojligt onskade kom-
ma i atnjutande av morfintilldelning foér anvidndning pa egen
hand.

Med bittre klinisk kdnnedom om narkomanins karaktir och
de sjukas behandlingsmotivation hade medicinalstyrelsen kunnat
fora over patienterna i Ahstrom-gruppen till ordnade behand-
lingsforhallanden langt tidigare — ja, hela denna misslyckade
“forsoksverksamhet” skulle aldrig ha tillatits. Det ar viktigt att
denna olustiga historia definitivt blir redovisad sa att liknande
behandlingsdaventyr inte skall behéva upprepas i andra liander.

RFHL BAKOM FRASERNA

Redan fran borjan stod det klart att det kraftigt upphaussade
RFHL inte skulle kunna utéva nagon meningsfull vardverksam-
het bland narkomanerna da de agerande — ordféranden, ombuds-
mannen, kuratorn och senare dven en gruppsykoterapeut som inte
uppfyllde fackorganisationens behorighetsvillkor — alla hade myc-
ket rudimentéra insikter i narkomaniproblematiken och var fang-
ade i helt orealistiska férvdntningar och férestdllningar om hur
svart giftberoende minniskor skall reagera; dartill kom som vi
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vet att de med styrkan av en fanatisk trosbekdnnelse hade enga-
gerat sig i liran om fri narkotikaforskrivning som radikalbot mot
narkomani. Den valdsamma diskrepansen mellan den genant laga
reella kompetensen och de pretentigsa forstasigpamanéren gjorde
det fullt befogat att beteckna verksamheten som grovt social-
medicinskt kvacksalveri, vilket jag papekade vid offentliga dis-
kussioner med Hirschfeldt och dven framférde till berérda vard-
forvaltningar i Stockholm. Friamst gillde kritiken RFHL:s in-
tensiva propaganda for fri narkotikaforskrivning, vilken hotade
att omojliggora praktiskt taget varje seriost behandlings- eller
vardforsék bland toxikomaner inom RFHL:s kraftsfir, som vid
denna tidpunkt indirekt — genom den intensiva PR-verksamheten
i alla massmedia — péverkade tusentals missbrukare och anho-
riga.

Med anledning av min 6ppna kritik blev jag sa sméaningom un-
der hogtidliga former av forbundet forklarad oberérbar, en upp-
mirksamhet som jag savitt bekant dr helt ensam om och darfor
verkligen ridknar mig till godo. I Vecko-Journalen (nr 8, 1967)
underrattade Hirschfeldt mig och den svenska nationen om utmér-
kelsen.

4. RFHL:s forhallande till Bejerot regleras av férbundets &rsmotes-
protokoll av den 31 maj 1966. Paragraf 33 siger bl. a. foljande
». . .Forutsittningen for ett samarbete mellan RFHL och so-
cialmedicinska institutionen vid Karolinska institutet i Stock-
holm &r att sociallikaren Bejerot icke ar inkopplad i den del
av undersokningen som berors av samarbetet.”

5. Bejerot har ej insyn i RFHL:s verksamhet eller kunskaper om
pa vilka grunder beslut fattas inom medicinalstyrelsen. Slutsat-
sen maste bli att han bygger eventuella uttalanden om pétryck-
ningar fr&n RFHL, massmedia, politiska partier osv. p& hor-
sdgner och rykten.

6. RFHL saknar medicinska synpunkter p& dr Ahstréms verksam-
het, da forbundet endast bedriver social verksamhet. Ur den
senare aspekten kan man dock inte bortse fran dr Ahstréms
djupa sociala engagemang och medkinsla fér minniskor i nod.

Hur forhaller det sig nu med verkligheten bakom fraserna? Vi ber
den som bist kdnner till forhallandena i detalj, Frank Hirsch-
feldt sjalv, vittna om detta, inte PR-mannen utan den slipade



326 Den stora oredans tid

taktikern. Som tidigare niamnts insag dven kampanjgruppen va-
ren 1966 att Ahstroms férskrivningsverksamhet med nédvindighet
gick mot ett fullstindigt sammanbrott och att hela behandlings-
filosofin var ett misstag. Man ville dadrfér i god tid dra sig ur
spelet och se till att sopa igen sparen efter sig i detta engagemang.
Vi skall lata Hirschfeldt vittna genom utdrag ur en rad doku-
ment av hans hand. Kursiveringarna ar gjorda har for att under-
litta orienteringen i faktamaterialet. Det dr nu plétsligt en annan
virld 4n PR-kulisserna vi méter.

I en kallelse till extra styrelsesammantriade den 22 augusti 1966
siger Hirschfeldt om RFHL:s forhallande till den ahstrémska
verksamheten bl. a.:

Som enda punkt pd dagordningen stir en principdiskussion om den
Ahstréomska verksamheten, dess malsittning, férhallande till RFHL
och framtida organisation, Som bekant dr Sven-Erik Ahstréms
verksamhet utsatt for omfattande kritik. Den starkaste kritiken kom-
mer fran medicinska kretsar i Géteborg. — — — Dessa argument,
den vixande kritiken och den patagliga oordning som rider inom
och kring den Ahstromska verksamheten gor det absolut nédvin-
digt att RFHL:s styrelse sammantriader for att diskutera igenom
olika problem som uppkommit. — — — Det forefaller uppenbart
att den Ahstrémska verksamheten maste leva ett eget liv under
eget ansvar och avskiljas organisatoriskt frdin RFHL:s allminna
verksamhet. — — — Det maste goras klart utdt att RFHL inte
har last sig vid en enda vardform och icke dr sponsor foér den
Ahstromska verksamheten som den enda tinkbara. — — — I
konsekvens hirmed boér omedelbara Aatgidrder vidtagas for att
organisatoriskt avskilja verksamhetsgrenarna frdn varandra.

Betridffande sakernas tillstand i och kring RFHL sommaren 1966
har Hirschfeldt forfattat en lang promemoria till styrelsen, date-
rad den 7 augusti. D3 den dr av visentligt intresse dven for en
vidare krets dn styrelsen — allminheten, berérda myndigheter,
anslagsbeviljande instanser och inte minst de hjdlpsckande och
deras anhoriga — skall vi aterge ndgra liangre avsnitt ur den:

RFHL:s verksamhet dr idag i behov av en fast ledning och organi-
sation. Detta ar sdrskilt aktuellt eftersom férbundet nu forvaltar
insamlade medel och statsmedel som utesluter improvisationer av
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tidigare slag, da medel inte fanns tillgdngliga.

Da ordféranden ser allvarligt pa utvecklingen av det dagliga ar-
betet, som styrs av enstaka viljor som utvecklat en oklar privatfilo-
soft, foga anpassad till forbundets malsatining och organisations-
upplosande, har kontakt tagits med civilekonom A, Lidingo.

Ekonomi
For den exakta situationen bor redogorelse ldmnas av kasséren.
Hir skall dock ndmnas att férbundet erhallit 15 000: — ur reserva-

tionsanslaget och att ordféranden varit kallad till socialstyrelsen och
ddr sammantrédffat med byrachef Nordstrom och byradir. Sohlberg.
Sammantriaffandet resulterade bland annat i att socialstyrelsen
overfort 25 000:— till RFHL och vidare 25 000:— kommer att
overldmnas senare i host.

Hir bor framhéllas att ordféranden sdrskilt poidngterat nddvén-
digheten av att RFHL far tillfdlle att anstédlla den i verksamhets-
berittelsen projekterade psykoterapeuten. Det méste darfor anses
att hdr nidmnda bidrag till stor del skall anvindas {6r detta dnda-
mal.

Nuvarande personalkostnader beloper sig till 7 000:(—|mdn. En
budget och prioritering av kommande utgifter #r dirfér absolut
nodvindig inte minst {o6r att kunna skaffa fram anslag fér kom-
mande &r och for projekt som anses viktiga, men trots detta t.v.
far sta tillbaka. En sddan Oversikt fattas f6r ndrvarande helt och
héllet, Ordforanden anser sig darfor for ndrvarande oformiogen att
kunna ansvara for att skaffa fram ytterligare anslag innan RFHL:s
ekonomiska expertis gett sddana anslagsiskanden nédvindig stadga.
— I princip finns det mojligheter att skaffa fram mera pengar,
men det fordrar en helt annan inre ordning dn den nuvarande.
Likasd bor enighet rdda om maélsidttningen och prioriteringen av
denna uppsj6é av oorganiserade och halvt, om ens i nigon man ge-
nomtédnkta idéer, som dagligen klicks av forbundet nérstiende
kretsar och inom den 6ppna varden. — Hir fordras alltsid en aktiv
insats av den ekonomiska expertisen inom férbundet.

Dessa fragor bor snabbehandlas av civilekonomerna B och A.

Stiftsgardsverksamheten

Lunds Stiftsgdrd i Bastad har utfort en uppmirksammad experi-
mentverksamhet, med delvis forvinande gott resultat. En ndrmare
redogorelse hirfor kommer att limnas av styrelseledamoten Inge-
mar Simonsson, som ju ocksd dr Stiftsgdrdens administrative

chef. — — —
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Hir bor papekas att Stiftsgdrden arbetar med miljoterapi och att
syftet och mdlsattningen dr frivillig avvdanjning i drogfri miljo.
Detta har medfort vissa svdrigheter ndr det gallt patienter som
haft tillgang till legal tilldelning. 1 det ena fallet har en flicka i
20-ars aldern, som varit den forsta patienten pa Stiftsgidrden, haft
en sirskild motivation att gd med pa ett sddant forsok, eftersom
hon s.a.s. 16sts ut fran Réadhusrdtten av ombudsmannen och ord-
foranden mot att hon skulle bege sig till Stiftsgirden. Hon wvar
uppe i en konsumtion per dag av 200—300 Ritalina. Trots detta
kunde hon ligga av sitt missbruk under vistelsen i Bdstad som
hon uppskattade mycket. Det dr darfor beklagligt att man numera
dterfinner henne i dr Ahstréms vintrum ddr hon erhdller legal
tilldelning. Pa vilka grunder en 26-aring som med egen kraft kun-
nat gora ett langvarigt uppehall kan betraktas som kroniker fére-
faller gatfullt. Om inte den efterbehandlande verksamhetens filosofi
kan sammanjimkas med stiftsgdrdsbehandlingens reduceras Stifts-
garden till nagot slags vilohem dir man kan vila upp sig mellan
varven. En sadan utveckling dr inte acceptabel,

Problemet har aktualiserats d4n en gang just nu. For nidrvarande
vistas pa Stiftsgdrden en 22-arig flicka som ar ett svart fall. Hon
har vid tidpunkten f6r nedsindandet till Bastad varit svart ned-
gangen, inte haft nagon bostad och pa grund av sin ndédsituation
ansetts bora fi en legal tilldelning av engdngskaraktdr. Vid sin
ankomst till Béstad har hon gjort flera forsok att avstd frdn sin
medhavda tilldelning. Hon har alltid uppvisat samma monster.
Ndr hon fdtt av sin tilldelning har hon efterdt fdtt svdra anfall av
paranoia och svdra hallucinationer, ndr hon avstdtt att spruta ner
sig har hon blivit pigg och uppuvisat ett mycket normalt beteende.
Hon har, som de flesta av hennes kamrater, uppvisat en kvasi-
kunskap i farmakologi och oavbrutet talat om for oss vilka lugnande
medel och vilka doser av dessa hon borde fa. Eftersom de flesta
av dessa skulle kunnat medféra komplikationer som andningsdepres-
sion eller Parkinsonseffekt, som ingen pa Stiftsgdrden skulle varit
kapabel att klara av, har hon efter samradd mellan RFHL:s ordfo-
rande och docent Ljungberg fatt Hibernal och Librium, tvd me-
del som enligt henne inte skulle ha minsta effekt p4 henne, men
som naturligtvis hade det dnda. Hon blev till slut sa pigg att hon
stdllde upp klockan 8 pa morgonen, ett flertal génger, f6r att lira
sig spela tennis. Slutligen har nu tidpunkten kommit dd hon varit
pigg sd lange att hon tycker att tillvaron i Bdstad dr trakig. Inom
sig har hon forvissningen att hon wvid dterkomsten till Stockholm
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aterigen kommer att fa legal tilldelning. — Vid en tidigare tid-
punkt har RFHL:s ordférande bett dr Ahstréom att skriftligen
meddela denna flicka att han betraktar hennes vistelse i Bastad
som nagonting positivt och att hon vid spontan aterkomst inte utan
vidare kan rikna med en legal tilldelning. Ahstrém har betts bade
skriftligt och muntligt att skriva ett sddant brev och ocksa lovat
det. Néagot brev har dock inte kommit. Savitt Simonsson och for-
fattaren till denna rapport kan bedoma saken, hade det varit be-
tydligt viktigare att Ahstrom skrivit ett brev till patienten i denna
angeldgenhet dn att han i framtiden kommer att skriva ut recept
for patienten. — — —

Lokalfragan

RFHL forfogar nu éver 11 rum fordelade pa tre etage genom en
serie invecklade omstdndigheter, for vilka nedan skall redogoras.
Fran borjan forfogar RFHL 6ver 3 rum pa nedre botten Brunns-
gatan 29. Dessa lokaler har stillts till forfogande av Stockholms
Stad och dr hyresfria. — Det visade sig dock snart att en ordnad
kansliverksamhet inte kan 4ga rum om den 4ir kombinerad med
mottagande verksamhet,

Patienternas formdga att satta sig over alla regler, mottagnings-
tider och blygsamma krav att iaktta elementdr ordning har visat
sig vara storre dn personalens formdga att kunna sta emot dessa
tendenser. Det ar mojligt att man inte kan begdra att personalen
skall kunna klara av att halla tillbaka dessa tendenser. Det ar darfor
nodvindigt att kontorsverksamheten effektivt skiljs fran den mot-
tagande verksamheten. Harfor talar ocksd att besékarna 1 princip
stulit allt som icke varit fastnitat, dven foremdl som de inte rim-
ligtvis kan ha ndgon anvdndning fér. Forbundets brevpapper har
kommit pa drift. Konfidentiella handlingar har kunnat ldsas av
alltfor mdnga som inte borde ha list dem. Ett forhéllande som
snarast maste rittas till.

Parallellt med detta intrdffande foljande. Under juni manad
blev den Ahstromska verksamheten husvill av tvd anledningar. For
det forsta hade den s. k. Roda Stugans andrahandsférhyrare psy-
kologen C aldrig lyckats f& nigot avtal med dr Ahstrém som
reglerade Ahstréms hyresférhallande till C, an mindre lyckades
han av Ahstrém fi nigon hyra. C:s anvindning av Réda Stugan
inskrinkte sig ddrfor till att behdva stida efter patienterna och
betala hyra, telefon- och elrdkning. Han tréttnade av begripliga
skdl och sade upp sitt kontrakt. — For det andra var det narko-
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manvardskommitténs vardgrupps asikt att Réda Stugan inte lam-
pade sig for patientbehandling. Som ett villkor fér den fortsatta
verksamheten stdlldes sdlunda bland annat att verksamheten skulle
{lyttas till lampliga lokaler.

Stor och forklarlig nervositet utloste detta hos dem som var be-
roende av att verksamheten fick fortsdtta. RFHL:s ombudsman
som tillika dr ordforande i den fristdende patientféreningen, var
en av dem. Jag hade ratt honom att bilda en ekonomisk férening
som skulle ta hand om den Ahstrémska verksamhetens ekonomi
och se till att de som s& kunde skulle betala sina arvoden fér be-
handlingen. Eftersom Ahstrém inte brytt sig om att ta betalt,
skulle det ju pé s& sdtt vara mdjligt att for dessa frigjorda medel
anstédlla en sjukskdterska som fick ordning pé& verksamheten och
anskaffa en dndamélsenlig lokal,

En sddan forening bildades med det inte helt lyckade namnet
»Foreningen for Ahstroms narkotikaexperiment”. Det méste ifriga-
sittas om denna forening, som i sin ledning saknade erfaren eko-
nomisk ledning skulle ha kunnat skéta Ahstroms affirer nimnvirt
bittre dn vad de skotts tidigare.

Ombudsmannen D lyckades dock ta reda pé att tva vaningar fanns
lediga pa Brunnsgatan 28 och lyckades férma Stockholms Stad att
hyra ut dessa lokaler till den nya foreningen fér Ahstroms narko-
tikaexperiment.

I detta lige ansdg RFHL:s ordférande det riktigast att ingripa.
Med hinsyn till att ombudsmannen i RFHL var en forgrundsper-
son i sdvdl patientféreningen som i den nybildade experimentfor-
eningen, den Ahstromska verksamheten skulle forliggas till samma
fastighet som RFHL:s lokaler och den nybildade féreningen inte
ansadgs som speciellt birkraftig — skulle det ha wvarit tdmligen
sikert att RFHL skulle fatt bdra ansvaret for savidl dr Ahstréms
verksamhet som allt det nya féreningen skulle ha trasslat in sig i.
Av ndgon anledning forsckte ocksd ombudsmannen hdvda att ldnk-
verksamheten pd ndgot satt skulle vara liktydig eller pd ndgot
annat ej helt begripligt sitt sammanfalla med den Ahstromska
verksamheten och att ldnkverksamheten skulle forliggas till de
nya lokalerna. — — —

Ombudsmannen

Ombudsmannen har en svar mellanstdllning och torde darfér vara
i behov av en detaljerad instruktion om arbetsuppgifter, befogen-
heter etc. For ndrvarande torde uppskatiningsvis 70 % av ombuds-
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mannens tid gd &t for att ordna kontakter mellan dr Ahstréoms
patienter och dr Ahstrom darfor att patienternas medicin tagit slut
och de ligger i abstinenser. Det maste anses som otdnkbart att
detta skall kunna vara en meningsfull uppgift fér ombudsmannen
for vilket RFHL kan avléna honom. Ombudsmannen dr sam-
arbetsvillig och kommer att underkasta sig den organisation som
man foreskriver honom. — — —

Kuratorn

Kuratorn har tjdnstgjort pd prov i tvad manader. Det rekommen-
deras att man forldnger hennes anstillning.

Kuratorns verksamhet har fatt slagsida av den snedbelastning som
dstadkoms genom Ahstroms patienter och deras olika krav pd att
bli omhdndertagna. Kuratorn &r sjilv medveten om detta och Ons-
kar en andring. Hon anser det sannolikt att situationen uppkommit
genom att Ahstroms verksamhet 4r felorganiserad eller inte orga-
niserad alls, — — —

Kanslichefen

E har hittills tjinstgjort som kanslichef. Hon skall &tergd till sina
studier den 31 augusti.

E har haft en svar uppgift och stindigt storts av patrdngande
patienter, telefonsamtal etc. Hartill kommer att hon knappast haft
den erfarenhet som fordras for att kunna skéta en sa svar uppgift.
Kansliarbetet har blivit snedvridet och omfattat andra saker dn
vad det borde ha gjort, Kansliet har inte kunnat utnyttjas for att
skaffa fram material for framtida anslagsdskande etc. — Det
har wvarit svdrt att ldata konfidentiella handlingar skrivas ut pa
kansliet, dd ndgon sdkerhet inte funnits att de inte i princip kun-
nat komma pd drift. Sdlunda kan jag ndmna att en aningslos och
hygglig man fran ett borgerligt parti, som goér en utredning i
narkotikafrdgan som skall anvidndas i riksdagssammanhang, ringde
upp mig for att diskutera vissa punkter. Jag talade da om for
honom att jag skrivit vissa brev till vissa personer. Han talade
om for mig att han varit pa kansliet samma dag och redan ldst dem
(alltsd innan jag sjdlv hade skrivit pd dem). Nagot sadant far
givetvis inte férekomma.

Léankverksamheten

— — — Ett problem dr hur en lankverksamhet for legala patienter,
som dnnu inte dr avgiftade, skall kunna forenas med en lankverk-
samhet for avgiftade patienter. De senare kan ju knappast tinkas
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forbli avgiftade linge om de blir medvetna om att deras kamrater
far underhdllsdoser.

Detta problemkomplex boér snarast tas upp av styrelsen. Riktlinjer-
na f6r linkverksamheten bor faststdllas och atgirder vidtas fér att
de foljs.

Den Ahstromska verksamheten

Dr Ahstréms verksamhet priglas av ddlig organisation och allmdn
oreda, som snedbelastar forbundets verksamhet.

Vissa riktlinjer har av narkomanvdrdskommitténs vdrdkommitté
faststdllts fér att dels minska kritiken mot denna vérdform och
dels ge en aktiv hjidlp f6r att denna organiseras upp pé ett lampligt
sdtt.

Sélunda har foreskrivits att mottagningen inte skall fortgd efter
klockan 24.00, att recept skall kunna uttas endast dagligen, att
patientantalet icke skall fa oka.

Ingen av dessa foreskrifter har foljts. Ett forsok gjordes forsta
gdngen efter att dessa foreskrifter meddelats att avsluta mottagning-
en klockan 2.00, darefter har den fortsatt till klockan 7—8 om
morgnarna.

Recepten skrivs ut sd att de kan uthdmtas var femte dag, vilket
innebdr att mdnga patienter har slut pd sin tilldelning efter 3
dagar och didrefter belastar RFHL:s telefoner och personal fér att
f4 tag p& dr Ahstrém och ytterligare recept. Patientantalet har
okat, nya patienter har otvivelaktigt tagits emot, vilket {6r patienter
som redan dr under behandling i realiteten innebdr en ytterligare
standardsidnkning och #nnu lingre vintetider.

Den Ahstrémska verksamheten lider av en dilig organisation som
sdtter spar dven i RFHL:s arbete,

RFHL:s ordforande har dessutom i egenskap av sekreterare 1
narkomanvdrdskommitténs vdrdgrupp satts i en svdr mellanstall-
ning, dd han d ena sidan dr med om att utarbeta foreskrifter och
d andra sidan tvingas bevittna och ansvara for att dessa dsidosdtts.
I lingden blir det inte mojligt att hdlla denna dubbelposition.
Styrelsen uppmanas darfér att i samarbete med civ.ek. A vidta
atgidrder for att organisera upp den Ahstrémska verksamheten
och att se till att organisationsplanen f6ljs. Styrelsen bér Gverviga
huruvida den kan ansvara foér en verksamhet av annan karaktir dn
vad som i fortsdttningen kommer att féreskrivas av narkomanvards-
kommittén och bér dérfér gora det klart fér Ahstrém vilka villkoren
ar for att RFHL skall kunna identifiera sig med hans verksamhet.
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Patientforeningen

Patientféreningen dr en instabil foreteelse som har till uppgift
att se till att patienterna skoter sig och att forskrivna kvantiteter
narkotika inte kommer pd avvigar.

Dessutom har patientforeningen fatt for sig att den skall avgora
vilka nya patienter som bor komma i dtnjutande av legal tilldelning.
Man bor gora klart for patientféreningen att nidgon siddan situa-
tion inte kan uppkomma, di dr Ahstrom &dr underridttad om och
har accepterat att han icke &tar sig ytterligare patienter.

Psykoterapeut

— — — Av dem som bedriver den Gppna vdrden och av om-
budsmannen, som sjilv dr beroende av den, anses det som sjdlv-
klart att C:s kapacitet i forsta hand skall utnyttjas for dessa pa-
tienter. Jag dr inte Overtygad om sjilvklarheten i detta resonemang.
Savitt jag forstar bor terapiverksamheten i princip vara tillgidnglig
for alla som &r i behov av den. Vad annat har vi att erbjuda dem
som soker vdr hjilp och som vi icke kan erbjuda likarvard och
legal tilldelning? — — —

Forfragningar om legal tilldelning

Fortfarande strémmar det till férbundet in forfragningar om legal
tilldelning, framst fran personer som skall slippas ut fran fingelser
och som anser att deras kriminalitet beror pd deras missbruk. Vi
brukar i dessa fall svara att dr Ahstrom &lagts att icke ta emot
fler patienter och att frdgan skall hdnskjutas till medicinalstyrel-
sen. — — —

Det skulle bli ett slut pa den kritik som frdn vissa kretsar riktas mot
den oppna vdrden. Jag vill hdr hinvisa till protokollet frén
“sammankomst angaende narkotikaproblemet, vilket pd polismis-
tarens uppdrag anordnades av samordningsgruppen i Medborgar-
husets lilla horsal onsdagen den 25 maj 1966”. Enligt detta pro-
tokoll yttrade dr Bejerot sid. 5: ... Detta hinger enligt doktor
Bejerot samman med den storsta medicinska skandalen pa manga
ar. Medicinalstyrelsen, som till viss del stillt sig bakom denna verk-
samhet, méste ompréva detta. Bejerot ansag att Hirschfeldt och
doktor Ahstrom bor bira ansvaret for missforhillandena.”

Detta uttalande innebdr naturligtvis ocksd att dven RFHL i odnd-
lighet kommer att betecknas som ansvarig for allt som hdnder inom
och kring den Gppna vdrden. Det borde dirfor ligga 1 RFHL:s
intresse att ge stod och eftertryck at ett forslag som omedelbart
skulle minska denna kritik och éverflytta ansvaret for denna vdrd-
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form till medicinalstyrelsen, som ensam kan anses vara kompetent
och befogad att besluta i dessa fragor. Likasd bor det ligga i
RFHL:s intresse att organisera den Oppna varden pd ett sddant
sitt att den fungerar klanderfritt och att tvinga alla som dr be-
roende av RFHL:s stéd i denna fréga att underkasta sig en sadan
organisation.

Kommentar: Det var saledes en héggradigt oorganiserad och nir-
mast kaotisk verksamhet som pagick bakom de stolta PR-kulis-
serna. Allvarligast ar dock den totala forvirringen betraffande
behandlingslinjer och den fullstindiga bristen pa yrkesmissiga
insikter i narkomaniproblematiken. Forvirringen skulle om méj-
ligt bli dnnu virre.

Den 18 oktober 1966 — en vecka innan Hirschfeldt skulle ga
till valdsam offentlig attack mot Engel, sedan denne férklarat att
den ahstrémska verksamheten misslyckats (s. 321), sammanstaller
Hirschfeldt en omfattande promemoria infér ett styrelsesamman-
trade den 20 oktober. Hirschfeldt redogér hidr ingdende fér den
legala forskrivningen och RFHL:s andel i sammanhanget. Man
kan med fordel jamféra denna skildring i klartext med Hirsch-
feldts publika angrepp pa Engel (s. 322) och pa mig (s. 325).
Vi aterger nu in extenso det viktiga dokumentet; kursiveringarna
ir som tidigare gjorda hir.

KOMMENTARER TILL DAGORDNINGSFORSLAGET FOR
STYRELSESAMMANTRADE I RFHL, TORSDAGEN DEN 20
OKTOBER 1966.

1. Bildandet av arbetsutskott

Redan vid tidigare sammantriden har det betecknats som nod-
viandigt att ett arbetsutskott bildas. Genom socialborgarradet Soren
Carlson har psykologen vid nykterhetsnimnden Paul Franér stillts
till RFHL:s forfogande for att ingd i det planerade arbetsutskottet.
Ordféranden har erhallit styrelseledaméternas skriftliga tillstdnd
att bilda ett sadant arbetsutskott med psykologen Franér och sty-
relseledaméterna  Rubenson, Sodersten och Westerberg, Det &r
angeldget att arbetsutskottet nu bildas omedelbart och dess befogen-
heter faststills.

2. Sekreterarfragan.
Forbundets sekreterare har inte haft mojligheter att fungera som
sadan och 6nskar lamna sitt uppdrag. Ny sekreterare bor utses.
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3. Kassérens uppgifter.

Kassoren dr svarantrdffbar och det dagliga arbetet blir starkt li-
dande av detta. I princip har ordféranden jamvil ritt att teckna
postgiro. Det vore didrfér onskvirt att mindre utbetalningar sker
genom ordforandens f{orsorg och bokfors av kassoren. Storre utbe-
talningar sker som tidigare genom kassorens {orsorg.

4. Tjanstereglemente for anstillda.

Ett tjdnstereglemente for de pa foérbundet anstdllda maste skynd-
samt utarbetas. Personalen dr underbemannad. Det dr dédrfér néd-
vindigt att faststdlla vad respektive befattningshavare skall kunna
hinna med och vad som med hinsyn till situationen maste skjutas
pé framtiden.

Det blir visserligen arbetsutskottets uppgift att i detalj utarbeta
detta, men styrelsen bor ta stillning till viktiga principfrigor i detta
sammanhang.

5. Den ekonomiska situationen.

Kassoren har upprepade ganger uppmanats att framligga en bud-
get. Det dr i1 dagens ldge ytterst oklart hur ldnge férbundets till-
gangar racker. Det dr ocksd ur anslagssynpunkt ytterst viktigt att
f4 denna friga belyst. Siffror frdn kasséren bor foreligga vid sty-
relsesammantridet {or att mojliggéra en diskussion.

6. Ombudsmannen.

Ombudsmannens roll har belysts i tidigare protokoll och i utférliga
bilagor till dessa. Som ytterligare bilaga till denna kallelse med-
foljer ett brev till ombudsmannen frén ordféranden.

Genom ytterligare héndelser har situationen f{érdndrats. Ombuds-
mannen sade upp sig sjalv den 11/10 dock utan att meddela datum
for anstédllningens upphérande.

Den 12/10 blev ombudsmannen anhdllen pé Solna polisstation och
ordforanden tillkallad genom medicinalstyrelsens forsorg. Den 14/10
framkom att ombudsmannen utan RFHL:s horande ordnat och i
Hallandsposten annonserat ut ett opinionsméte i@ RFHL:s namn i
Halmstad, dar RFHL, SSU och Halmstads ldroverk angavs som
arrangorer.

Motdtgarder vidtogs omedelbart. Bland annat avstingdes ombuds-
mannen frdn sin tjanst med omedelbar verkan. Den komplicerade
situationen kommer ordféranden att redogéra for och styrelsen
har att ta stdllning till frdgan hur den ekonomiska uppgorelsen
med f.d. ombudsmannen skall klaras av med hinsyn till de olika
faktorerna.
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7. Den 6ppna vdrden med legal forskrivning.

Den Oppna varden har nu i ett halvt ar diskuterats inom medi-
cinalstyrelsens narkomanvirdskommitté. Ordféranden kommer att
limna en redogorelse,

Den oppna vardens framtida malsdttning och forhdllande till RFHL
madste bli foremdl for en ingdende diskussion.

Trots generellt forbud har patienterna i denna vérdform okat. I
och med ombudsmannens avligsnande kommer denna verksamhet
i en ny fas.

Den tidigare sammanblandningen av RFHL:s allmédnna verksamhet
och denna speciella verksamhet fdr under inga forhdllanden upp-
repas. Perscnalen har klart sagt ifran att den icke dnskar kvarstan-
na om dr Ahstrom icke finner fram till en organisationsform som
for bada parter dr acceptabel.

Har tillkommer att man allmdnt fragar sig vad malsdttningen har
blivit for denna behandlingsform. Det forefaller uppenbart att fler-
talet patienter pa sin fritid, d. v. s. pd kvdllar och ndtter, uppehdller
sig i de s. k. kvartarna.

Patienterna sjdlva framhaller att de gor det pa grund av sin
starka samhorighet med Gvriga narkomaner.

Givetvis mdste deras vistelse dir vicka dels avund hos narkomaner
som dr hdnvisade till den illegala marknaden och dels skapa en
aversion mot varje annan behandlingsform an den legala. Man
mdste ju hdr ta i betraktande att de “legala” narkomanerna sitter
dir och ”pundar med legalt tjack™. Skillnaden blir alltsd i stort
att man har tvd grupper av narkomaner som bdda i stort sett lever
ett likadant liv, men ddr ena gruppen dr nagot kriminellare dn den
andra.

Med en sddan utveckling forefaller det i det ndrmaste omdjligt
att kunna forsvara sig mot verksamhetens kritiker, som hdvdar att
de legala narkomanerna egentligen inte far nagon behandling utan
enbart ett recept pa en gangbar handelsvara som dr guldvaluta 1
dessa kretsar.

En behandling méste vdl gd ut pa att skilja dessa kretsar at och
att vinja patienterna vid en normal tillvaro och en normal om-
givning.

Under nuvarande omstdndigheter later det ocksd parodiskt att man
for denna patientgrupp har ldnat namnet linkverksamhet. Ord-
foranden och de anstdllda i forbundet anser fortfarande att detta
namn ir forbehallet en verksamhet i drogfri miljo,

Hela detta komplex mdste ingdende diskuteras och ideologin bak-
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om den s.k. legala behandlingsmetoden mdste redas ut om be-
handlingsmetoden, sdsom den nu tillimpas, skall kunna parikna
férbundets ideologiska och 6vriga stod.

Aven inom narkomanvérdskommitténs vdrdgrupp har denna verk-
samhet med s. k. legal forskrivning nu diskuterats i cirka 8 madna-
der. Man nidrmar sig skrivandet av en slutpromemoria i denna
friga. Aven niraliggande vardfrdgor har diskuterats och det ir
darfoér angeldget for ordféranden att fi veta om hans asikter i
denna friga Gverensstimmer med styrelsens asikter.

En viktig detalj i forskrivningen av narkotika har ocksd kommit
till vér kdnnedom.

Det har varit kint for oss att dr Ahstrém undertecknar sina re-
cept med S. E. Ahstrém, leglik. REHL och det finns skil att dis-
kutera huruvida detta dr dndamdlsenligt i1 fortsdttningen. RFHL
maste ju for alla dem som erhéller ett sidant recept och &ven
dem som tar emot och granskar recept framstd som huvudmannen
for denna verksamhet. Styrelsen har dock aldrig fatt ta stdllning
till denna sikerligen ej oviktiga detalj.

Uppenbart dr ju att samtliga patienter uppfattar RFHL som den
absolut ansvariga huvudmannen for verksamheten och som ”sitt”
forbund som till enda verksamhet har att tillvarata den legala for-
skrivningens och dess patienters intressen. Det dr darfor inte under-
ligt att det varit omdjligt att forklara for dem att RFHL 4dven be-
driver annan verksamhet och den “andra” verksamheten ar betyd-
ligt mera omfattande till sin kvantitet. Det 4dr inte heller underligt
att dessa patienter uppfattat RFHL:s koncentration pd “annan”
verksamhet som ett avstindstagande frédn den legala f6rskrivningen
som enligt dessa patienter borde vara RFHL:s huvudintresse. De
gar ju dagligen omkring med recept som det star RFHL pa och
uppfattar dd naturligtvis dr Ahstrom och hans verksamhet som
den ursprungliga kdrnan i RFHL och allt annat som avhopp och
forrdaderi. Detta forklarar deras stindiga pdstdende att RFHL blivit
ndgot helt annat dn vad det var fran bérjan, tagit avstaind fran
dem o.s.v. Varje forklaring frin ordférandens och personalens
sida om hur det egentligen férhaller sig har aldrig haft nagon
positiv verkan. Tvéartom sd har detta skickligt utnyttjats av f.d.
ombudsmannen som kunnat framstilla sig och den forskrivande
lakaren som “kdrnan” i gamla RFHL och alla andra som poten-
tiella forrddare. F.d. ombudsmannen har pd sd sdtt kunnat bygga
upp en bild av sig sjilv som symbol for den legala forskrivningens
existens. Ovriga har framstillts som ett hot mot denna. Patienterna
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som naturligtvis i forsta hand vdrna om sin ritt till legal forskriv-
ning har naturligtvis i ett sidant ldge slutit upp kring ombudsman-
nen. Han har till slut kunnat gora vad som helst, dven sddant som
med stor finkdnslighet skulle kunna betecknas som lindrig krimina-
litet utan att forbundsledningen kunnat ingripa. Varje ingripande,
varje begiran om en forklaring eller varje erinran har avvisats med
stor aggressivitet och for “kamraterna” framhallits som ett bevis for
forbundsledningens, sidrskilt ordférandens, 6nskan att “komma at”
den Oppna varden. Resultatet blev ju ocksd att ombudsmannen
ordnade ett opinionsméte i Halmstad utan forbundets hérande, men
i forbundets namn. Han dkte slutligen fast pd Solna polisstation
hoggradigt pdtind tillsammans med en annan patient, dnnu mera
patand, som korkortslos fort ombudsmannens bil. De medforde en
viska som innehdll nyss uthdmtad veckoranson av sin medicin och
ocksa tva flaskor morfin fran vilka etiketterna var bortrivna. Visser-
ligen kan ett forsdljningsuppsdat inte bevisas, men misstanken dr
stark att de varit ute pa ett sadant uppdrag. 1 varje fall bor en
av forbundet avlonad ombudsman inte utsitta sig for sidana miss-
tankar genom en sddan atgird, vars innebord vid upptickt torde
ha sttt helt klar {or honom. Detta gav anledning nog till omedel-
bar avstingning,

Hir tillkommer ocksd att ordforanden oavbrutet varit kallad till
olika polisstationer, ddr man meddelat honom att praktiskt taget
samtliga narkomaner som dkt fast pd senare tid (med undantag
for storlangare) uppgivit att de fdatt képa narkotika av f.d. om-
budsmannen. Efter timsldnga forklaringar har polisrepresentan-
terna forstitt sammanhanget och kunnat Overtygas om RFHL:s
svarigheter och allmidnnytta. Det dr sannolikt att dessa turnéer pa
polisstationer med personliga kontakter kunnat aterstdlla och for-
bittra relationerna till RFHL. For ordféranden har denna verksam-
het dock ur tidssynpunkt i det nirmaste varit ruinerande.

Vid ett tillfille avlade ordféranden och kuratorn ett fyratimmars-
besok pa en polisstation 1 en forstad till Stockholm. Polis och
dklagare didr bidrog till att ordna en konfrontation med en hiktad
person som var villig att ge sina synpunkter pA RFHL:s verksam-
het, som han sig den, och ombudsmannen. For detta vill ordféran-
den redogéra muntligen. Dock kan tilliggas att synpunkterna om
RFHL, dess verksamhet och syften exakt Gverensstimmer med vad
som sagts ovan. RFHL dr den legala verksamheten och ingenting
annat och ombudsmannen portalfiguren och garanten. Han upp-
fattades dven som ndgon slags medicinalstyrelse som i praktiken
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avgjorde vem som skulle fd legal tilldelning och vem som icke
skulle fda det.

Viktigare och allvarligare dr att det mdnga gdnger hdvdats att
ombudsmannen pd sig har fdtt forskrivet narkotika som han haft
fortroendet frén dr Ahstrém att ”ldna ut” vid abstinenser o.s. v.
Detta har fornekats av dr Ahstrom. Det har dock konstaterats
att ombudsmannen sedan i vdras gdtt upp till en personlig for-
brukning av 60 ml amfetamin frdn tidigare 30 ml per dag. Det
ir okdnt vilka objektiva kriterier det funnits att komma fram till
att hans forbrukning fér egen del stigit till denna kvantitet. I syn-
nerhet som det starkt hdvdats utifrin att ombudsmannen sysslat
med f6rsdljning av narkotika, borde mycket starka bevis erfordras
for att kunna acceptera en sddan 100%-ig uppging i dos. Och i
varje fall maéste ju en sidan uppgang ha inneburit en allvarlig {or-
sdmring av patientens tillstdnd, vilket borde ha lett till en sjuk-
skrivning,

Ur férbundets synpunkt borde det for den behandlande likaren
ha varit klart att det mdste varit olampligt att ldta patienten fort-
sitta sin verksamhet i ett evigt pdtdnt tillstand. Underlatenheten
att sjukskriva honom och att goéra klart {6r honom och férbundet
att han inte kunnat fungera maéste enligt ordforandens asikt ha
varit en oetisk handling mot savil patienten som férbundet som
skadat forbundet, skadat den s. k. legala verksamheten och &ven
skadat patienten.

Lika allvarligt 4r det att det efter ombudsmannens avldgsnande
framkommit att man begirt en handkassa fran RFHL {6r att kunna
ta ut de recept som skrivs pda RFHL. Med andra ord s& skrivs
det alltsd recept pd& RFHL f{6r att kunna hjilpa patienter som
fatt abstinenser, d.v.s. forbrukat sitt 3-dagarsrecept pa 2 dagar
eller liknande. Utéver sin egen tilldelning har alltsd f.d. ombuds-
mannen forfogat over ett buffertlager av narkotika skrivet pd
RFHL!

Styrelsen bor ta stdllning till om en sadan ordning dr acceptabel
och hur allt detta skall kunna repareras. Nagon information till
apotek, polis etc. torde vara synnerligen 6nskvird.

Det bor tilliggas att narkomanvdrdskommitténs vdrdgrupp for linge
sedan foreskrivit att patienterna skall erhdlla dagsrecept som tvingar
dem att varje dag himta ut sin tilldelning. Att hivda att detta
skulle bli en belastning pa patienterna och pa apoteket (som tjanar
atskilliga pengar pa denna forskrivning) men att inte inse vilka
fruktansvirda konsekvenser enm annan ordning innebdr for RFHL,
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efter allt som hant, torde endast kunna betecknas som sjuk humor
om man utgdr ifran att den forskrivande likaren vet vad han gor
(vilket naturligtvis forutsdttes).

Denna kanske allt fér Oppna redovisning kan verka grym och
oforsonlig. Ordféranden ar dock angeligen om att den inte upp-
fattas pa detta sitt.

Denna redovisning dr ett forsok att oppet tala om sakernas verkli-
ga tillstand i syfte att dstadkomma en nédvindig och varaktig {or-
andring.

Redogorelsen dr stringt konfidentiell och stencilen kommer att
forstoras, Det dr angeldget att framhalla att den &Gppna vdrden
i dess hittillsvarande utformning med dtfoljande totala oordning
kanske har befriat ndgra av patienterna fran sina lidanden, men
4 andra sidan fororsakat de personer som oegennyttigt kimpat for
sjdlva saken, ett lidande av betydande matt. Det dr darfor alldeles
nédvindigt att oférbehéllsamt tala ut i denna sak for att kunna
astadkomma en nédvidndig dndring. Det dr ordférandens avsikt
att informera styrelseledamoterna, sa att dessa kan ta ett gemen-
samt ansvar for den fortsatta utvecklingen.

8. Svaret pa medicinalstyrelsens enkdt.

Svaret p& medicinalstyrelsens enkdt borde ha lamnats f6r tva
manader sedan.

Svaret har dréjt pa grund av att f.d. ombudsmannen inte kunnat
lamna ndgot material, men att hopp funnits in i det ldngsta att
sadant dndad fanns.

RFHL:s svar torde vara av storsta betydelse for att kunna féra
fram de 6nskemal som RFHL 6nskar att kommittén i sin tur skall
ta med i sin P.M. Svaret avser RFHL:s funktion i en framtida
narkomanvdrd.

9. Psykoterapeutens funktion.

Psykoterapeutens funktion borde diskuteras ndrmare.

Fran kommittén har hdvdats att denna funktion endast finns om
RFHL kan forvissa sig om en psykiatrisk konsulent. Man bortser
hdar frdn funktionen fér dr Ahstréms patienter. Ddr frdgar man
sig om en psykoterapi dr dndamalsenlig och mojlig att genomféra
i samband med legal forskrivning.

10. Lankverksamheten,

Lénkverksamheten har genomgatt betydande férdndringar. Salunda
har en sddan verksamhet skapats for yngre patienter som 4r av-
vanda missbrukare.
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Frén dr Ahstroms patienter hivdas fortfarande att ndgon slags
ldnkverksamhet skulle dga rum ddr. Det dr svart att se annat 4n
ren patientverksamhet som utdvas bland dessa speciella patienter.
Det dr darfor beklagligt att f.d. ombudsmannen fdtt en artikel
publicerad i Hallandsposten, dir det utéver fantasisiffror om det
goda resultatet av dr Ahstroms verksamhet dterfinns lovordande
beskrivningar av “knarklinkarnas” verksamhet i1 Stockholm. Be-
skrivningarna avser ren patientverksamhet i stark blandning med
kvacksalveri och otillaten apotekarverksamhet.

Forbundet borde omedelbart samla sig kring en definition om vad
RFHL avser med lankverksamhet och hur den skall bedrivas samt
vad Ovrig narkomanverksamhet skall kallas.

11. Den kurativa verksamheten.

Den kurativa verksamheten ar overbelastad. Dr Ahstréms patien-
ter behover enligt narkomanvirdskommitténs uppfattning en om-
fattande socialpsykiatrisk behandling med intensiv kurativ verk-
samhet och arbetsvard.

Det dr uppenbart att RFHL aldrig kan astadkomma ett si preten-
tiGst program som hir erfordras.

Styrelsen maste déarfor ta stdllning till i vilka proportioner nuva-
rande kuratorn skall arbeta fér de olika grupperna. Hdr bor ob-
serveras att de icke-legala narkomanerna som idag uppsoker RFHL
dr mdnga fler dn dr Ahstroms patienter, dven om de senare upp-
marksammas mera och ur alla synpunkter dr ungefir tio ganger
sda arbetsamma.

Kuratorn ar f.n. upptagen frin morgon till kvill av icke-legala
narkomaner, For en helt ny grupp av hjilpsckande i de allra yngsta
aldersklasserna har hirvidlag gjorts stora och verkligt positiva in-
satser. Det dr darfor ytterst svart att kunna se hur hon &terigen
med nédgon framgéng skall kunna igna sig &t de Ahstromska pa-
tienterna utan att Ovriga hjilpsckande blir allvarligt tillbakasatta.

12. Lokalfragan och inredning av lokalerna.

Lokalerna pé tva trappor dr nu dndamaélsenliga och maélade pa
ett sddant sdtt att arbetsro och en viss trivsel rdder. Inredningsfra-
gan dr dock av ekonomiska skdl dnnu olost. Hyresfragan har blivit
en boll mellan olika myndigheter och f6r denna kommer ordféran-
den att redogéra muntligt.

Lokalerna pa tre trappor dr dnnu ej utnyttjade och i det ndrmaste
totalforstorda av narkomaner som ddr skaffat sig tilltrade via taket
och upprattat sovkvartar. Trots rensningsaktioner har det wvarit
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svart att forhindra en sddan utveckling. Om lokalerna skall an-
vdndas erfordras det bevakning.

13. Ombudsmannens 16n bortfaller. I och med detta 4r det nod-
vandigt att se till att F:s 16n hojs till den summa, som utlovats
honom fran bérjan. Ordféranden kommer att redogora for detta.
Sjukskoterskefragan bor tas upp.

14. Information till medlemmarna.

En information till medlemmarna borde sdndas ut snarast. Tvek-
samhet har hittills rdatt ¢ denna fraga, med hdnsyn till de manga
kdnsliga principfragor, som vi vid en sddan information dr tvungna
att ta stallning till. Tidpunkten dr dock mogen att fatta stand punkt
i dessa fragor och att sinda ut en stencilerad mindre informa-
tionsskrift,

Kommentar: Tidpunkten var nu mogen att fatta standpunkt,
konstaterar Frank Hirschfeldt. Sedan den &hstrémska verksam-
heten allt snabbare gick mot sin undergiang lamnade lotsarna
skyndsamt det sjunkande skeppet och bérjade ivrigt ro fran plat-
sen. Nar man da pépekar att det i sjdlva verket var dessa lotsar
som hade lurat ut Ahstrom pd djupt vatten, att de i hogsta grad
var ansvariga for felnavigeringen vid sidan av de markerade far-
lederna och att dessa oférvigna skeppsgossar var de som kort
skutan i kvav, blir de alldeles ifran sig och skyller pa lotsverket-
medicinalstyrelsen, ddr nya anvisningar nu skyndsamt upprittas.
Det skall bli intressant att se hur den gamla haveriplatsen kom-
mer att markeras — med en ordentlig fyr eller med endast en
kvastprick som medfor risk att mindre férsiktiga sjofarare i dim-
ma kor pa det gamla vraket med nya haverier som f5ljd.

Mitt material om Hirschfeldts irrfarder skulle racka till en om-
fattande och spinnande volym. Han ar intressant frimst som
opinionsbildningsfenomen, och det dr narmast ur den synpunkten
hans verksamhet bor studeras. Materialet har ocksd deponerats
for framtida vetenskaplig forskning med denna inriktning.

Infér det totala sammanbrottet for den narkotikapolitik som
Hirschfeldt hade lyckats mobilisera ett folkuppbad for liksom
for att skyla 6ver det socialmedicinska kvacksalverigeschift som
RFHL utévat genomférde Hirschfeldt sommaren 1967 en ny
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mobilisering. Denna gang lyckades han forma ett uppbad av vil
ansedda, betrodda cch vilvilliga personer att stilla sig till for-
fogande som styrelseledamoéter och dirmed som garanter for
RFHL och dess verksamhet. Vi skall aterge namnen pa den mam-

mutstyrelse som lat sig viljas den 19 juni 1967.

Ordférande
Redaktor Frank Hirschfeldt

Vice ordférande:
Psykolog Paul Franér

Kassor:
Civilekonom Stig Sodersten

Sekreterare:
Fru Gertrud Lindstrém

Ledamdter:
Departementssekreterare
Leif Andersson

Professor Roger Bonnichsen

Direktor Lars Bremberg

F. generaldirektéren

Arthur Engel

Professor Lars-Magnus Gunne
Férbundsordférande

Tomas Hammarberg

Sociolog Kaj Hakanson

Med. dr Gustav Jonsson
Hovapotekare Gunnar Krook

Socialvardsinspektor
Harald Ljungquist
Advokat Bertil Molle

Med. kand. Gabriella Oxenstierna

Bitr. sekreterare i narkoman-
vardskommittén

Sthlms stads nykterhetsnimnd

Revisor

Statsradsberedningen,
statsministerns sekreterare
Statens rattskemiska
laboratorium
Nykterhetsvardsdirektor
Ordfoérande i narkomanvards-
kommittén

Ulleréakers sjukhus, Uppsala

Folkpartiets ungdomsférbund
Uppsala universitet
Overldkare, Barnbyn, Ska
Medicinalstyrelsens apoteks-
byra

Nykterhetsnamnden
Praktiserande brottsmals-
advokat

RFHL:s kontaktverksamhet
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Professor Bror Rexed Generaldirektor

Informationssekreterare

Hans Sandebring Hégerns ungdomsférbund

Stiftsadjunkt Ingemar Simonsson Forestandare, Stiftsgarden,
Bastad

Undervisningsradet Olof Storm Skoldverstyrelsen

Kurator Anna Ma Toll Ullerékers sjukhus

Konsulent Ragnar Wennberg Arbetsmarknadsparternas
Nykterhetsrad

Socialsekreterare Ake Westerberg Stadsmissionen
Organisationssekreterare

Stig Ahs Folksam

Dr Sven-Erik Ahstrém S:t Eriks sjukhus, Stockholm

Docent Olle Osterling Avdelningsdirektér,
Skoloverstyrelsen

Revisorer:

Aukt. revisor Gosta Bjorfors Revisor

Socialassistent Nils Bark Nykterhetsnimnden

Reuvisorssup pleant:

Hovrittsfiskal Ingemar Rexed Sekreterare i narkomanvards-
kommittén

Bakom denna palissad av betrodda personer med fina titlar och
inflytelserika positioner hoppades Hirschfeldt kunna ta betdckning
om hans verksamhet skulle tas upp till offentlig granskning. Me-
toden har delvis varit framgangsrik och en rad supporters har
aningslost dragits in och bundits upp av den personliga kontak-
tens och vinskapens ovidkommande hinsyn. Jag férmodar att
atskilliga av de tre damerna och 23 herrarna (vilken kénsdiskri-
minering!) kdnner sig utnyttjade och férda bakom ljuset.

Sedan narkomanvardskommitténs vardgrupp upplosts har en
ny arbetsgrupp i preventionsfragor tillsatts under ledning av pro-
fessor Gunnar Inghe och med den fran véardgruppen fristillde
Hirschfeldt som sekreterare. Ytterligare en nytillkommen styrelse-
ledamot i RFHL, med. kand. Christer Hogstedt, har utndmnts till
bitrddande sekreterare i narkomanvardskommittén.



AKTUELL KRIMINALITET OCH PSYKOSOCIALT
TILLSTAND HOS NARKOMANER MED LEGALA
NARKOTIKAFORSKRIVNINGAR

Bakgrund

En preliminir rapport betriffande patienter tillhérande Ahstroms
behandlingsgrupp, vilka under tiden april 1965 till och med juni
1966 omhandertagits av polisen i Stockholm, upprittades i slutet
av 1966 pa begiran av ordféranden i narkomanvardskommitténs
socialmedicinska arbetsgrupp och tillstilldes narkomanvardskom-
mitténs ledamoter den 16 januari 1967. Rapporten offentliggjor-
des inte av kommittén men omnidmndes pa ett par rader i kom-
mitténs forsta delbetdnkande: “Av intresse i detta sammanhang
ir dr Bejerots uppgift betriffande de av dr Ahstréms patienter
som han har kunnat underscka vid sin genomgang av polisklien-
telet; dr Ahstroms patienter skulle vara de mest nedgangna av de
missbrukare som férekommit dir.” (SOU 1967: 25, s. 129)

Rapporten publicerades senare i Likartidningen (nr 36, 1967)
och aterges hir i originalversion férutom en prelimindr kodfor-
teckning over de individuella polisomhindertagandena. Dr Ah-
strom framforde ett genmile i Lakartidningen (nr 37, 1967), och
narkomanvardskommitténs sekreterare Ingemar Rexed grep in i de-
batten genom att i en kort radiointervju beteckna rapporten som
ovetenskaplig. Aven Hirschfeldt kom med ett bemétande i Likar-
tidningen (nr 41, 1967). Ahstroms, Rexeds och Hirschfeldts kritik
mot den prelimindra rapporten bemdttes i en replik som ocksa
skall aterges hdr i sin ursprungliga version; pa grund av utrymmes-
brist fick den férkortas fore publiceringen i Liakartidningen (nr
42, 1967).

Prelimindr rapport

Under den pagaende epidemiologiska och socialmedicinska un-
dersckningen av intravendst medicinmissbruk bland stockholms-
polisens klientel (personer fodda 1925 eller senare) har en rad
av de narkomaner, som erhallit legala narkotikaférskrivningar av
dr S. E. Ahstrom, varit aktuella hos polisen och dirigenom kom-
mit att ingd i undersckningen.
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I en forteckning, som pa narkomanvardskommitténs begdran
upprittas 6ver av Ahstrom behandlade narkomaner?, som fatt
legala narkotikaforskrivningar, férekommer 97 min fédda 1925
eller senare. (For ett par personer saknas fodelsedata i forteck-
ningen och dessa fall har inte kunnat granskas i detta samman-
hang; detsamma giller de aktuella kvinnorna, som annu inte dr
helt systematiserade i undersokningsmaterialet.) Hela det man-
liga materialet fran undersokningen hos polisen dr bearbetat och
ordnat for perioden fran april 1965, d& undersokningen startade,
t. 0. m. juni 1966.

Av de 97 av Ahstrém under denna period behandlade minnen
hade 27 eller 28 9, gripits av polisen i Stockholm och inférts till
de centrala arrestavdelningarna for olika brott och forseelser.
De som omhindertagits i annat polisdistrikt 4n Stockholms eller
de som endast inforts till nagon av de tolv distriktsstationerna i
Stockholm ingér inte i undersékningen, varfér det redovisade
antalet dr ett minimivirde. Manga polisidra omhindertaganden
av narkomaner med legala forskrivningar 4r kdnda frin Stock-
holms nirmaste granndistrikt och dven fran landsorten. Dairtill
kommer att atskilliga av de aktuella patienterna gripits och in-
forts till de centrala arrestavdelningarna i Stockholm under andra
halvaret 1966, men detta material 4r dnnu inte helt bearbetat och
ingar saledes inte i denna redogorelse. Omkring en tredjedel av
de manliga narkomaner, som Ahstréom behandlat, har siledes un-
der behandlingstiden april 1965—juni 1966 varit aktuella hos
polisen for brott eller grovre forseelser.

Ménga av patienterna har varit intagna pa fangelser eller an-
stalter under vissa perioder av observationstiden och har da inte
tillhort riskpopulationen. Andra kan ha avstdngts fran legala till-
delningar under observationstiden, och en viss del av deras kri-
minalitet kan ha intraffat efter det de legala tilldelningarna upp-
hort. Da behandlingsavbrott och exakta behandlingsperioder inte
redovisats, har riskexpositionen for fall med avbruten behandling
inte kunnat faststdllas. De flesta behandlingsavbrott torde dock

1 Listan upptar 130 behandlade personer. Den #r dock inte kom-
plett, d& flera kdnda narkomaner med férskrivningar fran dr Ah-
strom saknas pa listan.
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ha fororsakats av illegala Gverlatelser och kdnd kriminalitet, var-
fér denna minoritetsgrupp rimligtvis bér vara hardare kriminellt
belastad under behandlingsperioden 4n genomsnittet i gruppen.
Som ett matt pa kdnd kriminalitet under observationsperioden
blir redovisade siffror for laga.

Legal tilldelning av narkotika till laga apotekspriser — eller i
ett stort antal fall kostnadsfritt mot medellgshetsintyg — har
saledes inte kunnat férhindra en omfattande kriminalitet. Fler-
talet av dessa patienter har inte varit i stind att utféra ordnat
arbete under behandlingsperioden utan har gatt sjukskrivna av
dr Ahstrom och uppburit sjukpenning och/eller socialhjilp. I
vissa fall har det framkommit att dessa sjukskrivningar varat
manga ar. Nagra allvarliga forsok att fa patienterna bort fran
heltidsumgznget i narkomankretsarna tycks inte ha kommit till
stand utan behandlingen har snarare bidragit till att ytterligare
kronisera dem i narkomanmiljéerna.

I manga fall har Ahstroms atgirder verkat utomordentligt an-
mirkningsviarda. Nir exempelvis patient 125 1 april 1966 greps
pa bar girning vid ett checkbedrégeri, medférde han dels en apo-
teksbarkasse med en mycket stor kvantitet nyutskrivna och just
avhimtade narkotiska preparat (7 injektionsflaskor a 20 ml 1-
procentig metadonlosning, 8 flaskor a 101) ml palfium samt 20
m] 3-procentig fenoprominlésning), dels en remiss pa svenska (!)
fran dr Ahstrom till en engelsk kollega. Remissen hade féljande
lydelse:

Vederbor. Kollega!

— Lady Frankau eller annan —

NN fodd den (datum), (yrke), har fatt narkotika forskrivet legalt
av mig sedan ett ar tillbaka. Han har gatt ner i doserna och star
f.n. p& metadon 10—12 ml och palfium 4—5 ml dagligen. Bor
helst — brukar siga till om det sjalv — hamta medikamenter var-
annan dag eller varje vecka.

Behover eventuellt ca 50 methedrinal dagligen.
Koll. 28/4—66 S. Ahstrém Leg. lik.

Patienten forklarade att avsikten med remissen var att anvinda

1) Palfiumflaskorna angavs i originalrapporten genom misstag ha
varit p4 20 ml.
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den som ett introduktionsbrev i England, dit han tidnkt bege sig
for en lidngre tid, och checkbedrigeriet skulle finansiera flykten.

Det fortjanar papekas att de narkomaner som fatt legala for-
skrivningar och av olika anledningar tagits av polisen genomgaen-
de varit mera nedgangna 4n andra av polisen omhindertagna nar-
komaner utan legal tilldelning. Detta bor rimligtvis bero pa att
de forstndmnda har kunnat konsumera stérre kvantiteter under
lugnare férhallanden 4n de andra, som under sin jakt efter medel
till narkotika och uppehille 16pt storre risk att tas av polisen.
Deras missbrukskarridr avbryts darfér sannolikt tidigare 4n de
legala narkomanernas, vilket skall illustreras av ett par fallbe-
skrivningar.

Patient 74. En 24-3rig vilbegavad man, som gatt ett par ar i gym-
nasiet men avbrot studierna sedan han kommit pd glid och boérjat
missbruka Preludin peroralt vid 16 &rs alder. Overgick till injice-
ring tvd &r senare. Vardad under tre kortare perioder pa Lang-
bro 1964. Har en tidig och omfattande kriminalitet (egendoms-
brott) bakom sig. Efter att ha avtjinat 18 manader for checkbe-
drigerier frigavs han fran Langholmen i februari 1966. I novem-
ber greps han aterigen for checkbrott, denna géng for forfalskningar
i stor omfattning. I samband med detta undersdkte jag patienten
pa anmodan av aklagaren, som fann hans tillstdnd anmirkningsvart
daligt med hinsyn till att ”han stod under kontinuerlig likarbe-
handling”.

Enligt egen uppgift tog patienten snabbt efter utskrivningen
kontakt med dr Ahstrém, som tilldelade patienten énskade mangder
av savdl centralstimulantia som morfin. Den senaste tiden har
patienten varit uppe i en legalt forskriven dagskonsumtion av 10—
15 ml morfin, 20—30 ml 3-procentig amfetaminlésning och 20—40
ml ritalinalosning. Ddértill har han ibland dessutom tagit barbi-
turater.

Patienten 4ar vid undersdkningen pa arrestavdelningen kl. 13
blek och darrar, han har en puls om 108 i minuten och uppger
sig vara frusen. Han ger en fOrvanansviart god, oppen och for-
troendefull kontakt. Han uppger att han sedan han bérjade gé
pa legala forskrivningar i februari ”inte varit avtind en enda stund,
har pumpat frdn morgon till kvdll och om kvillarna somnat med
sprutan i hand”. Han har en klar insikt i sin sjukdom och han
har sjalv forstatt att han bara blev allt simre under behandlingen
hos dr Ahstrém, men han kunde inte mobilisera tillricklig vilje-
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styrka for att soka annan virdform. Han ”vill inte anklaga dr
Ahstrém som sikerligen handlar i god tro”, men patienten ir ytter-
ligt kritisk mot hela den Oppna vardverksamhet som bedrives av
dr Ahstrém och RFHL, Patienten dr nu villig att underkasta sig vil-
ken vardform som helst bara han far hjdlp att héllas frdn narko-
tikakonsumtion. Sjilv féreslar han omedelbar hiktning och o6ver-
foring till psykiatriska kliniken pa Léngholmen for stor sinnesun-
dersokning. Detta overensstimmer helt med min egen bedémning,
d& han 4r en av de svdrast “nerknarkade” patienter vi sett pa
kriminalen under flera &r.

Samma dag underséktes en kvinna, som ett halvdr sammanbott
med patient 74 och som var misstinkt fér delaktighet. Féljande
minnesanteckning gjordes vid undersékningen:

Patient 92. Det idr en liten, gracil, mork 22-arig kvinna med regel-
bundna drag och intellektuell apparition. Hon &dr vid undersok-
ningen kl. 16 blek, trott och nedgéngen och har rikliga stickmirken
efter intravenosa injektioner pd bada underarmarna. Hon upp-
trader stillsamt och ger en resignerad men Oppen och fértroende-
full kontakt.

Patienten uppger att hon boérjade 4ta bantningstabletter i upp-
piggande syfte 1962 och tog den forsta injektionen sommaren 1963.
Via syster Tea Astrom vid Ungdomsslussen kom hon s smaningom
i kontakt med dr S. E. Ahstrém och har sedan april 1966 fatt
legala forskrivningar av narkotika. Dessférinnan hade hon varit
pa en ldngre vardsejour pa narkomansjukhuset i Hov i Land, dit
hon kommit in p& intervention frdn dr Hans Curman. Patienten har
tidigare vardats pa Karolinska sjukhusets psykiatriska klinik i ett
par repriser.

Patientens narkotikakonsumtion har under behandlingstiden hos
dr Ahstrom stigit till enorma kvantiteter. Sjilv uppger hon att hon
den senaste mé&naden fatt 60 tabletter Ritalina, 4—35 tabletter
Dextenal, 10 ml ritalinalésning och 20 ml amfetaminlsning per
dygn. Dirtill har hon supplementerat med Valium och Nembutal
periodvis.

Forutom tidigare vardperioder pa sjukhus i Sverige och Norge
har patienten enligt egen uppgift gatt i psykoterapeutisk behand-
ling under fyra ar, sannolikt inom ramen f6r den psykiska barna-
och ungdomsvéarden.
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Patienten betraktar sig som kronisk narkoman och hyser ingen
forhoppning om eller vilja till nya terapeutiska forsck. Hon har en
klart omogen och sjilvdestruktiv instdllning till sin narkomani, som
hon i nigon man koketterar med. Sjilv vill hon inte medge brotts-
ligt forfarande eller delaktighet i fistmannens brott utan onskar bli
forsatt pa fri fot och fi Atervinda till sin narkomanmiljé. Hon
visar inga tecken p3 sinnessjukdom av psykotisk natur och hon
genomgick forra aret stor sinnesundersékning, Om vardtekniska
och lagmissiga grunder funnes skulle man vilja rekommendera en
mycket langvarig (arsling) rehabiliteringsbehandling i sluten,
drogfri miljo, men detta torde vara orealistiskt f.n. Frin narko-
mansjukhuset i Hov rymde hon efter ett halvar och gick omgiende
ned sig igen. Man torde f& konstatera att med nuvarande juridiska
och medicinska resurser kan man inte bjuda patienten nigon ade-
kvat vardform.

Patienten sldpptes efter nigot dygn. Hon vigrade acceptera
nagon form av sjukhusvard och atervinde omedelbart till sin in-
vanda miljé.

Aven patienterna 2, 12, 15, 55, 72, 90 och 97 var alla i mycket
nedgénget och daligt skick vid omhindertagandena. Flertalet av
6vriga gripna narkomaner med legala férskrivningar har kropps-
besiktigats av tjanstgérande skoterska vid arrestavdelningarna, och
jag har inte personligen haft tillfdlle att undersoka dem i anslut-
ning till inférandet.

Ett betydande antal av de narkomaner som erhaller legal till-
delning har utvecklat svara preludin- och amfetaminpsykoser. Jag
har personligen skrivit vardintyg pa ett dussintal av dr Ahstréms
patienter, och sikerligen har andra ldkare tagit hand om ytterliga-
re fall. D& hela Ahstrém-gruppen 4r begrénsad till ett drygt hund-
ratal patienter dr psykoserna, orsakade av Gverdosering, uppen-
barligen kraftigt 6verrepresenterade i denna patientgrupp jamfort
med de bevisligen flera tusen intravendsa missbrukarna utan legal
tilldelning. Detta starker ytterligare intrycket att den rikliga och
lattillgéngliga tilldelningen i manga fall medfort en visentlig
férsimring av sjukdomen under behandlingsperioden. Aven hir
skall behandlingssituationen illustreras med ett par fallbeskriv-
ningar.

Patient 42.10. (Denna patient finns inte upptagen pa forteckningen
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6ver dr Ahstréms patienter men har linge erhallit legala férskriv-
ningar av honom.) — Det 4dr en 24-&rig kvinna med utpriglat
konstnirliga intressen. Hon har det senaste aret fungerat som kom-
munal fritidsledare. Hon har sedan négra &r anvédnt Preludin i
stora doser och sedan Aarsskiftet 1965—66 gatt hos dr Ahstrém,
vilken givit henne 160 ml l-procentig fenoprominlésning var fjor-
tonde dag. Hon har dirtill borjat anvinda dven andra medel, en-
ligt en ndra anhorig mojligen morfin, och gatt sjukskriven sedan
behandlingen bérjade.

Patienten omhindertogs av polisen pd anmodan av grannar, se-
dan hon blivit helorolig och de anhériga inte lyckats lugna henne.
Vid undersékningen var hon kraftigt angestladdad, hon kinde
sig paverkad av hypnos och klagade Over att ndgon monterat in
en metallplat i hennes brostkorg. Hon hallucinerade starkt f6r hor-
seln och stirrade oupphorlig i taket under det hon persevererade:
”Vem siger det?” Bada armvecksvenerna svart mirkta av Arr.
Ingen sjukdomsinsikt. Hon lades in pa vardattest for sluten psykiat-
risk vard.

Diagnos: Amfetaminpsykos.

Patient 81. En 28-arig man, undersokt i mars 1966. Enligt modern
har patienten varit intravents medicinmissbrukare sedan tvad ar
tillbaka. Han har under denna tid inte kunnat skota négot arbete.
Det senaste aret har han gitt i behandling hos dr Ahstrém och
fatt sina l6sningar legalt forskrivna: patienten har besokt liékaren
varannan till var tredje vecka. Hela tiden har han varit sjukskriven
med undantag for nagon kortare period.

Patienten omhindertogs av polisen pa anmodan av modern, se-
dan han ldnge varit forvirrad och hoggradigt stérande i bostaden.
Enligt modern har han magrat kraftigt det senaste halvéret, “det
gar inte att f& nagon mat i honom”. Den senaste veckan fére un-
ders6kningen hade han 6ver huvud taget inte sovit. Han hade
blivit alltmera forryckt och borjat leta efter obefintliga minniskor
och bomber 6verallt i ligenheten, samtidigt som han blivit alltmera
spand, orolig och irritabel. Av och till hade han 6ppnat fénstren
och ropat ut till sina obefintliga forfoljare att de skulle limna
honom i fred. Modern hade visserligen tidigare avkridvts lofte att
inte underteckna anstkan till Beckomberga sjukhus, men i den
uppkomna situationen medverkade hon till intagning.

Vid undersékningen noterades: En ytterligt magerlagd, nistan
marastisk ung man (176 cm, 59 kg) med rikliga mirken efter
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intravendsa injektioner lings bada underarmarnas vener. Han 4r
orienterad till tid och rum men synnerligen orolig. Han kan inte
sitta stilla utan dr fylld av motorisk smdoro och ryckighet med
inkoordinerade och slingiga rorelser och grimaserande mimik. Puls
108/ minut, ingen tremor, ingen svettning. Patienten bekréftar
att han inte sovit den senaste veckan och att han kdnt sig jagad
av bovar med bomber, “men det ir vdl mest noja forstds, men
det vet man ju aldrig riktigt”, tilligger han generat. Patienten
uppger att han fir 20 ml ritalinalésning och 20 ml 3-procentig
fenoprominldsning per dygn, och preparaten forskrives vanligen
for tvd eller tre veckor 4t gingen. Han uppger att “doserna skulle
minska, men det har nog varit ungefir samma det senaste halv-
aret”.

Diagnos: Amfetaminpsykos hos svart nedgidngen narkoman med
legala forskrivningar.

En kopia av vérdattesten tillstdlldes medicinalstyrelsens narko-
manvardskommitté fér kdnnedom i direkt anslutning till under-
s6kningen 1 mars 1966. Patienten avvek fran sjukhuset efter tio
dagar och blev sedermera definitivt utskriven.

Patient 72. En 29-arig man, som enligt anhériga varit socialt vil-
anpassad till 1963, d& han bérjade missbruka Preludin. Efter
checkbedrégerier vid tre olika tillfdllen blev han i september 1965
frigiven och kom d& omedelbart i atnjutande av legal narkotika-
tilldelning genom dr Ahstrém. Han har sedan dess fram till under-
sOkningstillfallet ett ar senare, den 20 november, inte kommit i
gang med nagot arbete. Far (nov. 1966) 100 tabl. Ritalina och 140
ml amfetaminlésning per vecka, “men med dr Ahstroms goda min-
ne ger jag nistan hilften till en kille, som bor hemma hos oss”.

Den 2 november 1966 gjorde patienten under ett paranoiskt
tillstdnd (amfetaminpsykos) ett allvarligt sjalvmordsférsok. Han
forsokte kasta sig ut fran en balkong pd nionde vaningen men
rdddades i sista sekunden av en anhoérig, som fick tag i ena foten
— sjalv var han helt utanfor rdcket. Patienten blev inlagd pi
Léngbro sjukhus pa vardattest men liimnade sjukhuset pad egen
begdran tva veckor senare. Han atervdande efter sjukhusvistelsen
omedelbart till sina narkomankontakter och har kontinuerligt varit
kraftigt paverkad fram till den 20 november, d4& han omhindertogs
av polis pd anmodan av anhériga. Han hade blivit helorolig i hem-
met, di& han inte kunde hitta en hundrakronorssedel, som han
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gomt i en bok. Han rev ncd familjens bokbestind och slingde
bockerna runt i viningen.

Vid undersokiningen nigon timme senare var patienten kraftigt
piverkad av centralstimulantia — forcerad pratsamhet, slingig
motorik och spasmliknande mimik, foérhojd sjialvkidnsla etc. Han
gav en 6ppen och god kontakt och bekriftade att han aldrig kint
niagra abstinensbesvdr: “Det dr bara en vilja att sluta, som skall
till, men darligt talat har jag dnnu inte kidnt att jag vill sluta.”
Det var omdjligt att motivera honom f{6r férnyad sjukhusvird.
Inga paranoida vanforestillningar vid undersékningen, varfor vard-
behovet inte ansigs tringande enligt 1929 irs sinnessjuklag. Sam-
manfattningsvis noterades att det var friga om en svirt narko-
maniserad, vilbegivad ung man utan tecken pd karaktirsneuros
eller kriminell identifiering, vilken pd grund av mycket héga am-
fetamindoser av och till fick psykotiska episoder.

Diagnos: Intermittenta episoder av amfetaminpsykos. (Patienten
begick ndgra minader senare sjilvmord.)

Ett flertal sagesmin — savil patienter som anhériga — har limnat
fértroliga upplysningar om omfattande preparatdverlatelser (lan
och férsiljning) i anslutning till de legala férskrivningarna. Olika
former av tjinster och motprestationer har dven rapporterats vid
dessa Overlatelser, och narkomanerna med legal tilldelning har
kommit att utgora en ny o6verklass i narkomanmiljéerna.

Det 4r givetvis omgjligt att uppskatta den smittsamhet som
overflodet pa narkotika i den s. k. behandlingsgruppen utgjort. Hos
féljande intravendsa missbrukare, diagnostiserade i den pagaende
epidemiologiska undersékningen (och alltsd inte ingaende i be-
handlingsgruppen), har illegalt éverlatna morfinpreparat kommit
till anvindning: 440210, 4608 11, 4601 07 och 470119 (de
bada ildre dr pojkar, de yngre flickor). I ett par [all har prepa-
ratkillan i behandlingsgruppen klart angivits.

Patient 55 tycks under pagdende behandling med stora, legalt
{6rskrivna doser amfetaminlésning ha smittats av morfinister i
gruppen och efter en tid dven sjilv fatt legal morfintilldelning.
Han har gatt ned sig mycket svart, tillsammans med en annan
narkoman irrat landet runt i stulna bilar och trasslat in sig i en
omfattande brottslighet. Savil hustru som aklagare, férsvarsadvo-
kat och domare insadg att den enda méjligheten att bryta den
12 — Bejerot
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alarmerande utvecklingen var att lata hikta patienten och 6ver-
fora honom till rdttspsykiatrisk klinik. Hustrun uppger att dven
patienten sjilv, trots att han yrkade pa frigivning, férefsll av-
gjort ldttad da ritten meddelade sitt beslut.

Férutom vad som ovan relaterats har jag under de snart tva
ar som denna verksamhet pagatt genom otaliga kontakter med
hundratals narkomaner, anhoriga, socialarbetare, likare, polisman
och advokater fatt den bestimda uppfattningen att verksamheten
ar medicinskt och socialt ofdrsvarlig, och rapporter i internatio-
nell fackpress kring liknande behandlingsf6rsck i andra linder
tyder pa att narkotiska preparat inte kan delas ut till epidemiskt
smittade narkomaner for sjilvmedicinering utan att nya sekun-
darfall intraffar.

Over huvud taget ar det ytterligt tveksamt om amfetaminister
skall behandlas med amfetamin annat 4n mdjligen i enstaka un-
dantagsfall. Pa samma sitt som alkoholistbehandling inte kan
bygga pa rabatterad alkoholutskinkning utan maste baseras pa
forsok att motivera den sjuke for totalabstinens torde en fram-
gangsrik narkomanvérd fa bygga pa langvarigt socialpsykiatriskt
rehabiliteringsarbete i drogfri milj6. Personligen stiller jag mig
dock inte pa nagot sitt avvisande till att man i enstaka fall resig-
nerar, accepterar sjukdomen som kronisk och tillférsikrar den
sjuke en langvarig, kanske livsling narkotikatilldelning under be-
tryggande former. Det dr framst gamla morfinister, som kan kom-
ma i friga for kontinuerliga underhallsdoser med peroralt meta-
don, men en sddan behandling bor oundgingligen skétas av kom-
petent personal. Medlen bor enligt min uppfattning aldrig utde-
las for sjdalvmedicinering annat 4n i enstaka, vilutvalda fall av
framst iatrogen typ (genom terapeutiska misséden fororsakad nar-
komani) och mdjligen i vissa sjdlvetablerade fall (av typen me-
dicinalpersonal). Narkotikautdelning till epidemiskt smittade nar-
komaner kan rimligtvis inte leda till annat dn vidsentliga risker
for nya sekundir[all bland den sjukes stadigvarande eller tillfdlliga
kontakter. Dessa risker bor i huvudsak 6ka i proportion till graden
av den sjukes karakterologiska stérningar och hans sociala in-
sufficiens liksom till méingden utportionerad narkotika.

Avslutningsvis vill jag féresla att medicinalstyrelsen later sam-
mankalla landets samtliga professorer i psykiatri for en 6verlagg-
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ning i narkotikafrdgorna. Till en sadan konferens kan med férdel
dven andra nordiska experter inbjudas. Ju forr en sddan konferens
kommer till stind desto mindre boér riskerna vara for fortsatta
terapeutiska misstag.

Kompletterande rapport

Nir man tar del av dr S. E. Ahstroms kommentarer (Likartid-
ningen nr 37, 1967) till min nio manader gamla rapport till nar-
komanvardskommittén om de av polisen av olika anledningar om-
hindertagna Ahstrém-patienterna kdnner man sig som Mark
Twain i "En amerikansk valkampanj”; man fragar sig, vad ar det
for slags verklighet vi lever i?

Detta har ingenting med privatgril att gora, vilket utomsta-
ende kanske kan forledas tro. Redan innan forskrivningsverksam-
heten inleddes varen 1965 [orsokte jag stoppa foretaget, som fran
borjan var domt att misslyckas pa grunder som jag redovisade i
Lékartidningen nr 50, 1965. I egenskap av psykiatrisk akutkonsult
hos polisen har jag sedan kunnat f6lja effekterna av verksamheten
pa ndarmare hall an nagon annan kollega. Avsikten med publice-
ringen av den av kommittén inte offentliggjorda preliminéra rap-
porten var att framtvinga en redovisning av det tragiska och for
narkomanibehandling demoraliserande terapeutiska dventyret och
forebygga liknande “forsok” i andra linder — vi har tidigare haft
analoga projekt i USA och England. Redan har jag fatt brev fran
nordiska kolleger som forsékt sig pa den ”nya” behandlingsmecto-
den ”men jeg synes, den har givet ddrligt resultat”. Denna och
andra aspekter pa detta problemkomplex har jag diskuterat in-
gaende i Socialmedicinsk tidskrift nr 4 och 7, 1967.

Allmdnna identifieringsproblem. Ahstrém beklagar att jag inte
tagit kontakt med honom “for att f& de upplysningar som varit
nodviandiga” for att mitt arbete “’skulle fa nagot som helst veten-
skapligt vdrde”. Vid den tidpunkt da min sammanstillning gjor-
des fanns dver huvud taget inte nagon tillforlitlig vare sig av Ah-
strom eller annan upprittad patientforteckning utan narkoman-
vardskommittén hade uppdragit at nagra personer att sa langt
mojligt forsoka samla in dessa uppgifter och rekonstruera patient-
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stock, behandlingstider, forskrivningsomfang etc. Det var alltsa
en av flera olika vid denna tidpunkt existerande forteckningar
jag fick utgd ifrdn. Om nagon patient, sasom Ahstrom uppger,
skulle ha medverkat da ifragavarande lista gjordes upp ar obe-
kant men férefaller troligt och torde dven ha varit ofrankomligt i
den uppkomna situationen. En liten episod som belyser de for-
hallanden som radde kan vara vird att aterge.

En av mina sociallikarpatienter sedan manga ar — en f.d.
narkoman — berdttade vid ett tillfdlle 1966 spontant och i nir-
varo av sin utomordentligt trovdrdiga hustru att en gammal be-
kant, som de inte sett pd nagra ar, oférmodat kom hem till dem
i sa svart nedknarkat tillstand att de forst inte kiinde igen honom.
Denna patient (nr 38) medforde hela det ahstromska patient-
(forenings? )registret, som han enligt uppgift skulle hjilpa till att
renskriva! Makarna berittade att den sjuke 6ppet demonstrerade
kartoteket f6r dem och vi blev verkligen forvanade att det fanns
sa manga kdnda namn diar”, kommenterade makarna, som ett
halvar efter handelsen inte kommit 6ver férvaningen. — Det hor
ocksa till saken att den sjuke trugade och ville bjuda sin f.d.
missbrukarbroder av sitt rikliga narkotikaforrad.

Under de kaotiska férhallanden som radde under “forscksverk-
samheten” med narkotikafdrskrivning visste Ahstrém sjilv dver
huvud taget inte vilka som skulle riknas som patienter eller vilka
som var hel- eller halvofficiella s.k. ”satelliter” som fick nar-
kotika i andra hand etc. Nya “satelliter” tillkom sténdigt och gam-
la upphojdes till rang och virdighet av patienter.

Varken Ahstrém, medicinalstyrelsen, narkomanvardskommittén
eller nagon annan har tidigare haft en korrekt forteckning over
de 1 forskrivningsverksamheten ingaende patienterna, forskrivna
medel, mingder, forskrivningsperioder etc., eftersom i vederbor-
lig ordning forda journaler inte existerade och nagon fortldpande
indrivning och granskning av recepten inte féretogs av narkoman-
vardskommitténs vardgrupp, som dock formellt alagts att nog-
grant f6lja verksamheten. En fullstindig forteckning har nu int-
ligen kunnat upprittas sedan aklagarmyndigheten med hinsyn till
en rad anmairkningsvirda omsténdigheter samlat in och granskat
Ahstréoms tusentals narkotikarecept 1965—67 med avseende pa
aktheten.
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Den preliminara patientférteckningen, uppriattad hosten 1966
under forsok att rekonstruera data kring verksamheten, upptog
atta personer, som inte fatt narkotika pa recept av Ahstrém. Fler-
talet av dessa torde dock ha varit “satelliter” (nr 72 delade bevis-
ligen regelbundet med nr 110 etc.). Daremot var Ahstréms egen
forteckning, som ingivits till medicinalstyrelsen och som skulle
utgéra en solid grund for vetenskaplig granskning, helt felaktig
betriffande 11 personer, som under 2—7 manader erhallit nar-
kotikaférskrivningar utan att 6ver huvud taget aterfinnas pa Ah-
stroms lista. Av dessa hade vissa fatt betydande narkotikakvan-
titeter.

Dirtill kom att 12 av 38 patienter, som i november 1966 rap-
porterades ha slutat med narkotika, erholl forskrivningar saval
denna som foregiaende och efterféljande méanad. En stor del av
de 6vriga hade slutat temporart — ofta i samband med sjukhus-
inlaggningar eller polisomhindertaganden — och fick senare ater
forskrivningar etc.

Speciella identifieringsproblem. En patient var dubbelriknad pa
den preliminira listan, pdpekar Ahstrém, men vederbérande in-
gick inte bland mina 27 rapporterade fall. Vilka praktiska sva-
righeter man stéter pa niar man skall identifiera Ahstrém-patien-
ter ar dock virt att referera.

Patient 41/10 innehade vid det férsta av de tva tillfdllen jag
undersckte henne (bidda gangerna svart amfetaminpsykotisk un-
der pagaende forskrivningsperiod) narkotika utskriven pa en iden-
titet som var felaktig till savdl f6r- som efternamn och fédelse-
dag. Efternamnet var felaktigt till initial och tre av de fem sta-
velserna. Endast genom att jag samtidigt hade patienten och hen-
nes medicinflaskor framfér mig kunde en dubbelregistrering und-
vikas. Vid en diskussion pa medicinalstyrelsen kring denna och en
rad andra komplikationer uppgav Ahstrém “att man hade vil
inte kunnat ldsa min handstil pa apoteket”. Det finns dock klara
anvisningar for hur narkotikarecept skall utfiardas f6r undvikande
av sadana missoden.

Narkomani och kriminalitet. Den allvarligaste invindningen mot
min rapport dr givetvis att iakttagelsen av massiv aktuell krimi-
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nalitet i behandlingsgruppen skulle vara felaktig. Jag hade rap-
porterat att omkring en tredjedel av (de manliga) patienterna
(fodda 1925 eller senare) hade gripits av polisen under den ak-
tuella perioden.

Ahstrém papekar att atskilliga av dessa (forsta 27 rapporterade)
fall hade omhidndertagits fore eller efter de individuella forskriv-
ningsperioderna, men den definitiva granskning som nu mojlig-
gjorts visar att 7 av dessa (10) senare greps for brott under sina
behandlingsperioder. Osidkerheten betraffande forskrivningsperio-
derna hade jag uttryckligen reserverat mig for i rapporten. Hela
denna problematik uppstod genom att Ahstrom inte ens hade
registrerat de enklaste basdata, varfér jag endast kunde redovisa
och specificera de olika polisomhidndertagandena individuellt och
betona klientelets hoga aktuella kriminalitet. Under de nio ma-
nader som f{orflot fran det rapporten 6verlamnades tills den pub-
licerades framférde Ahstrém inte nidgra anmirkningar mot dessa
specificeringar. Som en reaktion pd min rapport avgav Ahstrom
dock en lang inlaga till narkomanvardskommittén (i friserad form
publicerad som bilaga i SOU 1967: 25), men inte heller dar
gjorde Ahstrom nagra som helst anmirkningar betriffande den
prelimindra rapporten. Mojligen forelag redan da en tyst Gver-
enskommelse mellan kommittésekretariatet och Ahstrém om att
min rapport inte skulle offentliggéras och darfor heller inte di-
rekt borde bemétas 1 Ahstréms inlaga.

Genom att forskrivningsperioderna nu definitivt kunnat fast-
stallas via receptkontrollen kan en skattning av kriminaliteten
(mitt i polisomhédndertaganden i Stockholm) goras fér vars och
ens individuella forskrivningsperiod och aritmetiskt medeltal kan
berdknas och refereras till antalet férskrivningsmanader. Dadremot
kan man 4nnu inte bedoma den slutliga juridiska utgangen av
polisingripandena, da exempelvis den i sammanhanget aktuella
bedrégeriroteln p.g.a. valdsam arbetsanhopning hosten 1967
innu inte ar klar med utredningarna betrdffande 1966 ars brott.
Innan domar avkunnats och vunnit laga kraft kan det dréja ytter-
ligare langa tidsperioder, ar eller mer.

Sammanlagt erhéll 156 patienter narkotikarecept av Ahstrém
under tillsammans 1519 forskrivningsmanader. Av patienterna var
144 fodda 1920 eller senare (1446 forskrivningsmanader). Dessa
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fall har studerats nirmare. Den genomsnittliga férskrivningsperio-
den omfattar 10,0 méanader men blir 11,3 manader, om 18 pa-
tienter exkluderas, vilka endast varit aktuella under en manad;
huvudparten av dessa har endast fatt recept vid ett tillfdlle.

Av de 144 personerna fédda 1920 eller senare har 48 (33,3 pro-
cent) gripits av polisen i Stockholm f6r brott eller misstankt brott
under sina individuella forskrivningsperioder, som varierat fran
1 till 22 ménader. Sammanlagt rorde det sig om 80 brottsomhén-
dertaganden eller 0,66 per patientar i gruppen. Dirtill kom 14
omhindertaganden for olika forseelser (avviken, férpassning etc.)
men dessa berérde dven ytterligare fem personer utéver de 48
for brott omhindertagna (tabell 7). Totalt omhindertogs av
polisen i Stockholm séaledes 53 (36,8 procent) av samtliga 144
fér sammanlagt 94 brott eller forseelser under sina individuella
forskrivningsperioder; detta ger 0,78 polisomhindertaganden per
patientar i gruppen. Omhindertaganden f6r brott utanfér Stock-
holm samt omhzndertaganden med anledning av amfetaminpsy-
kotiska tillstand har inte medtagits.

Denna bearbetning har gjorts manuellt ur ett stérre material
som forberedes f6r ADB. Redovisade siffror 6ver omhzndertagan-
den dr minimisiffror och ytterligare minst tva patienter kommer
med sidkerhet att adderas till de 48 for brott omhidndertagna (ett
fall av bilstold och ett fall av grovt vallande till annans déd).
Dirtill bér som ndmndes i rapporten en rad omhindertaganden
utanfér Stockholm dven beaktas.

Motivering for totalabstinens. Sedan Ahstrém undrat om jag hén-
visar mina alkoholistpatienter till smuggelsprit och l6nnbranning
— jag bedyrar: det gor jag inte! — beklagar han sig 6ver att
det finns kritiker som “tycks ifragasitta att jag (Ahstrém) inte
ens skulle férsoka motivera mina narkomanpatienter fér total-
abstinens”.

Formuleringen dr Ahstréms, men innebdrden i min kritik ir
ratt uppfattad pa denna punkt; jag ifragasitter alltsa detta och
skall med ett bland otaliga exempel visa varfor.

Den i min rapport omnidmnda flickan (patient 92) hade efter
utomordentliga anstringningar fran nagra stockholmspsykiatrer
beretts vard i Hov i Land. Hon hade vistats dar ett halvar i
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totalabstinens och hade blivit friskare dn nagonsin efter narkotika-
debuten. Hon fick da se den svenska TV-serien i narkotikafragan
och fann ett sidant behag i Ahstroms evangelium att hon ome-
delbart tog kontakt med en pojkvin i Stockholm vilken pa flic-
kans begiran ringde upp Ahstrom. Denne lovade att férskriva
narkotika at flickan, som omedelbart avvek fran sjukhuset sedan
hon fatt detta besked. Senast jag sag till henne var i ett TV-
program (Focus) 1967, da hon férefoll sjukare 4n nagonsin och
forklarade for intervjuaren att hon inte hade nagon tanke pa att
forscka komma ur missbruksmiljoerna. Det dr ménga for vilka
den &hstrémska behandlingen inneburit “hjilp” av detta slag.

RFHL. T min rapport refererade jag att en av de undersokta
Ahstrom-patienterna (nr 72) var “ytterligt kritisk mot hela den
oppna vardverksamhet som bedrives av dr Ahstrém och RFHL”.
Detta foranleder en diversionsmanover fran Hirschfeldt, som 1
Likartidningen (nr 41, 1967) beskdrmar sig 6ver att “férbundet
omniamnts i felaktigt sammanhang” och hdvdar att RFHL inte
haft ndgot med den &hstromska verksamheten att skaffa, vilket
i och for sig dr ett mycket markligt uttalande. For att ge sken av
officiell tyngd at sin anmirkning namner Hirschfeldt att han i
januari 1967 — i anslutning till att den prelimindra rapporten
tillstalldes narkomanvéardskommittén — i skrivelse till kommittén
“ifragasatt huruvida ett sadant tillvigagéngssitt (att referera en
patientbedémning av Ahstréms och RFHL:s verksamhet) kan in-
rymmas under begreppet forskning och huruvida det kan anses
som en etiskt forsvarbar princip” att referera patientomdémen
och uttalanden fran min undersékning av polisklientelet! Efter-
som jag endast atergivit att en viss patient var mycket kritisk mot
bade Ahstréms och RFHL:s verksamhet (utan att sambandet dem
emellan diskuterats) dr Frank Hirschfeldts inldgg helt irrelevant
och tarvar inte nagot svar. I och fér sig 4r det dock anméarknings-
vart att Hirschfeldt begir att fér honom obehagliga vittnesmal
fran patienter skall censureras och att uteslutningar skall goras i
en till myndighet avgiven originalrapport.

I ett radioeko (”Kulturkvarten”) — som slogs upp stort i pres-
sen — anklagade kommittésekreteraren Ingemar Rexed mig for
ovetenskaplighet och felaktigheter i patientredogorelserna. Nir
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man sedan far det preciserat till huruvida en patient hade en
fot over balkongricket (som den anhériga uppgivit fér Rexed
ett ar efter hdndelsen) eller bada (som hon uppgivit fér mig ett
par veckor efter intermezzot), om pojken tidigare varit kriminell
(vilket man uppgivit fér Rexed) eller inte (vilket man forklarat
for mig) etc, tar jag dven denna kritik med ro samtidigt som
jag kinner ett visst medlidande med sekreteraren i hans betringda
lige.

Tabell 7. Totala antalet polisomhdindertaganden i Stockholm av
144 personer fodda 1920 eller senare vilka under tiden mars 1965
—maj 1967 erhdllit narkotikaforskrivningar av dr S. E. Ahstrom;
endast omhdndertaganden gjorda under de individuella forskriv-
ningsperioderna har medtagits.

A) Brott (inklusive misstankt B) Forseelser

brott)

Bedrédgeri (didrav check- Avviken frén anstalt 1

bedrigeri 10) 13 Forverkad villkorlig dom
Bilstold 29 eller instéllelse till 6ver-
Butiksstold 1 vakningsndmnd
Friamjande av flykt 1 Domstolsinstillelse 1
Forfalskning 1 Forpassning 5
Haleri 4 Ombhindertagen f{6r in-
Inbrott 3 stillelse till NN 1
Inbrott i eller st6ld ur _1;
fordon 5
Narkotikaférordningen 2
Olaga hot 3
Olovligt férfogande 1
Stold 14
Vald mot tjinsteman 1 Totalt
Grovt véllande till Brott 80
kroppsskada 2 Forseelser 14
80 Ombhindertaganden 94

VITTNESMAL FRAN ANHORIGA OCH NARSTAENDE

I det foregdende har de anhériga i mycket liten utstrickning
kommit till tals, trots att de som regel dr betydligt mera tillfér-
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litliga informationskillor 4n de sjuka sjilva, vilka som regel till
varje pris har slagit vakt om sin narkotikatilldelning, och de i
verksamheten pé ett eller annat sitt indragna och ansvariga. Ett
stort antal anhdriga har tagit kontakt med mig och rapporterat
sina erfarenheter och méanga har bett mig att pa nagot sitt fram-
fora deras fortvivlan och oro bade betriffande verkningarna av
en liberal narkotikaférskrivning och betriffande samhillets — som
de anhériga upplever det — ytterst passiva hallning till hela pro-
blemkomplexet med det snabbt vixande intravenésa medicin-
missbruket.

En mor berattar om sin son

Det édr en lang historia som det nédstan dr omdjligt att gora kort. —
Efter folkskolan jobbade Lasse nio &r vid posten och skotte sig
fint. Sedan fick han komma 6ver pa det har kvalificerade arbetet han
har nu, och han pluggade och slet om kvillarna. Men hans flicka,
Yvonne, tog ner honom. De bodde tillsammans med sin lilla baby
i ett rum hos oss fér de kunde ju inte fi tag i ndgon egen bostad.
Yvonne var sa ung, bara 17 ar, och s6t och vilviardad fridn bérjan,
men barnet visade hon aldrig négot storre intresse {6r; hon var f6r
omogen. Det blev ingen ordning med vare sig det ena eller det
andra. Vi hade sa vil kunnat ordna f6r barnet hos en grannfru,
men Yvonne menade att hon dnda inte skulle orka arbeta. Hon
lag till sings halva dagarna och rokte och liste veckotidningar
och var uppe halva nitterna i stillet. Och inte &t hon ordentligt
heller utan borjade magra forskrickligt. Men jag begrep ju inte
da att det var nagot galet med jintan. S& blev jag sjukskriven
ett slag och gick hemma. D3 blev hon plétsligt s elak mot mig
sd det var inte klokt; jag kinde knappast igen henne. Senare fick
jag av grannarna héra att hon ofta hade haft besok av olika karlar
om dagarna nir Lasse och jag hade varit pd jobbet. Efterit sa
forstadr jag ju att min sjukskrivning hade kommit att stéra hennes
tillvaro pa ett allvarligt satt.

Lasse borjade ocksd bli allt mera nervds och olik sig, och ofta
kom han ut fr&n deras rum med tararna i 6gonen. Han forklarade
litet dunkelt f6r mig att ”Yvonne ir inte riktigt frisk”, men jag
anade fortfarande ingenting. Jag forstod i alla fall att det hir inte
skulle g& bra i lingden. Vad som verkligen kom att oroa mig var
att de borjade smyga sig ut om nitterna sedan de trodde jag hade
somnat. Jag horde nidr de gick och lag vaken tills de brukade kom-
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ma hem nagra timmar innan Lasse skulle till jobbet. Det var ett
fasligt tissel och tassel, och det var ju inte svart att forstd att det
var nagot galet pad gang. Sa jag tog en dag och frigade dem rakt
ut om de var ute pa stoldrdder om nitterna eller vad de hade f6r
sig. D& flyttade de omedelbart hemifridn till en kall kolonistuga
med lilla ungen, men som tur var fick de egen vaning redan efter
nagra veckor, for det var ju nistan vinter. Jag trodde att det
kanske skulle ordna upp sig {6r ungdomarna nu, men i stillet gick
det alldeles galet. Ett par veckor efter deras inflyttning i den nya
vaningen tog jag och min syster och &kte ut for att hilsa pd dem.
Det var en sondag, tror jag.

Det var en fruktansvird syn som motte oss. Det mesta av bo-
haget var sonderslaget, Yvonne gick omkring som i trance och lill-
ungen krép omkring bland en massa glasskdrvor. Yvonne berittade
att Lasse hade blivit heltokig” och slagit sonder moblerna och
han hade just blivit intagen pd Ullerdker genom polisens forsorg.
Jag var som stum och fdrstenad. Yvonne sjilv verkade oberdrd pa
ett konstigt och onaturligt sdtt och menade att “det nog skulle
ordna upp sig”.

Pa Ullerdker fick jag sedan veta vad som verkligen hade hint
och vad som lig bakom ungdomarnas trassligheter. Yvonne hade
tagit injektioner av Preludin och andra sorters knark sedan hon
var 15 &r, och det var det som Lasse hade forsokt siga d& han
hade antytt att Yvonne inte var riktigt frisk. S2 hade hon lurat
honom att borja ocksd, det var da det borjade g& snabbt utfér {or
dem. Det var d& de méste ge sig ut pa nattliga eskapader. Att
Lasse hade slagit sonder moblemanget hade berott pd att de till-
sammans hade kdpt knark for 800 kronor, men Yvonne hade gémt
undan det for att ha det sjilv,

P4 Ullerdker trodde likarna att det skulle g& bra for Lasse “’for
han har ju hem, hustru, barn och arbete att komma tillbaka till och
dessutom en stabil mamma och sd lyckligt lottade dr inte minga i
vart klientel”. Senare fick jag veta att Yvonne rumlat runt i knar-
karkvartar nar Lasse ladg pa sjukhuset. Och han hann inte mer dn
hem f6rrdn det var fardigt igen och de boérjade spruta tillsammans.
En géng beridttade Lasse gratande att han t. 0. m. sjilv kommit pa
Yvonne nir hon lag med en annan knarkare for att fi en spruta.
Men han var fist vid henne och {6rldt henne alltid.

Sedan blev det en massa trassel med barnavirdsnimnden och
ungdomarna hade forlorat sin véning. DA tog en bekant till mig
kontakt med RFHL f{6r att ordna hjilp, och sen blev det om
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mojligt dnnu tokigare. Ungdomarna hade flyttat hem till oss ett
slag igen. Vi fick kontakt med RFHL:s ombudsman som per tele-
fon gjorde ett mycket fortroendeingivande intryck och holl en
lang predikan om hur man skulle hjilpa narkomaner péd bista
sitt. Ombudsmannen tog sedan kontakt med Lasse, och en kvill
kom de hem till oss vid 23-tiden. Ombudsmannen bad genast fa
lana telefonen och ringde till sin fdstmd och sa att han stod pa
en bilverkstad och att det nog skulle dréja négra timmar. Det
var ju en klar logn.

Sedan plockade han fram sprutor och mitte upp at sig och at
Lasse, men Lasse var sjilv inte “legal”. Ombudsmannen skrot
med att han varit narkoman sedan 1946 och att han tog doser som
omedelbart skulle doda en vanlig minniska; det Lasse talde var
ju ingenting. De var kvar tillsammans hos oss till fyra-fem-tiden pa
morgonen men holl sig tysta och lugna.

Skdrtorsdagen 1966 var det besvirligt med Lasse, som var all-
deles nerknarkad och inte kunde sova. Fran RFHL hade vi blivit
lovade att fa akuthjilp, men det drdjde mer dn halva dagen innan
nagon kom, Slutligen kom min gamle bekant, som varit kontakt-
mannen till RFHL fran bérjan — han brukade hjilpa till dar
frivilligt ibland — tillsammans med en doktor, som jag senare
fick veta bara var medicine kandidat. Kontaktmannen skrét vil-
deliga Over denna doktor som &kte omkring dygnet runt och
hjélpte sjuka narkomaner med sprutor.

Lasse hade i fortvivlan satt i sig ett halvdussin somntabletter
och férsvunnit ut just innan herrarna kom si de triffade honom
aldrig. Sa smaningom skrev “doktorn” ut ett sjukkassekvitto pa
104 kronor for bestket, men den andre RFHL-mannen tog i sista
stund hand om kvittot for att jag “skulle slippa besvéret att ga
till sjukkassan”. Nagon aterbdring har jag sedan aldrig sett till, och
det framkom ju efter polisanmilan att den dir “doktorn” inte
hade rdtt att skriva ut sjukkasseintyg. Jag gick ju ocksa upp till
medicinalstyrelsen och beridttade om hur det lag till med RFHL:s
hjilpverksamhet bland narkomanerna, och de hdga herrarna blev
verkligen bekymrade.

Sedan blev det ett vildigt brak om vért barnbarn, som jag
skott sa linge och som var si fist vid mig. RFHL:s kurator tog
en mycket aktiv del i detta, och en géng skrek hon i telefonen &t
mig att jag “skulle verkligen fa sona att jag talat illa om RFHL”;
de visste ju att jag varit uppe pa medicinalstyrelsen. Nu forsokte
man sara mig genom att pa alla sitt ordna s& att RFHL-mannen
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och hans hustru, min gamle bekant alltsd som f{orst hjilpte oss
med kontakten, skulle ta hand om mitt barnbarn. Det blev ju
ocksd sd for en tid, innan jag lyckades genomdriva en dndring. Ja,
det var en sorglig soppa, men till slut lyckades jag f& 6ver barnet
i ett hem som jag har fértroende for.

Det 4dr sd mycket som stinker i den hir historien s& det ar inte
klokt. Det var t.ex. inte bara ombudsmannen som visade ett in-
tensivt intresse for Yvonne nidr Lasse var borta utan ocksd andra
inom “rérelsen”. Yvonne var ju aldrig “legal” sjdlv utan hon fick
sitt knark “bakvdgen”. Hon och manga andra var ju alldeles ut-
lamnade at dessa kvacksalvare, jag kan inte bittre siga.

En hustru berittar om sin man

Berittelsen om min mans bakgrund och narkomani skall jag {or-
s6ka gora koncentrerad. Han tycks ha varit sjuk en hel del som
barn (bl. a. hjirnhinneinflammation) och skickades vid dessa till-
fallen bort till olika barnpensionat ”{6r att godas”. Skolsvarigheter
uppstod fran borjan da han var ordblind. Efter ménga om och
men lyckades han dock ta en ingenjoérsexamen vid Viggbyholms-
skolan. Han var da 23 ar och hade under de sista aren pa skolan
anvdnt en hel del narkotika och deltagit livligt i hégrestands”-
partyn i Djursholm.

Efter skolgdngen hjilpte min man sin styvfar i dennes rorelse
men rakade efter en tid ut for ett olycksfall och gick sysslolos en
tid. Han sokte sig da till vinner med kontakter i konstnirskretsar
och bérjade anvianda narkotika pé allvar. Till slut begick han brott
(receptforfalskning m. m.) och blev straffriférklarad. I stort visste
jag om allt detta da vi gifte oss 1961.

Allt gick ganska vil de forsta dren, och jag betecknar dktenskapet
som mycket lyckligt. Under arens lopp har min man visserligen haft
nagra kortare aterfall men repat sig snabbt. En gang fick han en
period da vart forsta barn dog nigra dagar efter fodelsen, andra
ganger har de korta aterfallen férorsakats av att han st6tt ihop
med ndgon gammal knarkkamrat som frestat och bjudit. Men under
hela vart dktenskap fram till 1965 arbetade han i affirsvérlden
och var mycket duktig, och han vidareutbildade sig i merkantila
amnen.

Varen 1965 drabbades det foretag han da arbetade i av en svar
motging och min man skymtade en dag i pressen. Nista dag upp-
soktes han av en gammal knarkarkompis frdn Viggbyholmstiden
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och denne bjéd pa& Preludin. Sedan dess har det snabbt gatt utfor.
Uppenbarligen bérjade min make omedelbart med intravendsa
injektioner fér i maj fick han gulsot. Han vardades i hemmet men
forsvann varje vecka flera génger ut pd stan, 8—12 timmar &t
gangen, och det betydde alltid knark.

I september 1965 upps6ktes min man av ett par gamla knarkar-
kompisar som sade sig representera det nystartade RFHL och lo-
vade att forsoka hjdlpa honom att fi legal narkotikatilldelning.
Jag stdllde mig mycket skeptisk till detta men kunde inte gora
mycket at saken.

Min man fick omedelbart legal tilldelning. Nu dndrade han —
och hans mor — helt instdllning till narkotikan. Nu kunde den
Oppet foras in i hemmet tillsammans med sprutor och spetsar.
Narkotikan skulle nu betraktas som medicin, ordinerad av likare
och nodvindig for att patienten skulle fungera. Ordet “fungera”
har jag sedan hoért till leda, men aldrig forstitt meningen med.
Det tycks varken innebdra att f6rsérja sig sjdlv eller andra eller
att dta och sova pad bestimda tider. Det betyder definitivt inte att
kunna skdta ett arbete. Somn i singen forekom sdllan utan i stillet
somnade min man dir han satt, f6r det mesta med en brinnande
cigarrett i handen; Preludin och Ritalina innebér {6r min man dven
60 cigarretter per dag.

Forutom mitt heltidsarbete hade jag dven hemmet att skota;
min man hjilpte inte ens till att bidda sin sing. Ekonomiskt bor-
jade det knaka och jag fick ibland inte ens ndgot bidrag till hus-
héallskassan frdn hans sjukkassepengar.

S& sminingom var min man si nerknarkad att han inte orkade
langre utan sjilv forstod att han maste komma in p& sjukhus. Han
togs in pa Léngbro och skrevs ut i januari 1966 efter sex veckors
vard. Han var nu &terigen avgiftad och i god form men fick av
for mig oférklarlig anledning ett recept om 300 Ritalina-tabletter
med sig frdn sjukhuset. Enligt min make hade ldkaren pd Lang-
bro sagt att han fick denna forskrivning for att kunna “fungera pa
toppnivad” pa en kurs som arbetsvirden ordnat. Dessa 300 Ritalina
tog slut pd fyra dygn. Likaren pa Langbro vigrade da att skriva
ut mera utan hinvisade till dr Ahstrém, som i fortsittningen gav
min man legal tilldelning.

Vid pasktiden 1966 blev min make avstingd frin omskolnings-
kursen p.g.a. att han hade en mycket hég franvaro, Han hade
samtidigt borjat anvdnda morfin, som han fick av en annan legal
narkoman. Han gjorde under denna tid endast sporadiska besok i
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hemmet for att bada och byta klider. Min man hade alltid nya
kldder; en vecka kom han hem med 24 vita skjortor och 8 trgjor,
vilka han sidkerligen inte haft pengar att kopa. — Han borjade
nu syssla med bilaffirer, reparera och kéra. Han har aldrig haft
korkort och lider av en avsevird synnedsdttning. Min make pastod
att legal narkotikatilldelning innebar att man inte kunde stdllas
till ansvar for rattfylleri. Jag frdgade dr Ahstréom som undvek att
direkt besvara frigan utan i stdllet hanvisade till att man forst
maéste ha korkort. D& jag sett min makes vingliga farder stdllde
jag samma fréga till medicinalriddet Frostner, som uppgav att frigan
maste avgoras fran fall till fall.

I september 1966 reste jag ned till Skéne for att hdlsa pd en
gammal bekant till familjen. Min man skulle ha varit med men
kom inte till tdget utan akte bil och blev flera ganger stoppad for
olovlig korning. Ingenstans togs dock blodprov eftersom narkotikan
i bilen var ordinerad av ldkare! Besoket hos vara bekanta blev inte
lyckat d& min make borjade snatta i vara vidnners butik. Han
borjade ocksé skriva ut falska checker eller checker utan tdckning.
I november kom tva kriminalare for att himta honom till férhor
om bedrdgerierna. Min man kunde med svérighet ta sig ur sidngen
och fick lov att ga in i badrummet och ta en spruta. Han tog 12 ml
tvaprocentig morfin och foll medvetslés ut genom badrumsdorren.
Via S:t Eriks sjukhus och vérdintyg blev han Aaterinlagd pa
Léngbro. Efter en vecka fick han g& ut ensam i parken, och frin
den promenaden &tervdnde han inte till avdelningen,

I januari 1967 togs han pa bar girning d& han holl pd att falsk-
skylta en bil. Han hiaktades och det begdrdes stor sinnesundersok-
ning. Jag ringde dr Ahstrom som sade sig inte vara forvanad efter-
som “det ju hade varit ett hopplost fall fran bérjan och ingenting
att gora at”! PAa rdttspsykiatriska kliniken kryade min make pa
sig mycket snabbt och det gick ater att féra ordnade samtal med
honom. Vi diskuterade allvarligt igenom situationen och en even-
tuell skilsmissa, men vi kom Gverens om att forsoka kdmpa vidare.
Jag avkrdvde inte min make nigot absolut 16fte att avhalla sig fran
narkotika, utan jag raknade med att kunna orka med tillfalliga ater-
fall. Daremot var vi bida helt Gverens om att legal tilldelning
aldrig mer skulle fa forekomma.

Jag har gjort den erfarenheten att den legala narkotikan verkar
pa samma sitt som den illegala men med nigra undantag: den tar
helt bort varje motivering f6r att sluta; den tillféres den sjuke
i storre kvantiteter och utan avbrott; den medfér stdindig om-
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domesloshet; genom att narkotikaforskrivningen samlar alla med
detta enda intresse forhindrar den helt kontakter med giftfri
miljo. I mars 1966 sammanstillde jag pd begiran av professor
C. H. Alstrom en utforlig redogorelse f6r min makes sjukdom och
den ”behandling” han fitt. Den redogorelsen tillstdlldes general-
direktor Engel, si jag anser mig ha gjort vad som stitt att goéra
for att pakalla uppmirksamhet frin ansvarigt hall.

Den 25 maj 1967 kom min man hem fran den rittspsykiatriska
undersdkningen och den 7 juni borjade han arbeta. Mycket snart
kom han aterigen i kontakt med ndgra av de gamla kamraterna
bland de s.k. legala narkomanerna och blev erbjuden att fi ga
som “satellit” eller fa hjdlp att bli aterupptagen bland de “legala”.
Till en borjan tackade han bestimt nej, men den 11 juni tdnde
han pd med amfetamin, som han blivit bjuden pa. Sedan gick
det bra till den 20 juni, da han f6rsvann hemifrdn ett dygn.
Efter midsommar slutade min man komma hem fran arbetet och
var paverkad vid de f4 tillfdllen han kom hem {6r att byta klader.
Annu si linge passade han dock sina arbetstider. Den 3 juli
larmade jag skyddskonsulenten som inte ansidg faran vara Over-
hingande “eftersom mannen fortfarande arbetade”, Radhusrit-
tens dom innefattade skyddstillsyn och Oppen psykiatrisk vard;
domaren uppmanade honom uttryckligen att avhélla sig fran nar-
kotika och att inte umgas med sina gamla vianner bland de s.k.
legala narkomanerna. Den 6 juli 1967 blev min man &ter registre-
rad som ”legal” och fick en dagstilldelning av 5 ml metadon och
20 ml amfetamin. Tvad dagar senare togs han for olovlig korning
i Stockholm och har direfter gatt sjukskriven och trasslat in sig
i hopplésa bil- och bataffirer och snabbt Aaterigen blivit allt
sjukare.

Nu réknar jag med att dktenskapsskillnad ar ofrankomlig: jag
tror inte att min man ldngre kan formés att dteranpassa sig till
ett normalt liv och jag &dr rddd att f& hemmet barskrapat och
ruinerat igen. Jag tror inte jag dnnu en gang orkar att reparera upp
allt med arbete pa lediga dagar osv. Nér det varit som virst har
jag manga ganger fitt ligga mig att sova hungrig da barnen kunnat
dta i1 skolan och pa daghemmet men jag sjilv inte haft pengar
att k6pa mat for.

Jag har skrivit till 6vervakningsnimnden och bett dem vidta at-
gidrder s& att min man inte ytterligare forstor sin hélsa och sa
att han forhindras att begd nya brott. Eftersom jag inte hort nagot
frdn ndmnden har jag sjilv ringt upp och talat i telefon med en
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forstiende dam som forklarat att det dr mycket svart att goéra
nigot eftersom narkotikamissbruket kommer i en helt annan dager
da tilldelningen blivit ordinerad av ldkare. Jag har nu i snart tva
ar kdmpat for att komma ndgon vart med den legala narkotikafor-
skrivningen som jag sett Odeligga vart dktenskap, men nu orkar
jag inte ldngre. Jag dr 6vertygad om att de ansvariga myndigheterna
aldrig satt sig in 1 frigan pa ett riktigt sitt.

En flicka berdttar om sin pojkvin

Innan jag trédffade Bill var mina forestédllningar om narkotika och
narkomaner baserade pa vad jag fatt i mig genom deckarfilmer och
TV — internationella ligor, utpressning etc. Vid den hir tiden
(1964) kidnde jag en grupp méinniskor som skulle kunna betecknas
som intellektuellt inriktade ungdomar frin arbetarklass- och lagre
medelklassmiljo, men en och annan akademiker férekom ocksa
i dessa kretsar. Dcras intresse var tillvaron i sig sjdlv, och som
minniskor var de mycket forstdende, vdnliga och kinsliga. De
kunde inte sld sig till ro som andra ménniskor, och de hoppades
alla finna ndgon inkomstbringande verksamhet innan de skaffade
sig hustru och barn, men pa det hela taget var de inte sarskilt
framgéngsrika. I de hir kretsarna hade alla {or kortare eller lingre
perioder provat knark av ett eller annat slag, och tvd eller tre av
dem blev senare narkomaner.

Det var i den hidr miljén jag trdffade Bill. Han var missnéjd
med att han inte hade en stabil familjebakgrund och en rejil,
formell utbildning. Han kunde inte tdnka sig att ha stadigt sill-
skap — han stod inte ut med flickor. Han och jag kom emellertid
att tycka om varandra mycket och héll ihop ett ar i ett ganska
problematiskt forhallande.

Bill hade tidigare varit i London for att hilsa pd bekanta, men
jag forstar efterat att tillgdngen pa heroin och kokain didr utan
tvekan hade varit den viktigaste anledningen till hans Englands-
resa. Han bes6kte Lady Frankau, som hade ett timslingt samtal
med honom och gav honom vad hon och han trodde han behévde.
Dessa drogromantiker dr praktiskt taget aldrig intresserade av vad
lakaren har att siga utan de sitter och lyssnar bara dirfoér att de
ir tvungna. Forst visste jag ingenting alls om Bills narkotikamiss-
bruk, inte forrdn jag en dag kom pa honom med att han holl pa
att 16sa upp nagra herointabletter i en sked pa spisen. (En inte
oviktig sida av saken visade sig sedan ritualen med dessa grejor
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vara — narkomanens utensilier f6r injektionerna liksom den heliga
lilla asken dar alla grejorna forvaras.)

Bill hade hallit pa att sdlja hasch i Stockholm sedan han var
14 &r och visste, som alla gor i de hdr kretsarna, en hel del om
olika preparat och deras verkningar. Han hade provat pa praktiskt
taget alla sorter under resor i Nordafrika och Orienten; Istambul
och Marocko hade varit huvudstationer pa dessa farder. Han be-
rattade for mig att han tidigare haft en kortare period av intensivt
opiatberoende (mojligen fysiskt men troligen enbart psykiskt), och
vid ett tillfdlle hade han ocksé tagit ett kraftigt meskalinarus. Det
dar “inne” i dessa kretsar att av en eller annan anledning ha varit
tokig ett slag, och med hjdlp av vissa preparat gar det bra! (Jag
tog sjilv vid ett tillfille Preludin i upprepade doser under tva
dygn. Under ett par timmar — tills jag vagade berdtta det for de
andra — trodde jag att jag hade blivit sinnessjuk. Jag kdnde inte
igen mig sjdlv i spegeln och fick fullt utvecklad fo6rféljelsemani.
Jag trodde att de andra planerade att lasa in mig medan de i
sjdlva verket diskuterade mitt tillstind och forsokte forklara for
mig varfor jag hade blivit nojig.)

Tre maénader senare flyttade Bill och jag ihop. Han gick till
skolan, skotte studierna regelbundet och deltog i ménga olika
verksamhetsgrenar i och kring skolan men han hade svért att kon-
centrera sig. Han var otdlig och ©nskade egentligen resultat utan
arbete. Under den hir tiden verkade han glad och lycklig dven
om han ibland pratade om sin fortvivlan. Han rékte hasch en
smula och nigon géng tog han for mycket (ungefiar som folk som
tar sig en drink ibland men endast blir berusade i samband med
storre skivor).

Bill tog gdrna morfin om han kunde f& tag i det. Ibland kom
det bekanta och hilsade pa oss, och de kunde ta en injektion men
var troligen inte morfinister eftersom de flesta brukade krakas efter
injektionerna, De var inte sédrskilt noga med hygienen utan anvin-
de samma sprutor och spetsar trots att flera av dem nyligen hade
haft gulsot. Niar de tog en “sil” brukade de dra in blod i sprutan
for att se att de kommit in i venen. Aldrig sdg jag négon sterili-
sera nagra sprutor; man bara spolade dem under kranen. Sjilva
ansdg de sig for Ovrigt veta hur man botar sjukdom som foérorsakas
av orena sprutor, “’kanylsot” och sddant.

I april 1965 blev det plotsligt mojligt att f& narkotika legalt, och
ryktet spred sig snabbt. Bill sa att han skulle g& och skaffa litet,
och han soékte upp dr Ahstrom vid S:t Eriks sjukhus. Dr Ahstrém
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berittade for honom att de skulle forsoka krossa svartaborsen, och
om Bill behévde mer 4n han hade fatt skulle han komma tillbaka
men inte kopa svart. Bill fick betydligt mer 4n han behévde —
omkring 5 eller 6 flaskor morfin for en vecka tror jag, dvs i
praktiken tvd for honom sjilv och fyra till forsdljning. Det blev
tydligen mycket vanligt att de forsokte f& stora forskrivningar med
syfte att sdlja det mesta utom vad de sjilva behovde. Men det fort-
satter aldrig linge for snart behover de allt sjalva och mer dar-
till. A andra sidan #r de nastan alltid i behov av att sdlja for
pengarnas skull, eftersom de som regel inte kan arbeta pd vanligt
sitt men maste existera. En del fortsitter lange utan att bli riktiga
narkomaner sjdlva, och de blir de mest framgangsrika forsiljarna,
men till sist tycks det alltid g& galet for dem ocksa.

Somliga kan ta narkotika ganska linge utan att cka doserna
alltfor mycket eller atminstone ha en viss kontroll Gver situationen.
Bill 6kade dock sina doser mycket snabbt och fick storre tilldelning
med kortare intervaller.

Sedan reste Bill och jag till London, men innan han gav sig
ivdg fick han en sista forskrivning av Ahstrém; Bill sa att han
tankte sluta. Det var ocksd hans mening, men nir forrddet borjade
sina (han delade med sig och borjade bli missn6jd med det) gick
han till Lady Frankau igen. Mig forefoll det ytterst mirkligt att
lakare kunde skriva ut narkotika till patienter, som de inte kdnde
nirmare liksom att de inte gjorde nagra utredningar och under-
sokningar for att utréna graden av narkomani eller psykisk rubb-
ning innan de skrev ut narkotika och inte ens kunde utréna om
patienten verkligen var riktig narkoman.

Bills tillstdnd blev ohéllbart och han reste hem men lovade att
han skulle ha slutat med knark tills jag kom hem en manad senare.
Nir jag kom var han sjukare 4n négonsin. Han tog morfin och
Preludin i stora doser och var fullstindigt galen. Jag sa it honom
att jag maste gd ifr&n honom om han inte slutade. En morgon
fattade han sitt beslut, och det tog tvd dygn innan de fysiska
abstinensbesvdren satte in pa allvar. Han lag till sings en vecka
och en likare frdn Liangbro (dr Ahstréom var bortrest) kom varje
dag och gav honom lugnande medicin och sémnmedel. Trots detta
var han vildigt dalig och ldngtade hela tiden desperat efter
morfin.

Niar det hela var 6ver kdnde han en stor littnad och befrielse
men han var vildigt trott. En annan kamrat, Pelle, kom till oss
for att lagga av med knarket han ocksd (han fick inte sdrskilt
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svira abstinensbesvdar utan det gick fint). Sedan kom Olle ocksa
i samma veva for att ldgga av, sd vi hade det ndstan som sjukstuga
hemma ett slag. Langbroldkaren besckte oss d& och da for att se
till att pojkarna kryade pa sig — och de foref6ll mé ganska bra
dven om de klagade en hel del 6ver olika besvir. De sade at likaren
att de ville ha Preludin och det fick de (jag 4r 6vertygad om att
det egentligen var mot hans overtygelse). De sa att de ville kdnna
sig aktiva, men han rddde dem att vila. Men grabbarna kdnner
sina ldkare och vet hur de skall dra det lingsta straet. Nu bérjade
de tinda pa& med Preludin i stéllet och blev allt sjukare. Bill sa
att han skulle sluta snart. De andra grabbarna reste hem for att
Bill skulle fi vila innan han skulle &tergd till skolan, men han
orkade inte ta itu med efterslipande kurser och kdnde att han inte
vagade ga tillbaka till skolan. Pengarna tog slut och Bill bérjade
silja vad vi hade — bilen, bandspelaren osv tills det inte lingre
fanns nagot att silja.

Jag tog ett halvtidsjobb och Bill stannade som regel i singen hela
dagarna. Jag tdnkte att han vil skulle krya pa sig s& smaningom
men jag forstod att det skulle ta tid. Han tyckte inte om att vara
ensam hemma och brukade varje dag ringa till jobbet och friga
ndr jag skulle komma hem, Men nidr jag kom hem brukade han
somna, och det var ndstan omdjligt att f& honom att dta. Han tog
inte sa mycket medikamenter nu men blev allt mera apatisk och
deprimerad. S& smaningom slutade han att knarka hemma, men
reste 1 stdllet in till stan d& och d& — forst varannan vecka, senare
var tredje vecka — for att tdnda pa tillsammans med kompisarna.
Néar han kom hem brukade han vara fullstindigt uttréttad och
sov sedan ndgra dygn. Kuratorn sa det var pd tiden att han bor-
jade tjdna litet pengar, och jag tyckte ocksa att han borde komma
ut och boérja med ndgonting. Efter mycket besviar fick han ett
jobb och trivdes med det. Han borjade skratta igen (jag har
aldrig sett en narkoman som haft ett riktigt dkta skratt) och vi
hade det gott tillsammans. Snon borjade komma och Bill tyckte
om att skoja i snén. Men det varade inte linge. Han boérjade
arbeta allt senare om kvillarna; sa visade det sig att Bill fick veta
att en grabb pa jobbet at preludintabletter. Naturligtvis skulle Bill
visa honom hur de stora grabbarna gjorde!

Vid den hir tiden visade man TV-serien i narkotikafragan. Det
var vildigt sensationellt och gjorde mer skada dn nytta. Sdrskilt
allvarlig tycks serien ha blivit foér gamla narkomaner som lagt
av. En f. d. narkoman ringde oss och frigade om vi hade Preludin
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hemma. Jag sa att vi inte hade det och frigade varfér han ville
ha Preludin, ndr han hade. slutat knarka. Han berittade da att
TV-filmerna hade fitt honom att borja lingta efter knark igen.

En helg kom Pelle ut med nigra vinner. Pelle var "legal” och
fruktansviart nerknarkad och upptridde som en mindre diktator,
Han introducerade Ritalina hos oss och Bill blev omedelbart {or-
dlskad i preparatet.

Efter en hel del hit och dit flyttade Bill ver till Pelles vaning
— Bill hade d& varit patdnd tre veckor i strack, men det var bara
bérjan. De hade nu de virsta knarkorgier jag ndgonsin sett. De
gjorde av med tvd veckors Ritalina-forskrivning pa tvd dagar och
tog nogsamt vara pd alla tomflaskor som de hidngde upp i plast-
pasar i taket. Bill blev allt galnare och kinde knappast igen mig
nir jag kom pa besck. Han satt och mumlade f6r sig sjdlv och
pratade med sprutan, som han alltid hade i nirheten, smekte den
osv. Han tog enorma doser en gang i halvtimmen. Jag bad Pelle
att han skulle sluta att ge Bill knark, men han sa att likaren kdnde
till det och hade sagt att det var bra att grabbarna kidmpade sig
igenom sina problem den hidr vigen. Jag kan inte tro att detta
var sant, men det var vad Pelle sa. Behandlingsteorin var tydligen
att patienterna skulle bli s sjuka pa knark att de skulle tréttna pa
det sdttet. Det kanske kan ha hjilpt andra men Bill hjilpte det
inte. Han var angestfylld och hela tiden fruktansvirt rddd for att
d6. Han sdg fram emot dlderdomen med hopp om att dd ha pro-
blemen bakom sig.

Niar narkotikaforrddet tog slut brukade pojkarna ringa till dok-
torn, oavsett vilken tid det var pa dygnet, och han arrangerade
ett sammantriffande eller ordnade si att nigon annan narkoman
kom &ver med det. Nir pojkarna himtade ut preparaten brukade
de gi in i nirmaste portgang eller toalett for att ta en injektion.

Vid jultiden (1965) hade jag fatt nog. Jag var orolig och
olycklig, och Bill och jag kunde inte dra jamnt. Alla jag kdnde var
nu pa toppen av knarkande och i daligt skick. Jag stdllde in mig
pa att flytta definitivt. Den kvéllen jag skulle resa hade Bill tagit
stora doser och han blev s& paranoid att han gridt som ett barn.
Han sa att han trodde att kamraterna skulle komma och déda
honom. Jag tror att han var sirskilt orolig for att jag skulle limna
huset, men han f6rstod mycket vil att jag inte hade nagot wval.

Niér jag triffade Bill ett halvir senare holl han ihop med en
annan flicka och var inte lingre intresserad av mig. Jag horde att
han hade blivit fullstindigt galen och mycket valdsam, sedan jag
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hade lamnat honom, och att han hade blivit inlagd p& ett mental-
sjukhus. Nu ses vi igen ndgon gang ibland. Han tar nu knark
ytterst sdllan och var av allt att déma behandlingsbar. — Egent-
ligen vet alla knarkarna frdn borjan vad det dr friga om. De har
sett hur det gir for ménga och de har sett vinner och kamrater do
under hemska forhéllanden. Men #4nda fortsdtter de flesta och
hoppas fatalistiskt p& det basta for egen del.

En kurator beriittar om sin skyddsling

Jag forstar inte hur han négonsin kunde fa legal f6rskrivning. Jag
hade kdnt honom i flera ar innan han blev legaliserad” av dr
Ahstrom. Han saknade nira anférvanter och genom min dotter
kom han att sluta sig till oss, s& vi kom att uppleva honom som en
av familjen. Under de ar jag kdnde honom hinde det av och till
att han anvidnde hasch ndr han kom Over det. Detsamma gillde
morfin. Han var aldrig fast i bruket, det var ett bruk — eller
missbruk — av okynnestyp. Som bevis for hans sociala anpass-
ning kan man vil rikna att han arbetade eller gick i skolan dag-
ligen aren fram till legaliseringen. Ofta gjorde han si att han spa-
rade ihop en hel del pengar och gav sig av pa luffen f6r nagra
manader utomlands.

Jag vill inte sdga att det var en problemfri pojke innan — men
problemen angick honom sjilv och inte samhillet. Vad han behov-
de, efter vad jag forstdr, var minsklig kontakt och nigon form av
psykoterapi.

Ahstrom gav honom knark och s& gjorde dr Hanzon. S& linge
han gick hos dr Hanzon tycks doserna ha varit pa nagot sitt be-
gransade, och Hanzon tror jag forsokte med samtalsterapi.

I och med ”legaliseringen” var det slut med utbildningsplaner
och skola. Pojken blev ett socialfall, sjukskriven med korta uppehall
i ett par ar. All ”medicin” gratis. Och socialvirden betalade i
borjan 35 kronor for de korta besdken; senare vigrade socialbyrén
att betala dessa rikningar. Pojken blev sjukare och sjukare. Me-
dicinerna fick han for veckor i taget. Det som var tdnkt att rdcka
fjorton dagar gick &t pa négra dagar, och di var det inte nagon
storre svarighet att tigga sig till ett recept for ytterligare en vecka
eller tvd. Jag talade med dr Ahstrém négra génger for att fa reda
pa vad behandlingen gick ut pa och for att berdtta hur illa det
stod till med pojken. Jag frigade vad Ahstrom stott sig pd nar han
”legaliserade” pojkens narkomani. Han hade aldrig tagit kontakt
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med néagon av oss eller med andra personer i pojkens nirmaste
omgivning utom med dem av hans vinner som ocksid missbrukade
narkotika. Var dagliga kontakt med pojken under flera &r ansag
Ahstrém inte utslagsgivande han hade beligg for att pojken
varit svart nerknarkad under lang tid innan han kom till lakare.

Likarens forklaring till de hoga doserna Ritalina och amfetamin
var svivande men gick ut pé att patienterna skulle f4 s& mycket de
ville ha for att bli maittade. Nir de blivit det fanns mdjligheten
att de skulle avsta eller dtminstone hélla en terapeutisk dos. Sista
géngen jag triffade Ahstrém i bérjan av 1966 tiggde och bad jag
honom att se till att pojken fick sjukhusvard. Pojken var da sa
nerknarkad att han inte kunde reda sig sjdlv lingre. Han satt och
skalv pa golvet i ett horn, rddd for véarlden och sig sjilv, nojig,
utmirglad och farlig fér sig sjilv och andra. Ahstrém ville inte
anvianda sig av tvangsatgdrder — hans attityd till sjukhusvérd var
negativ. Hans allmdnna uttalanden gav vid handen att han trodde
att sddan védrd inte kunde l6sa négra problem. Det var en trott
och slagen man, som skyllde alla misslyckanden pa bristande re-
surser. Men det var ocksd en man som vigrade inse vad han redan
maéaste ha sett, ndmligen att hans patienter — jag kidnner ménga
av dem — inte blev béttre men att manga blev simre. Jag fragade
honom om vi, nirstdende och vinner till hans patienter, inte kunde
hjilpa till pa ndgot sédtt, exempelvis genom att uppvakta medicinal-
styrelsen for att f& den utdkning av personal som varje méinniska
méste fatta behovdes. Man maste hélla i minnet att Ahstrém hade
full tjdnst som ldkare pa S:t Eriks sjukhus, samtidigt som han
hade ett hundratal patienter med narkotikaf6rskrivning, patienter av
en typ som var och en ir ett heldagsarbete. Dr Ahstrém ansig sig
inte beh6éva var hjilp, och han hade ingen hjilp att ge pojken.

En dag nagra manader senare kom grabben hem efter att ha
vandrat pd gatorna i fem dygn. Han var fysiskt och psykiskt full-
komligt utslagen. Strumporna hade fastnat i de blodiga fotsulorna,
kroppen var utmirglad, huden tickt av smuts och sir. Han hal-
lucinerade vilt. Eftersom det var sondag var Ahstrém inte antriff-
bar, ingen p& S:t Eriks sjukhus kunde ge besked om Ahstrém hade
nagon annan ldakare som hade ansvar for hans patienter under
veckosluten. Jourhavande ldkare skulle ta timmar att f4& hem.
Moblemanget smulades sonder, en fonsterruta gick och vi kallade
pa polis. Nar polisen kom hade pojken en lugn period. Polisen var
forstdende och vénlig och uppmanade pojken att g4 och ligga
sig. Nar polisen gatt tog det inte lang stund f6rrdn graten och
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skriken tilltog. Tunga saker riktade mot inbillade fiender &kte
1 vaggarna och ut genom fonstren. Nir polisen kom nista géng hade
pojken en kniv och hotade att skidra pulsddrorna av sig. Det tog
hela dagen att fa in pojken pa sjukhus. Vi &kte fran sjukhus till
sjukhus men fick nej 6verallt. Inte Ahstréms patienter var om-
kvadet. Tills polisen och jag meddelade en jourlikare, som sett
pojken, att vi tinkte stéilla av pojken utanfoér sjukhuset och ddarmed
tvinga sjul<huset att ta hand om honom,

Efter knappt tvd manader pd sjukhus kom pojken ut. Efter
sjukhusvarden har det gatt relativt hyggligt. Han har arbetat tidvis
och planerar att ateruppta sina studier. Han har avstatt frn legal
forskrivning och den typen av hjidlp. Han riknas nu som ett av
Ahstréms lyckade vardfall.

LEGALT FORSKRIVEN NARKOTIKA I DEN S. K.

FORSOKSVERKSAMHETEN

For att kunna gora en helt korrekt virdering av den s. k. forséks-
verksamheten med forskrivning av narkotika till narkomaner och
missbrukare maste den méngskiftande floran av rapporter och
vittnesmal fran lidkare, anhdriga, patienter och andra pa olika sitt
berérda parter kompletteras med vissa statistiska sociala och me-
dicinska data om de sjukas sociala anpassning och funktionsniva
(lampligen mitt i arbets- och férsérjningsférmaga, sjukskrivnings-
tider, sjukhusinldggningar, polisomhéndertaganden etc.) fore, un-
der och efter vars och ens individuella forskrivningsperiod. Detta
kraver ett mycket omfattande arbete som forsvaras av att den ur-
sprungliga registrering av basdata kring behandlingsverksamheten
varit bristfillig. En undersokning av vissa socialmedicinska for-
hallanden kring de patienter som erhé&llit narkotikaf6rskrivningar
av dr S. E. Ahstrom péagar vid Karolinska institutets socialmedi-
cinska institution.

I den receptkontroll betriffande forskrivningsverksamheten, som
aklagarmyndigheten féranstaltat om, har jag varit inkopplad som
konsult och dirvid fatt mojlighet att foreta en statistisk bearbet-
ning av receptmassan. En mycket summarisk redovisning skall
limnas hédr, medan en utforlig presentation far ansta till en spe-
cialstudie av hela forskrivningsprojektet.

Under perioden maj 1965—april 1967 erhéll som redan ndmnts
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(s. 358) 156 patienter narkotikarecept av Ahstrém. Verksamheten
borjade i blygsam skala men accelererade snabbt fran oktober
1965 (35 patienter) till januari 1966 (68 patienter) och kulmi-
nerade i september samma ar med 100 samtidigt aktuella patien-
ter.

Opiatmissbrukarna dominerade i bérjan men toxikomaner till-
vanda till centralstimulantia kom snart att dominera bilden allt-
mera, samtidigt som flera tidigare opiattoxikomaner overgick till
blandmissbruk av savil opiater som centralstimulantia. Den i vissa
fall samtidigt vdlkiant héga konsumtionen av barbiturater har inte
kunnat studeras, da dessa recept inte ar underkastade narkotika-
bestimmelserna och darfor inte arkiverats pa samma sitt som
narkotikarecepten.

De forskrivna kvantiteterna dr mycket betydande. Betrdffande
nagra enstaka patienter har ett par andra lakare tillf4lligt svarat
for smarre forskrivningar, men dessa uppgar sammanlagt till mind-
re dn en procent av totalkvantiteterna for olika preparattyper,
varfor det inte ansetts meningsfullt att sdrskilja dessa i redovis-
ningen. Totalkvantiteterna férdelade pa opiatgruppens medel och
centralstimulantia framgar av tabell 8. Da olika styrkor for-
skrivits av flera losningar (en- och tvaprocentig morfinlgsning;
en-, tva- och treprocentig amfetaminl6sning etc.) har omrikning
skett till enprocentiga l6sningar utom f6r Palfium, som endast
forsdljes 1 halvprocentig 16sning. Tabletter har redovisats i antal.
Savil tabletter som losningar har dérefter transformerats till nor-
maldoser i enlighet med vad som skett i officiell redovisning
(SOU 1967: 41).

Sammanlagt har siledes drygt en halv miljon doser av opiat-
gruppens medel och narmare tre och en halv miljoner doser cen-
tralstimulantia forskrivits till 156 patienter under sammanlagt
-1519 forskrivningsmanader. (Dartill kom avsevirda kvantiteter
forskrivna direkt pa RFHL; dessa har inte medridknats hiar, inte
heller vad som forskrivits for patienter utanfér Stockholm eller
for anvdndning in manu medici.)

Huvudparten av forskrivningsverksamheten har saledes gillt
centralstimulantia. Det kan ha sitt intresse att sdtta den dhstroms-
ka forskrivningen i relation till den totala i Sverige. Detta har
gjorts i tabell 9. Under femarsperioden 1959—64 sjonk for-
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skrivningen 1 Sverige av centralstimulerande medel nistan linjart
till en tiondel av den ursprungliga. Detta var dels en {6ljd av
medicinalstyrelsens upprepade anmaningar till ldkarkaren att iakt-
ta yttersta restriktivitet betrdffande beroendeframkallande lake-
medel (s. 183), dels en tilltagande insikt bland likarna om de
nya missbruksformernas allvarlighetsgrad.

Viéren 1965 inleddes den liberala forskrivningsverksamheten
och detta aterspeglas som synes kraftigt i riksstatistiken. 1966 har
ett sdrskilt intresse eftersom den ahstromska verksamheten da
pagick hela aret och omfattade ett relativt stabilt patientomfang
(ca 80 personer), dven om patientomsittningen hela tiden var
betydande: atskilliga aviordes av olika anledningar och nya till-
kom.

Av den péafallande stegringen i utskrivningen av centralstimu-
lantia under 1965 (1,2 miljoner doser mer 4n foregiende ar) kom
0,17 miljoner (14 procent) pad den ahstromska verksamheten.
Det maste saledes ha varit ett relativt stort antal lakare som un-
der trycket fran den omfattande publiciteten kring liberal nar-
kotikaforskrivning for en tid frangick den tidigare restriktiviteten.
Den nirmast femtioprocentiga stegringen under 1966 foll dar-
emot uteslutande pa Ahstrém (2,25 miljoner doser), vilket bér tol-
kas som att praktiskt taget alla andra ldkare stdllde sig avvak-
tande eller negativa till centralstimulantia fér toxikomant bruk.
Under de fyra forsta manaderna 1967 forskrev Ahstrém 0,94
miljoner doser centralstimulantia, dvs. ytterligare en markant
stegring 1 forskrivningstakten jamf{ort med 1966.

I tabell 10 aterges antalet vid olika tidpunkter aktuella pati-
enter och en Overslagsberdkning har gjorts 6ver férskrivna kvan-
titeter opiater och centralstimulantia per patient som vid den
aktuella tidpunkten fatt preparat av respektive huvudtyp. Detta
ir endast en grov berdkning och beaktar inte blandmissbruket
och de tva renodlade beroendetyperna for sig, men avsikten ar
endast att ge en uppfattning om dosutvecklingen i stort. For en
detaljanalys maste undergrupperna renodlas, startpunkterna for
samtliga forskrivningsperioder justeras till en gemensam utgéngs-
punkt, anledningen till avbrotten analyseras etc.

Opiatforskrivningen har som nidmnts varit av relativt mindre
omfattning, vilket narmast férklaras av att antalet morfinister
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varit starkt begrinsat (35-—40 personer). Ahstrém har i rapport
till medicinalstyrelsen uppgivit att praktiskt taget samtliga mor-
finister i stockholmsomradet skulle ha omfattats av foérskrivnings-
verksamheten. Aven om ett betydande lickage till nya strofor-
brukare och framst till patienter tillvanda till centralstimulantia
bevisligen skett och ett antal nya morfinister etablerats har san-
nolikt marknadsefterfragan fran svartaboérsen varit lagre och over-
latelsetrycket pa patienterna mindre fér denna preparattyp dn
for centralstimulantia, som eftertraktas av tusentals toxikomaner
enbart i Stockholm. Overférskrivningen torde dirfor ha varit lig-
re for opiaterna dn for de centralstimulerande medlen. Ahstréms
forskrivning av opiatgruppens medel uppgick dock fér denna lilla
patientgrupp till omkring 0,6 miljoner doser for hela perioden,
vilket motsvarar nidrmare en tiondel av den svenska arsforskriv-
ningen av dessa medel (1964: 6,8 miljoner, 1965: 6,1 miljoner,
1966: 6,6 miljoner doser).

I Likartidningen (nr 11, 1967) lamnas en redogérelse for disci-
plinndmndens yttrande ver en forskrivningsverksamhet av sam-
ma typ i Goteborg. Hela raden av komplikationer vilkdnda fran
verksamheten 1 Stockholm (dosokning, “satelliter”, forsdljnings-
verksamhet etc.) har intrdffat dven i Goteborg, ddr verksamheten
stoppades redan efter nagra manader; den inleddes i januari
1966 och nedlades med utgangen av april samma ar. Férskriv-
ningsverksamheten i Go6teborg och Stockholm hade saledes i allt
vasentligt samma karaktir, och den uppvisar manga gemensam-
ma drag med den verksamhet vi tidigare ldrt kdnna fran Eng-
land (Frankau, Ollendorff m. fl.) och dessférinnan fran USA
och dess narkotikadispensérer pa 20-talet. Samma ménster i lakar-
nas, patienternas, pressens, allmdnhetens och myndigheternas age-
rande upprepas ideligen i land efter land. Det dr f6ljaktligen av
storsta betydelse att erfarenheterna av den svenska verksamheten
— béde i Géteborg och Stockholm — blir utférligt redovisade och
internationellt kdnda, da detta synes vara enda sittet att fore-
bygga nya 6desdigra behandlingsdventyr.

Betriffande goteborgsfallet noteras i Likartidningen: “Disci-
piinndmnden fann att forskrivningarna av narkotika till de i for-
soksgruppen ingdende patienterna varit utomordentligt stora och
skett under anmirkningsviarda former sirskilt med tanke pa ris-
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Tabell 8. Dr S. E. Ahstroms narkotikaforskrivning: Medel, kvantite-
ter och doser expedierade i Stockholm maj 1965—april 1967.

Normaldoser inom parentes.

Preparat Tabl. Losn. Doser
st. ml 1 %

Amfetamin (5 mg) 21.280 1.211.650  2.444.580
Dexamfetamin (2,5 mg) 2.375 -— 2.375
Dextenal 2 7,5 mg (7,5 mg) 7.375 - 7.375
Lidepran (10 mg) 7.975 — 7.975
Metamfetamin (5 mg) — 140.525 281.050
Methedrinal (5 mg) 165.290 - 165.290
Pervitin 2 3 mg (5 mg) 1.000 - 600
Preludin* (25 mg) 36.240 — 36.240
Ritalina (10 mg) 240.830 158.345 399.175
1. Centralstimulantia 482.365 1.510.520  3.344.660
Dilaudid — 2.300 2.300
Dolordorm & 5 mg (10 mg) 100 — 50
Dolorsin 80 - 80
Hydrokon (5 mg) 13.100 70 13.240
Hydromorfon —_ 1.260 1.260
Morfin (10 mg) 815 64.980 65.795
Novatal —— 9.520 9.520
Opium 60 — 60
Oxikon (10 mg) - 11.760 11.760
Spasmofen 230 50 280
Tetrapon — 10.760 10.760
Tinctura opii - 500 500
2a. Opiumalkaloider och derivat 14.385 101.200 115.605
Cliradon (5 mg) 60 1.450%* 2.235
Ketogin (5 mg) 150 60 210
Metadon (5 mg) 26.325 216.848 460.021
Palfium (5 mg) 2.595 15.455%**  18.050
2b. Morfinersdttningsmedel 29.130 233.813 480.516
2. Opiatgruppen totalt 43,515 335.013 596.121
1 och 2 totalt 525.880  1.845.533  3.940.781

*Preludin drogs in fr&n den svenska marknaden den 13 december

1965. **7.5 mg/ml. ***05 %.
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ken for lickage av narkotika till andra narkomaner och ickenar-
komaner. Endast det forhallandet att verksamheten inneburit
ett med medicinalstyrelsens vetskap inlett f6rsok foranledde namn-
den att fria ldkaren fran ansvar pa denna punkt.” Disciplinndmn-
dens slutsats aktualiserer onekligen fragan om medicinalstyrelsens
krav och kriterier pa vetenskapliga “forsok” liksom styrelsens
kontroll éver dem och ansvar for dem. Genom att ansvarsfragan
fordelas pa flera parter kan den rimligtvis inte elimineras ur dis-
kussionen.

Tabell 9, Totalforskrivningen av centralstimulantia i Sverige 1 mil-
joner doser (enligt SOU 1967:41) och dr S. E. Ahstroms andel av
denna forskrivning.

Totalt Dr S, E. Ahstroms forskrivning
1959 33,2
1960 26,9
1961 18,9
1962 10,1
1963 6,9
1964 3,8
1965 5.0 s 0,172 (7 man)
1966 72 i, 2,251 (12 méan)
1967 30 rreineinn. 0,937 (4 man)

1968 0,5
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Tabell 10. Dr S. E. Ahstréms narkotikaforskrivning: Antal patien-
ter (samtliga dldrar) som respektive mdnad erhallit forskrivningar
av enbart opiater, enbart centralstimulantia respektive opiater
och centralstimulantia i kombination samt antalet férskrivna doser
per patient och medel.

Antal patienter som erhallit

Antal
1 Antal 2 Antal & samma
enbart doser opiater doser enbart  manad
. opia- opiater och central- central- aktuella
e ter per pa- central- stimulan- stimulan- patienter
tient stimulan- tia per tia (1+2
(1+2) tia patient +3)
(2+3)
1965
mayj 7 550 4 145 - 11
juni 4 519 6 766 — 10
juli 2 600 — - .- 2
augusti 10 481 12 267 5] 27
september 4 1206 15 611 10 29
oktober 8 1004 17 786 10 35
november 4 941 29 883 19 52
december 1 1087 30 1480 29 60
1966
januari 2 1157 31 1719 35 68
februari 2 850 14 1332 13 29
mars 3 1058 35 2793 39 77
april 2 863 31 2267 46 79
mayj 3 1022 30 2549 47 80
juni — 1027 32 2662 53 85
juli 3 964 29 2183 57 89
augusti 3 965 31 2743 50 84
september 2 682 32 2059 66 100
oktober 5 524 26 1827 55 86
november 2 837 33 3078 58 93
december 2 873 33 2739 61 96
1967
januari 1 948 32 2628 64 97
februari 2 1064 25 2885 55 82
mars 3 1014 26 3249 50 79
april 5 712 24 3204 39 68




ETT ONODIGT DODSFALL

Trots all den information som péa olika vigar nidde fram till myn-
digheterna betriffande férhéllandena kring den liberala narkotika-
forskrivningen i Stockholm behévdes det ett uppmirksammat
dodsfall innan verksamheten definitivt kunde stoppas.

P& morgonen den 11 april 1967 avled en 17-&rig flicka genom
6verdosering 1 en kdnd knarkarkvart i Stockholms sodra foror-
ter. Ligenheten innehades av ett par makar, som bada fick regel-
bunden tilldelning av sévil olika morfinpreparat som centralsti-
mulantia i mycket stora doser, huvudsakligen genom dr Ahstrém,
men dven tre andra likare hade for kortare perioder forskrivit nar-
kotika till familjen. Aven hir ir det ett av den beryktade TV-
seriens fall som figurerar. Det har sitt intresse att som bakgrund
rekapitulera det aktuella TV-avsnittet (14.12.65); patientnamnen
ir fingerade hir:

Karl Axel Sjoblom: Utanfor mentalsjukhusen har i Sverige till for
helt nyligen inga narkomaner kunnat fi regelbunden behandling.
Den s. k. 6ppna vérden tillimpas emellertid sedan nagra manader
pa forsok i nagot hundratal fall. Ett exempel pd denna behand-
lingsform 4r familjefadern p& de hir bilderna, For honom och
de andra innebir den Oppna varden psykoterapeutisk behandling
och legal tilldelning av narkotika i fallande doser. Denna behand-
lingsmetod saknar inte motstandare inom ldkarkiren. Medicinal-
styrelsen har inte tagit ndgon slutgiltig stindpunkt i denna friga
utan avvaktar resultatet av den forscksverksamhet, som med deras
tillstand bedrivs av ett fatal lakare. I det enskilda fallet — som for
Ivar Ivarsson och hans familj — har denna metod inneburit ra-
dikalt fordndrade livsvillkor. Tidigare gick hustruns inkomster
nastan helt till illegal narkotika. I dag 4ar ldget ett annat.

Fru Ivarsson: Jag arbetar pd sjukhus. Det har jag gjort tidvis
forut och nu har jag tagit nattvak. Jag arbetar pa nitterna och
dels s& tjdnar jag ju litet mer an om jag skulle arbeta pd dagen
och dels s& fir jag vara hemma hos familjen p&4 dagarna och kan
dgna mer tid it hemmet, och min man 4r hemma och skdter
hushéllet och barnen.

Sjoblom: Litet ljusare framtidsutsikter?

Fru Ivarsson: Mycket.

Herr ITvarsson: Kanske det viktigaste att tack vare den hdr tilldel-
ningen kan jag hdlla ligre doser. Jag vet hela tiden, att jag har
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det jag behover och behover inte oroa mig for — ja, gbra nagot
olagligt och rdka ut for polisen och hamna pa sjukhus och s& dar
vidare. Det finns i alla fall méjligheter, att jag eventuellt kan vara
darhidn att jag kan helt sluta. Skulle jag inte kunna det, sd kan
jag i varje fall hdlla mycket smd, smd doser morfin. Jag raknade
med att det skulle spricka allting med familjen — det var bara
en tidsfraga helt enkelt, att jag skulle orka med.

Sjoblom: Vad skulle hinda, om de upphérde med den hir tilldel-
ningen?

Tvarsson: Det skulle bli en katastrof.

Sjoblom: Avgorandet for den framtida behandlingen av Ivar Ivars-
son och de andra i samma situation ligger f.n. i hinderna pa den
expertkommitté inom medicinalstyrelsen, som i somras tillsattes péa
uppdrag av socialministern.

Vi skall forst underséka hur Sjébloms fallande doser” och Ivars-
sons “’sma, sma doser morfin” kom att te sig i verkligheten. Ivars-
son fick tilldelning frdn sommaren 1965, och frin sommaren 1966
behovde dven hustrun narkotikaforskrivning; hon fick sedan allt
storre doser av savidl morfin som centralstimulantia. I samband
med rittegdngen sammanstillde aklagarmyndigheten en tabla
6ver makarna Ivarssons narkotikatilldelning (tabell 11). Vi ater-
ger denna da den pa ett mycket drastiskt sitt illustrerar flera
intressanta foreteelser som kunnat avldsas vid en rad fall av liberal
narkotikaf6rskrivning: den initiala och orealistiska optimismen
hos patient och behandlande likare, den successiva dosstegringen,
illegala overlatelser, smittspridningen till nirstdende, den likartade
preparatpreferensen hos sekundirfallen etc. (I ett annat fall i
Ahstréom-gruppen skedde smittspridning fran en 25-aring till veder-
borandes 50-ariga moder, som vid undersékning i samband med
ett polisomhdndertagande foretedde svart sonderstuckna arm-
vecksvener.)

Mannen Ivarssons férskrivning avbrots genom att han i mars
1967 blev omhindertagen efter ett revolvergril med en alltfor
patrangande narkotikauppképare, hustruns forskrivning upphorde
i mitten av april i samband med det aktuella dédsfallet; hon hade
da erhallit snabbt stigande doser under nio ménader. Mannens
morfintilldelning (sammanlagt 37 liter enprocentig morfinldsning
eller 37 000 normaldoser a 10 mg) uppgick periodvis till kvan-
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titeter stérre #n vad kroppen &éverhuvudtaget kan uppta efter
maximal toleransstegring (Maurer & Vogel, 1967). Dartill hade
han fitt samma enorma miangder centralstimulantia, ddrav enbart
den sista manaden 6ver 4,5 liter enprocentig amfetaminldsning,
dvs. 9000 normaldoser 4 5 mg under loppet av en manad, var-
till kom 800 tabl. Methedrinal eller lika manga doser metamfeta-
min. I samband med omhindertagandet undersékte jag mannen,
som da var kraftigt avmagrad och i ett synnerligen déligt skick;
han var en av de sjukaste narkomaner jag sett bland mina tva-
tusen fall.

I ett reportage i Expressen (13.4.1967) beréttar en slakting till
familjen att hon kommit underfund med att narkotikaforsdljning
pagick hos familjen och att hon tva gianger meddelat detta till
narkotikapolisen, som dock inte kunde ingripa pa grund av brist
pa bevis. Aftonbladet rapporterar samma dag att en omfattande
trafik lange pagatt i lagenheten och att grannarna blivit sa stérda
av verksamheten att man hade gétt omkring med listor for att
forma myndigheterna att ingripa: det var ideligen stenkastning
mot fonstren nattetid, man bultade pa dorrarna etc. Aftonbladet
papekar ocksd att den avlidna flickan visserligen inte hade traffat
familjen Ivarsson tidigare men hon “hade sett en av familje-
medlemmarna i ett narkotikaprogram i TV och visste om att l4-
genhetsinnehavaren och hans fru hade legal tilldelning av nar-
kotika”.

Aftonbladets kriminalreporter publicerade den 26 juni 1967
pa basis av polisutredningen en mycket utférlig redogérelse for
hela forloppet. Rapporten nimnde bl. a.: "Hans, 33 ar, smatjuv,
vaneknarkare, vdl hemmastadd i den undre virlden” 4ar den som
for flickorna till ldgenheten, “Hans har ringt i férvdg och sagt
att han skulle komma upp med ett par ’smabrudar’ och Inga
anar vad det giller”. Expressen har tidigare forklarat (13.4.67):
“Moétet i knarkarkvarten i centrala Farsta mellan de bada kvin-
norna syftade till 6msesidig hjilp mellan tvd narkotiserade kvin-
nor.”

Aven om denna historia dr smirtsam for alla berorda si &r
det angeldget att fallet redovisas i detta sammanhang for att ytter-
ligare belysa innebérden av den liberala narkotikaférskrivningen
och om méjligt definitivt avfarda mytbildningarna kring den.
13 — Bejerot
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Vi tar del av chefsiklagaren Carl-Axel Akermans sakframstill-
ning (autoreferat) vid huvudférhandlingen betriffande dédsfallet.
I motsats till Aftonbladet later vi de agerande upptrida under
fingerade namn.

Innan aklagaren gér in pa sjilva sakfoérhallandena limnar han en
redogorelse for de olika gifter, som det dr friga om. Det dr nim-
ligen dels 2-procentig morfinlésning, som har kommit i fraga, dels
3-procentig amfetaminlosning. Han ldmnar ocksé en redogorelse for
hur mycket en ml av vardera lsningen innehéller i mg riknat.
Dirigenom far man en uppfattning om hur mycket gift, som har
tillforts den doda. Han anger ockséd den svenska farmakopéns upp-
gifter om maximaldoser och nimner att som en enkel tumregel kan
man rikna med att omkring 5 gdnger maximaldosen dr att betrakta
som dodlig dos, givetvis med de individuella variationer, som kan
foreligga for olika minniskor i det avseendet, det tillstand och den
kondition vederborande befinner sig i och den tillvinjning vid
giftet vederborande varit utsatt for. Vad betrdffar den déda Anna
Andersson si visste man att hon vid det aktuella tillfdllet var péa-
verkad av Preludin. Detta framgdr dels av de agerandes egna
uppgifter och deras iakttagelser, dels av obduktionsresultatet.
Sedan limnas en redogorelse f6r vad som har forevarit. Aklagaren
ndmner forst att Anna Andersson vid sin déd var 17 &r, hon
var f6dd den 7 augusti 1949. Hennes vininna, som kallats som
vittne, Birgit Bengtsson, dr f6dd 1948 och ir alltsd 18 ar. De bdda
flickorna var vininnor. De hade kommit Gverens om att de skulle
triffas pd dagen den 10 april 1967, men Anna uteblev frin motet.
Sedan triffades de vid 22-tiden. D4 var Birgit pad vdig hem. Hon
motte Anna, som kom akande i en bil ford av hiktade Hansson.
Flickorna foljde med i bilen och vid ett tillfdlle gdr Hansson ur
bilen och telefonerar. Han har da tclefonsamtal med likaledes hik-
tade fru Ivarsson pa Fjiddervigen i Farsta. Det dr ett samtal mellan
flickorna och Hansson. Hansson sdger att han skall ett &rende
bortat Fjidervigen. Han sdger vil inte Fjidervidgen direkt, men
han sidger Skondal, och nidmner att om de har lust att félja med
sd far de gora det. I varje fall s& foljer flickorna med. Nir de
kommit fram till Fjddervigen tar Hansson upp en egen nyckel och
Oppnar dorren till lagenheten. Hansson har under ett par manaders
tid varit vad man i knarkarkretsar kallar for “satellit” till makarna
Ivarsson. Mannen Ivarsson 4dr sedan tidigare hiktad for olaga hot
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och fru Ivarsson var vid det hir tillfillet ensam hemma med
makarnas tva barn.

Bigge makarna Ivarsson ar s. k. “legala’ narkomaner, dvs. de har
fatt tilldelning av narkotika genom dr Ahstrém. Det har huvudsak-
ligen varit morfin- och amfetaminlésning men dven Methedrinal-
tabletter har kommit ifrdga. Aklagaren har en tabld o6ver dessa
narkotikatilldelningar, men de kanske inte har intresse just i det
hir sammanhanget; savél preparat ur morfingruppen som central-
stimulantia har kommit till anviandning. (Héar f6ljde en redogorelse
for de aktuella narkotikapreparatens verkningar, normaldoser, ak-
tuella missbruksdoser etc). Det dr att observera att den 3-procentiga
amfetaminlosningen dr mycket stark, den vanligaste l6sningen &r
1-procentig och normaldosen (5 mg) utgér en halv ml av denna.

Flickorna kom, som namnts, upp i ligenheten. Hansson ar alltsd
som tidigare namnts “’satellit”. Det innebdr att han brukar kom-
ma och himta en del av den narkotika som skrivs ut pa makarna
Ivarsson. Sedan mannen Ivarsson blev hdktad gér han regelbundet
till fru Ivarsson och fir diar amfetamin och morfin. Nir sillskapet
anldnder till Ivarssons den 10 april presenterar sig flickorna; de
har tydligen inte varit dir forut. De kdnner heller inte till mycket
om narkotika tidigare; &tminstone vittnet Birgit sdger att hon
inte har anvént narkotika mer #n nigon enstaka ging. Hon hade
fatt Preludin intravendst men det hade bara skett vid nagot enstaka
tillfalle. Daremot har Anna tydligen anvint Preludin en tid. Anna
sdger ocksd att hon varit vaken de sista fem dygnen och “gitt pa
P”, som hon sdger; hon hade tagit Preludin intravendst. Anna
bar ocksd syn for sigen. Hon dr, som fru Ivarsson uttrycker det,
nedgéngen och “slirig”. Dessutom skall tilliggas att Anna vid det
har tillfdllet var ganska kraftigt forkyld och hennes motstdndskraft
var 6ver huvud taget nedsatt genom den ldnga tid hon enligt egen
uppgift varit utan sémn.

Nar sillskapet kommer upp i vaningen plockar fru Ivarsson fram
till Hansson tre flaskor amfetaminlosning (3-procentig) och en
flaska morfinldsning (2-procentig). Det dr vanliga injektionsflaskor
som innehéller 20 ml 16sning. Dessutom far Hansson sprutor och
spetsar av fru Ivarsson. Efter bara nigra fi minuters samtal fragar
fru Ivarsson flickorna om de vill ha nigonting. Hon sidger: *Vad
ska ni ha?” och menar d& vad slags narkotika de vill ha. Birgit fick
1,5 ml — troligen inte mera — av den 3-procentiga amfetamin-
l6sningen. Hon fick det intravendst och det var fru Ivarsson som
sprutade in det pa henne i vidnstra armvecket. P4 uppmaning av
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fru Ivarsson lagger sig Birgit ner pa singen sedan hon fatt injek-
tionen och fru Ivarsson Gvergar till att ge sig sjdlv en injektion
bestaende av morfin blandat med amfetamin.

Betraffande Anna sa dr det uppenbart att hon far en injektion
av Hansson. Dels sdger bade vittnet och dven fru Ivarsson — i
varje fall i borjan av utredningen — att Hansson hade sagt att det
ar bast att jag ger Anna dédrfor att hon 4r “svar att ta pa”. Det
skulle innebéra att hon var kinslig och att ingen annan dn Hansson
kunde ge henne. Anna far en injektion av Hansson. Denne har ju,
som namnts, just fatt en flaska morfin och tre flaskor amfetamin.
Huruvida det 4ar morfin som Hansson ger Anna eller om det —
som han sjilv uppger — 4r amfetamin 4r inte alldeles klarlagt.
Obduktionsresultaten ger inte nagon siker vdgledning, Man har vid
obduktionen inte kunnat antriffa spar av morfin i kroppen, men
det utesluter likvdl inte att Anna kan ha fatt morfin.! Som en
arbetshypotes har aklagaren utgatt ifran att det 4r morfin som
Anna far genom Hanssons forvéllande, genom Hanssons injektion.
Men aklagaren utesluter alltsi inte mojligheten av att det kan
ha varit amfetamin. Efter ett 6gonblick hor Birgit hur Anna oroligt
kommenterar: ”Ja, men det ir ju fyra meter!” Dirmed markerade
Anna att hon tycker att det var en ovanligt stor dos hon fick.
Birgit sjdlv fick som ndmnts bara 1,5 ml dven om det var mycket
i och for sig.

Situationen 4r nu alltsd den att Birgit har lagt sig ner kort efter
injektionen och fru Ivarsson haller pa att ge sig sjilv en intravends
injektion i armen. Enligt uppgift maste hon anvidnda mycket fina
nalar och anstringa sig betydligt, hon siger att hon maste kon-
centrera sig sa intensivt vid injektionerna att hon stinger ute andra
ljud och inte uppfattar vad som da sker omkring henne. Men
oavsett det hor bade Birgit och fru Ivarsson hur Anna skriker till:
”Aj, det sticks, det sticks, det sticks i hela kroppen!”

Birgit rusar upp fran singen, ddr hon lagt sig att vila. Birgit
sdger att det snurrar litet grand i huvudet pa henne, men hon gar
fram till Anna och finner att vdninnan blivit fullstindigt lealds”.
Hon sitter slappt tillbakalutad i stolen och hon ser ut som om hon
vore svart berusad. Hon klagar 6ver att hon har svart att se och
uppfattar inte klart nigonting omkring sig. Hon kan inte rora
lemmarna ordentligt, men hon kan i varje fall fortfarande tala
dven om det dr med viss svarighet. Fru Ivarsson férebrar Hansson.

t Morfin pavisades senare vid fornyad analys.
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Hon sdger: ”Du har gett henne fel, du har gett henne morfin,
for det hdr dr en typisk morfinreaktion. Det sticks inte av amfeta-
min.” Fru Ivarsson, som ju dr narkoman sedan lang tid tillbaka,
siger bestimt att det inte kan vara amfetamin utan det maste
vara morfin som &samkar den effekt som Anna har drabbats av.
Under férutsdttning att det 4r morfin som injicerats har Anna fatt
4 ml 2-procentig morfinlosning, dvs. 80 mg, vilket dr 4 gdnger
maximaldosen. D& hon fétt detta intravendst, 4r det inte pd nagot
sdtt markligt att hon fir en morfinchock.

Fru Ivarsson sidger att det dr bidst att Ggonblickligen vidta &t-
girder: ”Det 4r bist att ge henne amfetamin som motgift”. Detta
dr diskutabelt. Det ridtta hade givetvis varit att ge en morfinanti-
dot, nimligen nalorfin, men detta preparat fanns inte hemma. Fru
Ivarsson sdger till séllskapet att hon har varit med om en liknande
situation tidigare d& en person fick morfinchock och den hivdes
enligt hennes uppgift med amfetaminlosning.

I stéllet for att laga s& att Anna skyndsamt hade kommit till
sjukhus och fatt nédvidndig vard manipulerar fru Ivarsson pd egen
hand, assisterad av Hansson. Birgit papekar att hon tycker det
dr bdst att man Ogonblickligen kallar pa ambulans, si att Anna
kommer till sjukhus, men fru Ivarsson sidger att ’det 4r ingen idé;
dir ldgger de henne bara i respirator, dir far hon ingen amfetamin®.
Fru Ivarsson och Hansson hjilps alltsd at att ge Anna injektioner
av amfetamin. Forst ger de 5 m! intravenidst och direfter 10 ml
intramuskuldrt. Sedermera dndrar sig fru Ivarsson och sidger att
hon forst gav 10 ml intramuskuldrt och sedan 5 ml intravendst,
det intravenssa alltsd sist. Allt detta dr 3-procentig amfetaminlos-
ning. Det verkade som om Anna blev nigot klarare av de hir
injektionerna. Efter cirka 15—20 minuter gav man henne ytter-
ligare sammanlagt 10 ml 3-procentig amfetamin, 5 ml i vardera
laret, antingen intramuskulirt eller subkutant.

Fru Ivarsson sdger att hon var Gvertygad om att den dos som
Anna hade fatt av Hansson — den f6rsta dosen som alltsd troligen
utgjordes av morfin — var en f6r Anna doédlig dos. Med hinsyn
till den valdsamma chock som Anna tydligen fick dr det ju inte
uteslutet att det kan ha varit mycket allvarligt. Huruvida den
forsta dosen ensam &r dodlig dr vdl i och for sig svart att siga. Men
det gors gillande att tillsammans med vad hon sedermera har
fatt, s& har det resulterat i att déden dsamkats av den allminna
forgiftning som intridtt. Aklagaren gor alltsd gillande att den
giftmidngd som har tillférts Anna Andersson vid tillfdllet i fréga
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har férorsakat en allvarlig rubbning av allmintillstindet, och hon
har blivit s& kraftigt forgiftad att andningsmekanismen blivit for-
lamad, flickan har blivit illamiende av férgiftningen och sedermera
har hon kridkts upp maginnehéll och inte kunnat stéta det ifrdn
sig utan hon har fatt det i luftvigarna och dédrigenom kvivts, som
framgar av obduktionsprotokollet.

Det bor tillfogas att i borjan, omedelbart efter det Hansson hade
gett Anna den hir dosen som hon blev sd sjuk av, frigade fru
Ivarsson Hansson: “Hur mycket har hon f&tt?” Hansson svarade
”Fyra meter”, och som nyss nimnts var detta enligt fru Ivarssons
uppfattning en dos som var s& pass kraftig att 6verhingande risk
forelag att Anna skulle kunna d6 zv den morfininjektion hon hade
fatt.

Den amfetaminmingd som man ger fér att hdva morfinchocken
ir — utriknad i mg — hittills allts2 750 mg. D4 normaldosen
dr 5 mg och maximaldosen amfetamin 4r 20 mg s& befinner man sig
ju rdtt mycket 6ver vad som kan anses vara acceptabelt i en sddan
situation,

Anna blev fér en stund en aning bittre men hon kunde langt
ifrén klara sig sjdlv. Hon befann sig fortfarande i ett mycket be-
drovligt tillstind. Man kokade kaffe och férsékte hiva i henne men
det var vissa svarigheter att f& det i henne. Vininnan férsokte att
mata henne med sked. Man hjilpte upp Anna och ledde henne
mellan sig pa golvet fram och tillbaka for att pd det sittet fa
henne att hélla sig vaken, och man arbetade med henne pa alla
de sdtt for att hon inte skulle somna. Man var rddd att Anna
skulle komma i1 koma, medvetsloshet, vilket hon dock sedermera
gjorde.

Enligt vad fru Ivarsson gor gillande hade Anna vid ett tillfille
under natten kastat vatten. Enligt fru Ivarsson hade Anna f6ljts
till toaletten av Birgit, men Birgit bestrider detta och forklarar
att Anna var alltfér délig for att gd pa toaletten. Det dr dérfor
oklart om ndgon vattenkastning skedde under natten. Diremot
ir det omvittnat att urinen avgick spontant pd morgonen omedel-
bart innan ambulansen anlinde. Att man inte funnit morfin i den
urin, som tillvaratogs vid obduktionen skulle alltsi méjligen kunna
forklaras av denna vattenkastning.

Emellertid gdr Hansson och fru Ivarsson och ldgger sig. Forst
ligger de Anna pa sidngen och sedan ligger de sig badda tvad i an-
griansande rum och ger i uppdrag &t Birgit att vaka over Anna
och kolla pulsen. Den ar ritt svag vid det tillfdllet, och fru Ivars-
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son sidger att om det inte blir nigon fordndring sa skall det inte
vara nagon fara, ’da tror jag nog att vi skall kunna klara henne”.

Anna andas mycket langsamt. Enligt vad vininnan Birgit sdger
tog Anna ett andetag nidr de andra tog fem andetag. P& morgonen
tyckte Birgit att Annas tillstdnd forsdmrats ytterligare. Hon vécker
de andra och man beslutar att ge Anna dnnu mera amfetamin;
man ger henne vid det tillfdllet 10 ml amfetamin som man sprutar
in i armen pd henne. Det 4r Hansson som tillsammans med fru
Ivarsson ger henne denna sista dos amfetamin. Man 4r d& uppe
i 1 g amfetamin — 1050 mg — som man har pumpat in i Anna
Andersson under 6—7 timmar,

Litet senare, eller om det 4r medan denna morgoninjektion
fortfarande pégar, detta dr inte fullt klarlagt, kommer vittnet Jans-
son till vaningen. Jansson dr medicine kandidat och sjdlv narkoman.
Ostridigt dr emellertid att Jansson, som hdrs som vittne i malet,
kommer till ligenheten p4 morgonen mellan k1 6 och 1/2 7. Jansson
sidger sjalv att han kinde abstinensbesvir och detta var orsaken
till att han besdkte fru Ivarsson. Han ville komma upp och ringde
flera génger pd klockan, men det var ingen som ville Oppna.

Slutligen kommer Birgit och frdgar vem det dr. S& gar hon bort
till fru Ivarsson och sdger att det dr en man som sédger sig heta
Rickard. Jag sldpper inte in er, sa Birgit, men hur det 4r sa ringer
Jansson s& kraftigt och si linge att de var tvungna att slippa in
honom. Jansson klagar Over sin beligenhet och ber att f& négra
“meter” morfin, vilket han f&r. Fru Ivarsson drar upp i en spruta
och 6verfér ett par ml morfin i en tom injektionsflaska at Jansson
som direfter gér ut i koket och injicerar det pé sig sjdlv. Betrif-
fande Janssons iakttagelse kan namnas att han upptickte att
Anna var i ganska djupt koma, vilket han forklarar for de Gvriga.
Sedan sillskapet forklarat for Jansson vad som skett sdger Jansson
mycket riktigt att ddr skulle man inte ha anvidnt amfctamin utan
det skulle ha varit nalorfin som skulle ha kommit ifraga. Jansson
sidger att han tycker att Anna bittrar sig under tiden han &r dar.
Han lyssnar pa hennes hjirta och sdger att det dr daligt och att
det 4r mycket svagt, men han tycker som sagt liksom att flickan
blivit biattre medan han dr dir. Om detta 4r ett utslag av hans
onskan att hjidlpa de andra eller om det 4r en verklig iakttagelse
far lamnas ddrhén.

(D& kandidat Jansson hors som vittne sidger han pé olika fragor
att man kan bli medvetslés av 4 ml morfin men man kan knap-
past bli medvetslos av 4 ml amfetamin och vidhéller detta dven



392 Den stora oredans tid

sedan han fatt kdnnedom om uppgiften att Anna har gatt pa
Preludin i fem dygn och var i dalig form vid det aktuella tillf4llet.)

Emellertid kommer man &verens om att Jansson tillsammans
med Hansson, som har sin bil stdende utanfor, skall aka och sdka
{4 tag p& doktor Ahstrém. Jansson har di redan ringt till Ahstrém
for att forsoka fa ett recept pé nalorfin. Forst hade Jansson ringt
till apoteket Scheele och fradgat om han kunde f& ut nalorfin utan
recept och komma med receptet senare, men detta kunde man
givetvis inte acceptera pd apoteket. D& ger man sig iviag till dr
Ahstrom eftersom denne inte svarade pa telefonen. De fir tag pé
dr Ahstrom och fir omedelbart ett recept och ringer fran Ahstréms
bostad men far inget svar frin Ivarssons ldgenhet. Man aker sedan
till apoteket och hdmtar nalorfin och dirifrén ringer man ocksa
men far fortfarande inget svar. Man reser nu tillbaka till Ivarssons.
Just innan man kommer fram till Fjadervigen mdter man ambulan-
sen som di dr pa vig ifrin ldgenheten.

Vad som har hint under mellantiden dr att Anna sjunkit ner
i ett mycket djupt koma. Enligt anvisning av Jansson skulle fru
Ivarsson och vininnan Birgit gora konstgjord andning om Anna
fick andningssvarigheter. Jansson hade instruerat dem att trycka
ovanpé brostkorgen och under brostkorgen och dirigenom f{orska
hdva upp den sd att hon fick luft, och om s& behovdes skulle man
forscka mun-mot-mun-metoden. Jansson fors6kte ocksd med konst-
gjord andning innan han for, och kvinnorna praktiserade sedan
detta, men resultatet blev bara att Anna blev simre och sidmre;
hon var praktiskt taget ddende redan nér Jansson och Hansson gav
sig ivdg. Det var bara en kort stund senare som Anna blev si
mycket sdmre att fru Ivarsson ringde efter ambulans. Birgit obser-
verade att Annas urin avgick spontant och forstod da att slutet
hade kommit.

Ambulansen kom efter en stund; fru lvarsson sdger att det drdj-
de ganska linge, men hur linge vet man inte. Kl. 8.05 hdmtades
i varje fall Anna av ambulans och fordes till Sodersjukhuset, diar
man konstaterade att hon redan var dod vid framkomsten. Ob-
duktionen har gett vid handen att den egentliga dodsorsaken ar
kvdvning.

Sa langt chefsaklagarens sakframstéllning. Medicinalstyrelsen har
senare foérklarat att kvidvningen berodde pa den inledande mor-
fininjektionen och ddrav betingad andningsférlamning. For att
belysa vilka svarigheter som kan intrida i1 utredningsarbete be-
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traffande narkotikamal kan niamnas att Hansson efter dodsfallet
omedelbart gick under jorden. Aftonbladet berittar (26.6.1967):

Forst en manad senare greps Hansson (han nekar dnnu) efter att
ha kért bil berusad och krockat p& Essingeleden s& att han hamnade
pa sjukhus. For polisen uppgav han en annan mans namn och
adress. Han hinvisade till fru Ivarsson som skulle identifiera ho-
nom. Fru Ivarsson togs dit och identifierade honom — som den
andre! Men polisen genomsk&ddade bluffen och Hansson hiktades.
Att han saknade koérkort var en bagatell i sammanhanget.

Strax efter detta dodsfall blev dr Ahstrom av medicinalstyrelsen
uppmanad att omedelbart upphora med narkotikaférskrivningen.
Visserligen hade flera dédsfall intréffat tidigare i den ahstromska
behandlingsgruppen, bl. a. i Goéteborg didr en narkoman avlidit
under péagéende “postorderbehandling”, men den unga flickan i
Farsta blev det mest uppmirksammade dodsfallet. Minst sju
patienter avled under forskrivningsperioden; dartill kom minst ett
sjalvmord bland nira anhériga i direkt anslutning till att patien-
ten — en ung flicka — férsamrades kraftigt under behandlingen.

Annu en gang var det siledes drastiska yttre omstindigheter
som drev myndigheterna att fatta det definitiva beslutet; som vi
sett har de ansvariga myndigheterna hela tiden varit villradiga
i narkotikafragan och ett offer for omstindigheternas och tillfal-
ligheternas spel, hittills oférmégna att ta meningsfulla initiativ och
sjalva leda utvecklingen at ritt hall.



Tabell 11. Makarna Ivarssons narkotikatilldelning 1965—67 enligt aklagarmyndighetens tabld, fordelade
pd medel, kvantiteter och doser enligt officiell praxis (SOU 1967:41).

Herr Ivarsson

Fru Ivarsson

Centralstimulantia Morfingruppen Centralstimulantia Morfingruppen

Amfetamin Methedrinal Morfin Palfium Amfetamin Methedrinal Metadon Morfin
ml 1 % ml 1 % 0,5 ml 1 % tabl. ml 1 % ml 1 %

1965

juli 1200

augusti 1920 110

september 1320 140

oktober 220 2560 250

november 180 1040 110

december 440 2000 240

1966

januari 440 2160 230

februari

mars 1500 2360 150




april 1860 2300 190
maj 1020 1660 170
juni 1530 1860 180 930 220
juli 1120 100 1040 140 420 50 160
augusti 1700 600 1420 140 420 160
september 640 300 800 100 210 80
oktober 1440 300 1120 100 840 100 140
november 3810 600 1880 170 1680 200 560
december 3700 850 2240 110 1400 200 480
1967
januari 3120 1000 2720 140 1740 250 20 540
februari 4110 1200 3120 210 1680 900 510
mars 4620 800 2800 240 1800 650 560
april 1020 150 380
Summa: 31.450 5750 37.420 3120 12.140 2500 20 3790
62.900 5750 37.420 3120 24.280 2500 40 3790
Doser (5 mg) ( mg) (10 mg) (5 mg) (5 mg) (5 mg) (5 mg) (10 mg)
68.650 40.540 26.780 3.830
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ATTACKEN PA BERGSMAN

Nir dr Ahstréoms férskrivningsverksamhet skulle avvecklas befann
sig de ansvariga myndigheterna i ett svart tvangslage. Dels hade
patienterna som vi sett under lang tid haft en nirmast obegransad
tillgang till narkotika och ménga hade levt som kungar i miss-
brukarkretsarna, dels var ”den allmidnna opinionen” fortfarande
mycket oklar betriffande inneboérden — praktiskt och teoretiskt —
av den bedrivna férskrivningsverksamheten. Ett visentligt och
medicinskt inadekvat tryck utévades siledes fortfarande pa medi-
cinalstyrelsen ddr mod och insikter dnnu inte var tillrdckliga for
en snabb korrigering av begangna misstag. Huvudparten av mor-
finisterna i gruppen skulle under varen 1967 mycket vl ha kun-
nat hinvisas till professor Gunne f6r metadoninstillning men kun-
de inte motiveras till detta fransett ett par fall. Dirtill kom
att man pa ansvarigt hall vid denna tidpunkt torde ha varit
pa det klara med att det dr medicinskt kontraindicerat att un-
derhalla intravenost missbruk av centralstimulantia med férskriv-
ningar. Patienterna var dock inte bendgna att acceptera adekvat
medicinsk behandling och huvudparten av deras supporterskaror
trodde uppenbarligen att de kimpade f6r en riktig sak mot “or-
todoxa och reaktionidra likare”.

For att kunna backa ur den ohallbara situationen under nagot
som liknade en ordnad retritt utverkade medicinalstyrelsen kom-
munal och medicinsk medverkan for ett arrangemang dér patien-
terna i Ahstrom-gruppen tills vidare skulle tilldelas narkotika-
forskrivningar for fortsatt intravends administration pa egen hand.
Nagra maste ta sig an denna verksamhet och férséka aterfora
ambulant narkomanvard till medicinskt forsvarliga former. Docent
Arne Bergsman och dr Gundla Jarpe atog sig den utomordentligt
kravande och otacksamma uppgiften.

Den forsta atgiard som Bergsman och Jirpe maste genomfora
var givetvis att borja trappa ned den enorma narkotikakonsum-
tion som dessa patienter varit uppe i under det senaste aret.
Patienterna upplevde detta som ett hot mot mojligheten att i
lingden kunna underhalla sitt beroende genom sjilvadministra-
tion; dartill gick vissa av patienterna miste om avsevdrda extra-
inkomster da marginalen for 6verlatelser snabbt krympte. Redan
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den 2 juni 1967, nagra veckor efter det Bergsman och Jirpe 6ver-
tagit ansvaret for gruppen, var det dags for en dramatisk vid-
jan fran patienterna till — statsminister Erlander, 6vriga parti-
ledare och medicinalstyrelsen!

I skrivelsen, som samma dag atergavs som hornartikel i Dagens
Nyheter, levererades en mycket skev och tendentids skildring av
narkotikaférskrivningens problematik och ett infamt angrepp pa
de bada likare som skulle forsoka aterfora patienterna till verk-
ligheten. Ett citat kan vara pa sin plats for att belysa tonen i den-
na attack:

Det kan dirfor pa goda skdl antas att doktorerna Bergsman och
Jarpe, som har begrinsad tjinstledighet fran sina ordinarie tjins-
ter, har for avsikt att utan individuella hdnsyn till varje enskild
patient neddosera samtliga patienter till noll, vilket d& troligen
kommer att sammanfalla med slutet p& deras tjinstledighet. Pa-
tienterna kommer darfor att forklaras vara botade oavsett om de
begétt sjailvmord, hamnat i fdngelser eller blivit kriminella. Vid
denna tidpunkt torde ur samhillets synpunkt endast de avlidna
kunna betraktas som botade.

Man behéver inte vara utrustad med nagot stérre matt av stilistisk
lyhordhet for att uppfatta vem som valt denna form for agerande
i kulisserna. Raitt gissat! Det &dr inte bara det skéna som dviljs i
manga former. Forst far ansvarslost folk fram som elefanter i en
porslinsbutik. Sedan riktar de hugg i ryggen pa dem som far ploc-
ka upp resterna av férédelsen. Vad svensk narkotikadebatt frimst
av allt behdver dr vissa gladiatorers definitiva uttag.



Narkotikaepidemi och epidemidiskussion

INTRAVENOST MEDICINMISSBRUK AV CENTRAL-

STIMULANTIA

Nagra viktiga omstindigheter

Den intravendsa injektionstekniken maste givetvis alltid ldras
fran nagon erfaren missbrukare, vilket gor att man i denna miss-
brukarepidemi kan tala om ”kontaktsmitta” i 6verférd bemir-
kelse. Nagra lar sig aldrig injektionstekniken utan sprutas alltid
av andra. Flertalet amfetaminister tar som regel sina injektioner
tillsammans med andra, och denna gruppaktivitet ar karakteris-
tisk for den aktuella epidemin.

Det forefaller som om gruppaktiviteten kring missbruket av
centralstimulantia har en mycket intressant farmakologisk bak-
grund vid sidan av den sociala. Vid djurférsck pavisade ndm-
ligen Chance (1946) att den toxiska effekten av en och samma
dos amfetamin Gkar ndstan tiodubbelt om de injicerade djuren
(rdttor) fdr vara tillsammans i grupper om tio i stdllet for en
och en. En sadan effekt finns inte vid exempelvis morfin, och
vi vet ocksd att morfinisterna heller inte dgnar sig at intensivt
gingmissbruk pa samma sitt som missbrukarna av centralstimu-
lantia. Aven om gingmissbruk kring thinner, alkohol, hasch etc.
ar vanligt i ungdomskretsar 4r det sannolikt mindre markant 4n
kring missbruket av centralstimulantia. Injektionstekniken, den
illegala atkomsten etc. fraimjar givetvis i sig en viss gruppaktivitet,
men for centralstimulantia synes saledes dven en specifik farma-
kologisk effekt spela en viktig roll. Dynamiken kring “knarkar-
kvartarna” kommer hidr i en ny belysning da de forutom sin
sociala roll dven forefaller att fylla samma funktion som ratt-
buren. I ett av de tretton polisdistrikten i Stockholm, det svarast
infekterade Mariadistriktet, uppskattade polisen hdsten 1967 an-
talet “kvartar” till omkring 25; pa dessa stillen pagar praktiskt
taget stindigt missbruk, och folk kommer och gar vid alla tider
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pa dygnet. Innehavarna av dessa tillhdll uppges som regel fa sitt
eget- behov av centralstimulantia kostnadsfritt mot att de later
6vriga missbrukare halla till dir. Huvudparten av klientelet ut-
gors av kriminellt belastade personer som omger sig med yngre
missbrukare, i regel psykiskt skadade, rotlésa och vinddrivna ung-
domar, manga dnnu inte kriminaliserade. De flesta av dem har
rymt eller avvikit fran sina hem (om de har nigra) och méanga
av tonarsflickorna prostituerar sig for att skaffa medel till sitt
och andras missbruk och uppehille. Den huvudsakliga inkomst-
killan torde for ovrigt vara olika former av egendomsbrott, dir
som bekant stolder och sdrskilt checkbedrigerier spelar en fram-
tridande roll.

Tabletterna krossas och l6ses i vanligt vattenledningsvatten, och
l6sningen brukar filtreras genom en bit bomull. Sprutorna &r
sillan sterila, ofta anvinds samma sprutor och nélar av ett fler-
tal missbrukare utan nagon steriliseringsatgird. En sekundirepi-
demi av gulsot har utvecklats som f6ljd av detta.

Det sedan snart tio ar mest populira missbruksmedlet, Prelu-
din, introducerades som bantningsmedel, och ordinationen var en
tablett tva—tre génger dagligen en halvtimme fére maltid. Savil
Preludin som Ritalina och en rad andra medel med centralsti-
mulerande verkan anvidnds pa likartat sdtt i intoxikationssyfte.
Missbrukarna tar ofta 20—30 upplésta tabletter i en enda injek-
tion och upprepar dosen med nagra timmars mellanrum. Dagdoser
om 300—400 tabletter har rapporterats. Ett vanligt missbruks-
monster dr att ta ett halvdussin injektioner per dygn och fortsitta
pa detta sitt en vecka eller mera utan somn och med obetydligt
med foda. Ocksa vitskeintaget brukar bli lagt, eftersom Preludin
kraftigt dimpar bade hunger och torst. Ett vanligt svar, did man
fragar missbrukarna varfér de brukar bryta missbruksperioderna
efter en vecka, dr att de blir sa torra i halsen att det kidnns obe-
hagligt och att de brukar fa sviljningssvarigheter. Naturligtvis dr
de da svart uttorkade.

Missbrukarna talar mycket om den “’kick”, som de far just vid
injektionen. De flesta uppger att de darvid upplever en utomor-
dentligt stark lustférnimmelse, enligt manga t. o. m. starkare dn
vid sexuell orgasm. Vid slutet av en period tar en del missbrukare
injektioner av barbiturater eller av andra ro- och sémngivande
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medel for “avtindning”, andra faller i s6mn utan sirskild medi-
cinering och sover sedan som regel ett dygn eller tva. Ett vanligt
monster dr att missbrukande ungdomar &tervinder till hemmet
efter en veckas injicerande i en knarkarlya, sover nagra dygn,
ater och vilar ytterligare nagra dygn, badar och byter kldader och
sedan forsvinner tillbaka till gdngen for nista missbruksperiod.
Detta kan paga i manader och ibland i ar utan att nagonting av-
bryter dessa vanor, sdrskilt om vederbérande dr 6ver 21 ar och
inte langre lyder under barnavardslagen.

Ett annat och kanske vanligare monster dr intensiva injektions-
perioder med fria intervaller om veckor eller manader och ibland
ar. En del injicerar kring veckosluten och férséker klara sina
arbeten under veckorna, men manga tecken tyder pa att det en-
dast 4r en mindre grupp av dem som injicerar centralstimulantia
regelbundet (exempelvis varje vecka eller var fjortonde dag), som
i langden ar i stdnd att klara ndgon form av ordnat arbete.

De som har en stark fixering till intravendsa injektioner har
en tendens att dven forsoka injicera andra likemedel som de kom-
mer over, nir de inte kan uppbringa de begirliga preparaten.

Vi vet genom undersokningar i polisklientelet att atskilliga miss-
brukare upphor med sitt missbruk lika plétsligt som de borjat,
och det ar mojligt att flertalet (lattare) fall trots allt och kanske
efter flera aterfall slutligen gér till spontanlikning. A andra sidan
kdnner vi minga som utan avbrott varit intensiva missbrukare i ett
decennium eller ldngre.

Annu vet vi inte hur manga som avbryter sitt missbruk spon-
tant efter en tid eller hur manga som évergar till andra former av
missbruk — det skulle i sa fall narmast gélla alkohol. Den paga-
ende undersokningen skall dock kunna ge svar pa fragor av den-
na typ, da vi som namnts far mojlighet att undersoka atskilliga
personer vid upprepade tillfallen med langa tidsintervaller och vi
snart har en trearig observationsperiod fér de omkring 500 fall
som diagnostiserades 1965. Det kliniska intrycket dr att beroendet
blir starkare och prognosen simre vid intravendst missbruk n
nir medicinerna tas genom munnen.

Varen och sommaren 1967 genomférdes en omfattande inter-
vjuundersékning av 250 intravendsa medicinmissbrukare och lika
manga kontrollfall ur polisklientelet i Stockholm. Vi anvinde oss
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av ett intervjuinstrument om drygt 500 fragor, till sina bakgrunds-
data identiskt med ett formuldr som tidigare utarbetats for en
venerea- och sexualvaneundersckning (Gustavsson och Israel).
Over 95 procent av polisklientelet medverkade i undersékningen,
som finansierades av socialdepartementet (narkomanvardskommit-
tén) och statens medicinska forskningsrad. Da andelen medver-
kande i Gustavssons och Israels undersékning av den ur mantals-
langderna samplade normalpopulationen 4r av samma storleks-
ordning erhélles ett unikt kontrollmaterial fér jimforelser mellan
polisklientelet (missbrukare och ej missbrukare) och normalpo-
pulationen. Denna undersékning bor si smaningom kunna ge
svar pa en rad frigor om de kriminellt belastade missbrukarnas
bakgrund, frekvensen av missbruk i normalpopulationen och den
sociala dynamiken kring det intravendsa medicinmissbruket.

Den kliniska bilden

De intravendsa medicinmissbrukarnas tillstdnd 4dr som regel daligt,
da de infors till polisen. De 4r ofta magra och undernirda, manga
har infekterade och obehandlade sér efter injektioner, stundom
utbredda inflammationer i armarna. Armvecksvenerna ar arrifie-
rade, likasd ofta venerna pa underarmarna och hinderna. Det
finns patienter som injicerar i benen, ja t.o. m. i kndvecken eller
i de sma venerna vid fotrandens insida, sedan alla vener pa armar-
na blivit for sonderstuckna for att anvindas. En flicka omtalade
att hon injicerade i blygdbeharingen, dar hon ocksa hade en hard
och smirtsam inflammation; avsikten var att injektionsmirkena
inte skulle upptickas vid den ungdomsvardsskola, som hon hade
rymt ifran. Naturligtvis hade tabletterna resorberats snabbare och
givit en starkare effekt om de hade tagits genom munnen — och
hon skulle da heller inte ha fatt den smirtsamma inflammatio-
nen — men sjilva sprutan syns i manga fall spela en statusbeto-
nad och nistan rituell roll i dessa kretsar.

Niar missbrukaren 4ar mattligt paverkad kanner han sig upp-
rymd, "hég”, ”pé toppen”, han 4r extremt pratsam och som regel
mycket samarbetsvillig vid en psykiatrisk undersékning. Missbru-
karna talar dirvid oppet om sina missbruksvanor, sina levnads-
6den etc. Som likare har man i allmidnhet inga svarigheter att
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fa fram praktiskt taget vilka uppgifter som helst trots att under-
s6kningen sker i polisarresten. Naturligtvis har de psykiatriska
undersokningarna en rent medicinsk malsittning, och vad patien-
ten i fortroende meddelar ar givetvis skyddat av ldkarsekretessen.
Detta torde vara vilkdnt i missbrukarkretsarna och ar givetvis en
forutsdttning for fortsatt psykiatriskt och vetenskapligt arbete
bland missbrukarna.

Preludinmissbrukarna — och kanske i dnnu hogre grad ritalina-
missbrukarna — far regelbundet en stegrad misstinksamhet vid
kraftigare missbruk, men vid mattliga doser saknas den sjukliga
misstdnksamheten ofta helt.

Den av centralstimulantia mattligt paverkade missbrukaren har
vida pupiller, snabb puls (som regel 6ver hundra slag per minut),
han 4r rastlds, har svart att sitta stilla men 4r sillan aggressiv. Vid
starkare paverkan blir rorelserna 6verdrivna, slingiga,.nédstan dan-
sande, vid dnnu starkare paverkan daligt samordnade. Mimiken
kannetecknas av plotsliga, inadekvata, spasmliknande rorelser och
ryckningar. Ibland kan man fa se mimik av denna typ i journal-
filmer frdn cykelloppet Frankrike runt och vissa andra tivlingar,
framst professionella, dar det 4r vanligt att idrottsméannen dopas.
(I 1967 ars Tour de France avled Englands friamste tdvlings-
cyklist, Tom Simpson, under loppet. Dodsorsaken var cirkula-
tionskollaps under inverkan av doping, och amfetamin pavisades
vid obduktionen. Den spanske stjarncyklisten Valentin Uriona av-
led under liknande omstiandigheter ett par veckor senare, medde-
lade Expressen den 1 augusti 1967. Doping har de senaste dren
blivit ett stort problem dven inom amatdridrotten, sarskilt i elit-
sammanhang. Vid virldsmisterskapen i modern femkamp hdsten
1967 underrittades deltagarna i férvdg om att dopingprov skulle
tas pa samtliga deltagare.)

Ljudupplevelsen forstirks dven av sma doser Preludin. Vid
hégre doser sianks ljudtoleransen, och dven ljud av mattlig styrka
kan dirigenom bli svara att fordra. Paverkade missbrukare blir
latt irritabla, det 4r inte ovanligt att de kastar féremal och bo-
hag omkring sig ndr de blir uppretade, och ofta far de ut i ho-
telser mot anhoriga, som forsoker vidta atgirder for att fa dem
under vard eller pa annat sidtt forsoker forhindra fortsatt miss-
bruk. Det dr didremot sillsynt att de misshandlar andra, vilket
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starkt kontrasterar mot alkoholisternas upptridande. Det dr kint
att vissa gamla alkoholister har gatt 6ver till preludinmissbruk,
och den forklaring vederbérande brukar ge dr att de inte lika
latt kommer i brdk med andra minniskor vid preludinmissbruk
som vid alkoholfértiring. Det férekommer ocksa att gamla alko-
holister triumferande upplyser nykterhetsvardstjinsteminnen om
att de “numera overgatt till knark sa nu har ni inte lingre
med mig att gora”.

Av och till levererar missbrukarna spontant anméarkningar om
Preludinets effekt pa de sexuella upplevelserna: “Den som inte
haft samlag utan att vara patind vet inte vad sexualliv 4r” etc.
Mycket av detta dr sannolikt utslag av drogromantik och sexual-
skryt. Ddremot vet vi fran kliniska intervjuer att den allmint
okade och som regel mycket splittrade och impulsstyrda aktivitet,
som utléses vid kraftigare paverkan av centralstimulantia, i
manga fall tenderar till okad promiskuitet, vilket 4r en helt
annan sak.

Mainga kriminellt aktiva personer, som #r likemedelsmissbru-
kare och vilka jag har intervjuat i arrest eller fangelse, ser fram
emot frigivningsdagen som den dag da de kan ateruppta det in-
travendsa missbruket. Vid en foreldsning om narkomani pa inter-
neringsanstalten i Hall fragade jag en grupp unga interner, som
hade missbrukat Preludin men som nu var intagna sedan en
langre tid, vad de skulle féredra en enda kvill om de hade ett
fritt val: alkohol i obegrinsade mingder eller Preludin. Alla
forklarade skrattande att de utan tvekan skulle féredra Preludin.
Nir jag fragade vad de skulle féredra om de fick vilja mellan
en kvills preludinmissbruk eller samvaro med en attraktiv sexual-
partner, blev de konfunderade fér nagra sekunder, men atta av
tio forklarade att de dven i detta fall skulle foéredra Preludin.
Detta antyder att preludinbegiret for manga har en driftsmissig
karaktdr och styrka. '

Aven nigra andra symtom vid kraftig preludinpdverkan kan
vara av virde att kidnna till. Manga missbrukare far vad de sjilva
efterat brukar kalla “stidnoja”: de plockar fram vad de har i
lador och garderober och kan arbeta i timmar eller dagar utan
att fa nagonting i ordning. Ett annat symtom #r en ofta rappor-
terad forlust av orienteringsférmagan utomhus, och detta dven
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i en mycket vilkdnd stadsmiljé. De brukar sjilva bli férvanade
over detta och kan efterat forklara att de visste exakt var de
befann sig och vart de tdnkte ga, men dven om de hade gatt
vagen hundratals ganger foérut sa kunde de 4nda inte hitta ratt.

De psykotiska tillstinden

Vi har nu kommit mycket nira de psykotiska tillstanden. I
rapporten betriaffande tillstdndet hos s.k. “legala” narkomaner
som omhiéndertagits av polisen (s. 345) refererades nagra psy-
koser orsakade genom Overdosering av olika centralstimulerande
medel. Personligen har jag undersékt nirmare ett hundratal av
dessa amfetamin-, preludin- och ritalinapsykoser, och det torde
ha forekommit omkring ett par hundra sjukhusinlaggningar av
sadana fall i Stockholm under de senaste tva-tre aren.

De psykotiska tillstinden vid missbruk av centralstimulantia
synes vara forgiftningsdelirier (eller ett resultat av en vixel-
verkan mellan forgiftning, uttorkning, lag kolhydrattillférsel och
langvarig somnloshet), men det finns psykiatrer som uppfattar
dessa tillstand som abstinensfenomen. Mot hypotesen att det skul-
le vara fraga om abstinensdelirier talar mycket starkt att vi
knappast sett nagra abstinensreaktioner — fransett naturligtvis
trotthet, hunger och térst — hos de hundratals svart preludin-
forgiftade personer, som intagits pa hiktet och blivit kvar dar
1 dagar eller veckor. Preludinpsykoserna, liksom motsvarande
psykotiska tillstand vid ritalina- eller amfetaminmissbruk, liknar
till forvillelse akuta schizofrena attacker. Huvudsymtomen &r
mycket kraftiga forfoljelseidéer och vanférestallningar, hdorsel-
hallucinationer och intensiv angest, ofta stegrad till en valdsam
fruktan att ndr som helst bli mérdad.

Synhallucinationer forekommer inte heller, i varje fall 4r de
utomordentligt sillsynta, medan s.k. paranoida illusioner, dvs.
forfoljelsefargade vantolkningar av verkligheten, dr mycket van-
liga. En kriminell person som drabbas av en preludinpsykos
brukar som regel se civilkldidda poliser 6verallt, ocir han kan ga
fran fonster till fonster i timmar och spana efter poliser. Miss-
brukarna sjilva brukar kalla detta fenomen “polisnoja”. A andra
sidan 4r det inte ovanligt att missbrukare med en lang kriminell



Intravendst medicinmissbruk av centralstimulantia 405

karridr bakom sig, personer som under normala omstdandigheter till
varje pris forsoker undvika all frivillig kontakt med polisen,
kommer inrusande pa en polisstation och skakar av skrick och
begir skydd mot ligor, som de upplever har for avsikt att morda
dem. Ibland hdnder det att de darvid kommer i kontakt med
nagon polisman som aldrig st6tt pa denna symtombild tidigare
och som darfér missuppfattar situationen och forsdkrar att det
inte star nagra bevipnade antagonister utanfor dorren. Nar den
sjuke i ett sadant fall trots entrdgna uppmaningar vigrar att ga,
brukar polisldkaren forr eller senare bli tillkallad. Dessa patienter
accepterar tacksamt inldggning pa psykiatriskt sjukhus som en
trygg tillflyktsort utom réckhall f6r sina fiender.

Som regel intridffar de psykotiska tillstanden efter flera dygns,
ofta nagon veckas intensivt missbruk, men jag har sett ett fall
ddr svar preludinpsykos med mycket starka panikreaktioner in-
traffade hos en man som mindre 4n ett dygn tidigare utskrivits
fran Langholmen och omedelbart atervint till en knarkarkvart
och dar fatt stora doser Preludin intravendst. Pa efternatten kor-
de han med valdsam fart omkring i bil hérs och tvdrs i Stock-
holm och forsokte skaka av sig obefintliga forfoljande ligor. Slut-
ligen korde han med full fart genom sparren in pa polishusets
gard och bad skidlvande av skrick om skydd mot sina imaginira
forfoljare.

De psykotiska tillstanden kan séledes stundom innebdra uppen-
bar livsfara — savil for den sjuke som fo6r omgivningen — pa
grund av de forsvarsatgdrder som den sjuke kan kdnna sig foran-
laten att vidta.

I ett fall av preludinpsykos slingde en ung man genom ett
fonster pa tredje vaningen ut huvudparten av méblemanget i
en ligenhet i avsikt att trdffa personer, som han uppfattade vara
forfoljande, civilkladda poliser.

I ett annat fall av preludinpsykos stod en man i ett vidoppet
fonster pa andra eller tredje vaningen och var beredd att hoppa
ut pa gatan. En polisman férsokte forgaves lugna honom. Mannen
forklarade att hans fastm6 knackade pa dorren och hotade att
komma in och moérda honom. Han horde i sina horselhallucina-
tioner fastmons forebrielser och hotfulla rost och trodde inte
polismannen, nir denne foérsikrade honom att det inte fanns
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nagon utanfor dorren. Brandkaren tillkallades och spande upp ett
hoppsegel. Just som polisen beredde sig tilltrdde till vaningen
genom att med vald oppna dorren hoppade mannen ut i tron
att det var fistmon som brét sig in. Jag undersékte mannen en
halvtimme senare. Han hade 1a lugnat sig nagot och férklarade
att han kdnde sig siker pa polisstationen, men han hérde fort-
farande fastmons hotfulla rést utanfér pa gatan. Denne man
var 41 ar och hade debuterat som intravends preludinmissbru-
kare endast en vecka tidigare, men han hade tagit stora doser
och varit ”patind” hela tiden. Han uppgav vid undersékningen
att han var mycket férvanad éver fastmons hotelser eftersom
deras forhallande alltid hade varit mycket gott. Troligen hade
mannen under sin missbruksperiod haft starka skuldkinslor gent-
emot fastmoén, som pa detta sdtt kom att spela huvudrollen i
hans hallucinationer och psykotiska vanforestdllningar.

Utomordentligt bisarra symtombilder kan upptrida vid prelu-
dinpsykos. En ung pojke, som hade tagit Preludin intravendst i
stora kvantiteter periodvis under lang tid, omhindertogs da han
hade rivit ned tapeterna i sin vaning och var sysselsatt med
att tvitta dessa noggrant i badkaret. Hans forklaring till detta
var att han kdnde sig overtygad om att det fanns mikrofoner
inbakade i tapeterna, och han var fast besluten att hitta dem.

Niar dessa psykotiska fall behandlas med vissa rogivande me-
diciner lugnar de snabbt ned sig. Efter nigra dagar 4r de ater-
stillda fran sjdlva psykosen och o6nskar da som regel limna
sjukhuset. Rylander (1966) har emellertid rapporterat enstaka
fall av bestdende paranoida personlighetsférandringar som re-
sultat av langvarigt och intensivt preludinmissbruk i stora kvan-
titeter.

Epidemiutvecklingen 1965—67%
Frekvensen av intravenost medicinmissbruk bland stockholinspo-
lisens klientel varen 1965 har tidigare berdrts (s. 273). Sedan
dess har utvecklingen fortsatt att accelerera i mycket snabb
takt, vilket kunnat f6ljas bland de mer 4an 10 000 omhzndertagna
som arligen inféres till de centrala arrestavdelningarna i Stock-
holm. I tabell 12 redovisas en manuell bearbetning av under-
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sokningsfynden fran dessa armvensinspektioner under andra kvar-
talet aren 1965—67.

Armvensbesiktningen utféres av skdterskorna vid arresten. Un-
der natten (22—09) &r skoterskorna inte i tjdnst, varfér perso-
ner som inféres under denna tid och avgar fére morgonronden
inte blir undersékta. Under det inledande skedet 1965 undersoktes
alla aldrar. D3 vi hittade mycket fa dldre missbrukare (s. 273)
sattes aldersgrinsen for undersékningen vid personer foédda
1925. Ett ar senare blev det uppenbart att en snabb spridning
av intravendst medicinmissbruk dven pagick i de &dldre argéngar-
na, varfor aldersgriansen justerades. Det héga antalet “ej under-
sokta” personer 6ver 40 ar under andra kvartalet 1966 samman-
hianger med att denna forskjutning i aldersgriansen inf6ll under
detta kvartal.

Totalantalet (enligt brottsbalken) omhéndertagna med diagnos-
tiserat intravendst missbruk har som synes stigit mycket snabbt
under denna period, for minnen 158—236—506, for kvinnorna
43—50—121. Sarskilt intressanta ar procentsiffrorna, som visar
att 6kningen bland minnen varit snabbast i de yngsta och Zldsta
aldersgrupperna. Antalet per kvartal omhindertagna kvinnor &r
relativt lagt, men tendensen dr densamma i det dnnu ej fardig-
bearbetade materialet for hela undersékningsperioden.

Medan var femte man som greps for brott i Stockholm 1965
— narkotikabrotten utgor hdr endast ndgra fd procent — var
intravends medicinmissbrukare, gdllde detta var fjarde 1966 och
var tredje 1967. Okningen har varit betydligt snabbare 1966—67
dn foregdende dr och detsamma gdller dven fér kvinnorna, ddr
over hdlften av de brottsomhdndertagna nu dr intravendsa miss-
brukare.

Bland personer omhindertagna enligt nykterhetsvardslagen for
forpassning till anstalt, instéllelse till nimnden etc. (men exklu-
sive fyllerifallen) #r andelen intravendsa medicinmissbrukare
hogre for kvinnor dn fér min, men de absoluta talen dr sma
(tabell 13).

Intravenost medicinmissbruk har visat sig vara mycket séllsynt
bland de utlindska medborgare som gripits av polisen i Stock-
holm, och detta giller dven dem som omhindertagits enligt
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brottsbalken. I denna kategori dr intravendst missbruk bland ut-
linningar mindre 4n en tiondel (3,4 %) av svenskarnas frekvens-
siffror (tabell 14). Endast 25 av de under de tre kvartalen
gripna utlindska medborgarna var intravendsa missbrukare (na-
gon enstaka person kan ha omhindertagits vid mer dn ett till-
falle). Tyvérr synes det dock som om det skydd mot denna
epidemi som utlandskt medborgarskap tidigare utgjort haller
pa att luckras upp. Det &r framst till den i stockholmsomradet
mycket stora finlindska befolkningsgruppen som ett epidemi-
genombrott har skett. Sammanlagt 19 av totala 25 fall (under
de tre kvartalen), dirav 12 av de 15 fallen under andra kvar-
talet 1967, utgjordes av finlindska medborgare; dartill kom tva
tyskar, tvd norrmin, en dansk och en italienare. Detta innebir
att den finldndska befolkningsgruppen &ven relativt sett dr 6ver-
representerad i epidemin jamfort med andra berdrda utldnnings-
grupper, men det innebdr givetvis inte att finldndarna dr over-
representerade i polisklientelet jimfort med andra utlindska be-
folkningsgrupper i Sverige eller jamfért med den svenska be-
folkningen.

Personligen tror jag att det finns ett nira samband mellan
accelerationen i missbrukets spridning och den intensiva kampan-
jen under denna tid foér en liberal narkotikaforskrivning. Aven
det bevisligen mycket stora lackaget av forskriven narkotika ut
pa den illegala marknaden maste ha spelat en 6desdiger roll.
Vid den omfattande intervjuundersékningen bland polisklientelet
vdren och sommaren 1967 uppgav en fjirdedel av de “illegala”
medicinmissbrukarna att de fdtt, kopt eller pd annat sdtt cver-
tagit narkotika direkt frdn en person som vederbiorande visste
hade legal tilldelning. Dirtill kom direktkontakter didr mot-
tagaren inte har ként till avndmarens privilegierade stillning eller
dir mellanhinder medverkat. Eftersom intervjufallen dr samplade
ar de i princip representativa for de dver 2000 intravendsa miss-
brukare som diagnostiserats i polisklientelet. Utéver dessa 2000
av oss kdnda fall och de 150 som erhallit narkotikaférskrivning
av dr Ahstrom finns sannolikt ytterligare minst ett par tre tusen
intravenosa missbrukare i stockholmsomradet. Aven en betydande
del av dessa, rimligtvis en andel av samma storleksordning, bér
ha haft en liknande direkt eller indirekt “drogkontakt” med Ah-
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strom-gruppen, varfér man grovt riknat kan gissa att atminstone
ett tusental personer — férutom Ahstréms egna patienter —
fatt del av de forskrivna narkotikakvantiteterna. Vi sag hur en-
bart kring det relaterade dodsfallet fyra personer fick oOverta
narkotika frin en person med legal forskrivning under en tids-
rymd av endast sex timmar.

Over huvud taget ir epidemiutvecklingen i hégsta grad alar-
merande. Vad som &r sidrskilt oroande ar den vialdsamma o6k-
ningen i dldrarna under 20 é&r, for pojkarna illustrerad av
procentserien 3—11—28, for flickorna 15—26—51. Numerirt ar
pojkarna forstas betydligt flera bland de aktiva problemgrupper
som omhindertas av polisen, men motsvarande kvinnliga klientel
ar mera nedganget och hérdare belastat. Detta torde samman-
hidnga med att de vinddrivna flickorna, som i stor utstrickning
forsorjer sig pa prostitution eller andra mer eller mindre tillfalli-
ga manliga kontakter, kan sedimentera djupare 4n pojkarna innan
de blir foremal for samhillsreaktioner. Pojkarna didremot &r
hinvisade till en mera aktiv och riskfylld kriminalitet och blir
dérfor i storre utstrickning och pa ett tidigare stadium kidnda
av myndigheterna (polis och barnaviardsnimnd). Dessa siffror
aktualiserar en vidgning av indikationerna for tidigare samhills-
reaktioner betrdffande unga vinddrivna flickor, men dessa fragor
skall tas upp i behandlingsavsnittet.

Att det intravendsa missbruket av centralstimulantia kommer
att fortsdtta att sprida sig bade inom och utom polisklientelet i
Stockholm och landet for 6vrigt kan det inte rdda minsta tvekan
om. Vi minns (s. 84), att den japanska metamfetaminepidemin,
historiens nirmaste motsvarighet till vart narkomaniproblem,
nadde en mangdubbelt storre intensitet @n var nuvarande innan
myndigheterna slutligen tog itu med epidemin pa allvar. Ménga
tecken tyder pa att detsamma torde bli forhallandet har.



Tabell 12 a. Intravendst medicinmissbruk bland svenska medborgare
gripna enligt brottsbalken (i vissa fall barnavdrdslagen) och inforda
till de centrala arrestavdelningarna i Stockholm andra kvartalet
1965, 1966 respektive 1967; man fordelade pa dldersgrupper.

MAN 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 3
II:a kv. 1965
1. Missbrukare 6 60 62 22 8 1 158
2. Ej missbr. 190 189 98 89 62 38 666
3. Misstankt

missbruk —_ 5 1 3 1 1 11
4. Vigrar un-

dersokning —_ = = = = 1 1
5. Ej undersokt 53 47 16 13 4 6 139
6. Totalantal 249 301 177 127 75 46 995
7. % missbru-

kare (11 %

av 14+2): 3,1 24,1 38,8 198 114 2,6 19,2
Il:a kv. 1966
1, Missbrukare 24 60 69 40 35 8 236
2. Ej missbr. 205 216 110 84 103 50 768
3. Misstankt

missbruk 1 4 6 1 — 1 13
4. Vigrar un- "

dersokning 1 2 1 4 — — 8
5. Ej undersokt 70 46 26 18 20 71 251
6. Totalantal 301 328 212 147 158 130 1276
7. % missbru-

kare (11 %

av 1+2): 10,5 21,7 385 32,3 254 13,8 23,5
Il:a kv. 1967
1. Missbrukare 98 132 114 67 51 44 506
2. Ej missbr. 250 231 108 92 105 109 895
3. Misstankt

missbruk — 3 . 1 - —_ 4
4. Vigrar un-

dersokning 2 2 & 3 &) &) 20
5. Ej undersokt 69 33 14 7 12 4 139
6. Totalantal 419 401 239 170 173 162 1564
7. % missbru-

kare (11 %

av 1+2): 28,2 36,4 51,4 42,1 32,7 28,8 36,1




Tabell 12 b. Intravenost medicinmissbruk bland svenska medbor-
gare gripna enligt brottsbalken (i vissa fall barnavdrdslagen) och
inférda till de centrala arrestavdelningarna i Stockholm andra
kvartalet 1965, 1966 respektive 1967; kvinnor fordelade pa dlders-
grupper.

KVINNOR 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 3
Il:a kv. 1965
1, Missbrukare 9 22 6 2 3 1 43
2. Ej missbr. 50 16 6 6 4 2 84
3. Misstankt

missbruk 1 2 - — - e 3
4. Vigrar un-

ders6kning — = RE M= S B s
5. Ej undersokt 7 3 — 1 — 1 12
6. Totalantal 67 43 12 9 7 4 142
7. % missbru-

kare (1 i %

av 1+2): 15,3 57,9 50,0 25,0 429 33,3 33,9
II:a kv. 1966
1, Missbrukare 14 24 7 3 1 1 50
2. Ej missbr. 41 20 5 3 15 4 88
3. Misstankt

missbruk 2 1 1 —_ — — 4
4. Vigrar un-

dersokning — 1 —_ = = = 1
5. Ej undersokt 8 8 3 2 1 7 29
6. Totalantal 65 54 16 8 17 12 172
7. % missbru-

kare (1 i %

av 14+2): 25,5 54,5 58,3 50,0 6,3 20,0 36,2
II:a kv. 1967
1. Missbrukare 58 32 15 7 6 3 121
2. Ej missbr. 55 29 9 3 5 3 104
3. Misstinkt

missbruk — — 1 - - - 1
4. Vigrar un-

dersokning 1 1 — 2 - = 4
5. Ej undersckt 7 5 2 1 1 1 17
6. Totalantal 121 67 27 13 12 7 247
7. % missbru-

kare (1 i %

av 142): 51,3 52,5 62,5 70,0 545 50,0 53,8
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Tabell 13. Intravenést medicinmissbruk bland svenska medborgare
gripna enligt nykterhetsvdardslagen for forpassning till anstalt etc.
och inforda till de centrala arrestavdelningarna i Stockholm andra
kvartalet 1965, 1966 respektive 1967; absoluta tal och procent av
samtliga enligt nvl omhdindertagna.

1965 1966 1967
Kvinnor 4 (13,8 %) 6 (18,8 %) 8 (16,7 %)
Min 4 48%) 10 (7,5%) 13 (7,1 %)

Tabell 14. Intravenost medicinmissbruk bland utlindska medbor-
gare gripna enligt brottsbalken, utlinningslagen eller nykterhets-
vdrdslagen (exklusive fylleri) och inforda till de centrala arrest-
avdelningarna i Stockholm andra kvartalet 1965, 1966 och 1967.
Absoluta tal med totalantalet undersokta inom parentes.

Ombhindertagna Brottbalken  Utldnningslagen och nykter-
enligt hetsvardslagen (exklusive
fylleri)

Min Kvinnor Min Kvinnor
1965 3 (159) 1 (12) 0 (91) 1 (6)
1966 3 (200) 0 (17) 1 (112) 1 (15)
1967 12 (164) 0 (24) 2 (195) 1 (15)
Summa 18 (523) 1 (53) 3 (398) 3 (36)

Gulsot och andra komplikationer

Olika former av infektioner och inflammationer férekommer i
samband med bristfillig injektionshygien. Smirre lokala inflam-
mationer i anslutning till injektionsstillet dr inte ovanliga men
gar som regel tillbaka dven utan behandling. Stundom tillstoter
lokal blodpropp i den injicerade venen eller infektionsspridning
till de regionala lymfkortlarna i armhalan eller ljumsken (vid
injektion 1 benen). I ett fatal fall utvecklar sig infektionen till
sepsis eller allmdn blodférgiftning. Strém (1967) rapporterar
sex sadana fall fran Roslagstulls sjukhus under aren 1962—66,
dirav ett med dodlig utgang. Frekvensen “vanliga” inflamma-
tioner maste sigas vara forvanansvart 1lag med tanke pa det stora
antal personer som missbrukar likemedel intravendst och den
nastan undantagslost déliga hygienen betriffande savil sjilva
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injektionerna som attiraljerna.

I ett avseende har dock en svar infektios komplikation intritt
till det intravendsa medicinmissbruket. En sekundir epidemi
av gulsot, s.k. inokulationshepatit, har som f{6ljd av detta ut-
vecklats i missbrukarkretsar. Smittdmnet ar ett virus som sprids
fran person till person via “blodsmitta”, det inokuleras, exempel-
vis genom bristfalligt steriliserade injektionsattiraljer. Engangs-
sprutor av plast gar over huvud taget inte att sterilisera, men
inte heller de som haller sig med glassprutor av traditionell typ
brukar gora sig modan att koka sprutor och spetsar, utan dessa
gar ofta laget runt. Denna gulsotsform smittar dven om en drop-
pe sjukt blod, eller material som varit i kontakt med sjukt blod,
kommer in i nagot litet sar eller en spricka i huden. Inkuba-
tionstiden #ar lang (2—4 manader) och sjukdomen karakteriseras
av en leverinflammation som paverkar allmintillstandet i varie-
rande grad. Under sjukdomens forsta fas 4r manga patienter
ganska medtagna, men man berdknar att flertalet virussmittade
aldrig blir gula men wvdl smittbdrare, 1 manga fall kanske for
resten av livet. Normalt brukar de gula och kliniskt paverkade
fa rdkna med nagon manads patagligt sjukdomstillstdnd i an-
slutning till gulsot av denna typ.

Det forsta fallet av sdkert diagnostiserad inokulationshepatit
hos intravends medicinmissbrukare uppticktes hosten 1962 vid
Roslagstulls sjukhus; detta fall hade sdlunda smittats under
sommaren 1962. Frekvensen av denna typ av gulsot (av miss-
brukarna sjdlva nonchalant kallad “knarksot”, ”pumpsot”, kanyl-
rost” etc.) har darefter stigit mycket snabbt. Strém (1967) redo-
visar f6ljande serie for aren 1962—66: 2—14—81—71—269 och
for forsta halvaret 1967 275 diagnostiserade fall vid Roslags-
tulls sjukhus; en fjardedel har varit kvinnor.

Sarskilt anmirkningsvird och oroande ar den mycket snabba
okningen av gulsotsfallen i de yngsta aldrarna (15—20 ar); me-
delaldern har successivt sjunkit och ligger nu omkring 20 ar.
Samma intensiva spridning av det intravendsa missbruket i de
yngre aldrarna har som nidmnts konstaterats i polisklientelet i
Stockholm. Att den i polisklientelet ocksa pétagliga frekvensok-
ningen av intravendst medicinmissbruk i de hogre aldrarna inte
slagit igenom i sjukhusdiagnostiserade gulsotsfall beror sannolikt
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frimst pa tva faktorer: for det forsta torde de aldre missbrukar-
na vara bidttre fortrogna med hepatitens spontanférlopp och
kinna till att det inte finns nagon radikalbot utan att behand-
lingen omfattar provtagningar, sidngldge, vila, diet, kontrollun-
dersokningar etc. varfor dessa patienter i storre utstriackning dn
de yngre kan formodas underlata att soka vard vid sjukhus;
for det andra dr missbrukar- och gidngkontakterna sannolikt talri-
kare och mera kortvariga bland det yngre klientelet, vilket skulle
6ka hepatitrisken foér de yngre missbrukarna.

Hepatit 4r inte nagon banal sjukdom, vilket de flesta intrave-
nosa medicinmissbrukare tycks tro. Aven om sjukdomen praktiskt
taget alltid gar till spontanlikning och prognosen pa kort sikt
dar god, medfér en genomgangen hepatit en forsvagad lever.
Louria, som har stor erfarenhet av denna komplikation till in-
travenost missbruk, betonade under sitt stockholmsbesok hosten
1967 att hepatiten medfér visentlig risk for leveratrofi, skrump-
lever etc. senare i livet. Strom papekar att de bland missbrukarna
ofta aterkommande gulsotsattackerna inte motsvarar férnyade
virusinfektioner av samma slag som tidigare, eftersom genom-
gangen hepatit medfor immunitet mot detta virus. Det ar i stéllet
frdga om aterkommande akut insufficiens hos en genom inokula-
tionshepatit skadad lever ofta i direkt anslutning till férnyad
injektion av olika likemedel direkt i blodbanan.

Varden av de gula narkomanerna bér darfor ske pa sjukhus.
Detta var ocksa ursprungligen regeln vid Roslagstulls sjukhus,
ddr man fran hosten 1962 under tva ar vardade 130 fall. Flertalet
av de gula medicinmissbrukarna kunde dock inte inordna sig
i sjukhusrutinen (Agell, Lundbergh och Svanbom, 1965), det
forekom ideligen medicinmissbruk pa avdelningen, méanga med-
patienter blev svart terroriserade av narkomaner och i nagra
fall introducerades medicinmissbruk hos medpatienter, som ti-
digare aldrig varit missbrukare. Da varden blev Gvermiktig for
personalen, som hotade med massuppsdgning, avbréts den klinis-
ka varden av de gula narkomanerna och de har darefter skotts
polikliniskt.

Detta torde dock inte vara tillfredsstillande, sarskilt som at-
skilliga gula toxikomaner driver omkring i kvartarna dven nar
de dr akut leversjuka. Varden av dessa fall synes lampligen bora



Adekvat narkomanvard 415

ordnas i direkt samband med narkomanvarden i 6vrigt: de hor
ndrmast hemma péa sirskilda hepatitavdelningar vid de psykia-
triska sjukhusen, dd narkomanin 4r deras huvudsjukdom. Hepa-
titbehandlingen bor i dessa fall ldmpligen utféras som en inle-
dande del av narkomanibehandlingen.

Inokulationshepatit i anslutning till den aktuella narkotika-
epidemin drabbar dock inte enbart missbrukarna sjalva. Sarskilt
blodgivarorganisationen, sjukhuslaboratorierna och dialysavdel-
ningarna med s. k. konstgjorda njurar har drabbats hart. For
nagra ar sedan foérekom arligen endast nagot enstaka fall av
hepatit genom blodsmitta bland personalen vid véra sjukhusla-
boratorier; 1966—67 intriffade ett 80-tal fall under en tolvmana-
dersperiod enbart i Stockholm! Pa Langholmen blev en ildre
vaktman smittad genom berdring med blod fran ett trasigt
provror; han hade tidigare praktiskt taget aldrig varit sjuk men
avled av den hepatit han adragit sig i tjansten. For dldre personer
ar sjukdomens akutfas visentligt allvarligare dn fér yngre.

For dialysfallen d4r man ofta i behov av stora kvantiteter gi-
varblod, och risken att dirvid fa virusinfekterat blod 4r avse-
vird. Tidigare gick vissa delar av de konstgjorda njurarna inte
att sterilisera, men for att forebygga de nytillkomna riskmomenten
har man fatt tillgripa en ny konstruktion av vissa delar (dialys-
trummorna).

Da inokulationshepatiten som namnts i vissa fall medfér mang-
arig — kanske livslang — smittsamhet och da hepatiten i manga
fall forblir oupptackt genom att vederbérande aldrig blir gul ar
det viktigt att alla intravendosa medicinmissbrukare avstanges fran
blodgivning pd livstid. Detta forutsitter en central registrering av
de intravendsa missbrukarna liksom att intravendst medicinmiss-
bruk pd grund av denna smittrisk upptas bland de for likarna
anmdlningspliktiga sjukdomarna.

ADEKVAT NARKOMANVARD

Nagra teoretiska aspekter

Narkomani eller vl etablerat ldkemedelsmissbruk ar alltid ett all-
varligt sjukdomstillstand med dyster eller osidker prognos. Det ir
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dessutom ett sjukdomstillstdnd som uppvisar manga paradoxala
drag och som ofta dr mycket svart att forsta sig pa inte bara for
lekmidn utan dven for likare och andra professionella minnisko-
vardare som inte rakar ha djupgaende specialkunskaper och lang-
variga erfarenheter av just dessa tillstind. Vad som gor giftbe-
roende sa svarforstaeligt 4r den paradoxala oférenligheten mellan
a ena sidan patientens klara, ordnade intellekt och kanske till
synes goda insikt om sin beligenhet och & andra sidan hans
kanske férodande missbruk och skenbart fullstindigt omotiverade
beteende. Orsaken till denna paradox 4r dock i grunden enkel:
giftberoende #4r ett exklusivt emotionellt problemkomplex och
som sadant i manga fall i mycket liten utstrackning intellektuellt
bearbetningsbart.

Allvarligt giftberoende foreter vissa likheter med de emotionel-
la psykoserna (paranoia, depression, mani etc.), diar den intellek-
tuella sektorn ocksa i princip dr intakt men dir den sjuke med
kraften av en naturlag styrs av sin emotionella rubbning. Det till
synes rationella resonemang som exempelvis en paranoiker kan
féra kring sin besatthet 4r i grund och botten uttryck for en
pseudoinsikt, och detsamma #r ofta fallet med toxikomanens
syn pa sig sjilv. Det resonemang narkomanen girna utvecklar
kring sin situation kan ofta te sig forledande for den oinvigde,
som inte dr i stand att skilja de intellektuella skenargumenten
fran den emotionella kraft som driver den sjuke. Toxikomanen
ar dock satillvida biattre stidlld an paranoikern att han i méanga
fall, atminstone tillfalligtvis, kan iaktta sig sjilv och sin beldgen-
het och i biasta fall ocksa diskutera oppet kring dessa forhallan-
den med sin likare; men om den sjuke inte féormar bryta sitt
giftberoende blir den reella insikten manga ganger si smirtsam
att den maste firtringas for att tillvaron skall bli uthirdlig. Detta
ar bakgrunden till vad som — i praktiken — ofta etiketteras som
forljugenhet, opalitlighet, omoral etc. hos den sjuke.

Vi har tidigare papekat att narkomani i manga fall far en
driftsmidssig karaktiar och styrka. Om individen betingas till en
kemiskt - framkallad tillfredsstdllelse som han kanske upplever
starkare dn sexuell tillfredsstéllelse bér man inte forvana sig dver
att ett sadant tillstdnd 4ar svarbehandlat. Om den sjuke dartill
redan innan narkomanin etablerades hade djupgéende sociala
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eller personlighetsmissiga stérningar (eller badadera) och dessa
kanske lade hinder i vigen {6r normala lustupplevelser (sexuella,
sociala, ekonomiska etc.) blir toxikomanin ytterligt svarbehandlad,
sarskilt som den kemiska lustupplevelsen — vid tillgang pa giftet
— inte forutsitter nagra komplicerande personliga relationer och
dessutom for en tid kan upprepas pa ett sitt som 4r omdjligt for
lustupplevelser av varje annat slag.

Det finns ménga savil kliniska som teoretiska och laboratorie-
missiga ron som talar for att denna preferens — drogeffekten
framfor “naturlusten” — verkligen snuddar vid narkomanins in-
nersta visen. Vid den internationella etologikonferensen i Saltsjo-
baden 1967 redovisades fynd av stort intresse i detta sammanhang.
Ur en refererande artikel av konferensens generalsekreterare Eric
Fabricius citerar vi f6ljande intressanta passus:

Man har funnit att priméra reaktioner som hunger, torst, aggression
och fortplantningsbeteende styrs av bestimda falt i framst mellan-
hjarnan och att Gverensstimmelsen mellan manniskan och Gvriga
ryggradsdjur gir mycket langt i frdga om dessa organisationsfor-
hallanden.

Normalt dr dessa system s& organiserade att de endast aktiveras
genom stimuli karakteriserande situationer dir motsvarande be-
teende leder till 6kad Gverlevnadschans. Aktiveringen har ett nira
samband med vad man kallat motivation och fungerar som for-
starkning vid inldrning av andra stimuli som upptritt i denna
situation. Om man genom elektroder direkt aktiverar ett saddant
falt blir f6ljden en “kortslutning”, och en rétta som far mdojlighet
att sjalv framkalla denna aktivering genom att sluta en kontakt
glommer snart all annan verksamhet och hemfaller helt 4t lasten”
att skaffa sig denna uppenbarligen intensiva njutning som egent-
ligen, bildligt talat, var magneten i kontrollsystemet f6r nigot
for artens existens visentligt beteende. En liknande “’kortslutning”
ligger mahianda bakom effekten av vissa narkotika.

En rad utlindska undersékningar visar att toxikomani som regel
har méanga olika och pa skiftande sidtt samverkande orsaksfaktorer
och mekanismer. Nistan undantagslost kommer missbruket gans-
ka sent i en missanpassningsprocess, dar psykiska stérningar av
varierande typ och styrka foregar, ofta dven manifesterade i
14 — Bejerot
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symtom pa social missanpassning. Trassliga hemférhéallanden,
skolsvarigheter med skolk och avbrutna studier, rotléshet, ten-
dens till hopklumpning i gidng tillsammans med andra vinddriv-
na, haglésa eller asociala ungdomar &r ett genomgaende bak-
grundsmonster hos flertalet ungdomsnarkomaner av var epide-
miska typ.

Nu behéver man i och for sig inte vara vare sig djupgiende
psykiskt stord eller socialt missanpassad for att bli narkoman
— lika litet som rattan i det refererade experimentet; praktiskt
taget vilket forsoksdjur som helst kan narkomaniseras liksom
sannolikt praktiskt taget varje ldsare av denna bok; kokainet
skulle troligen kunna fanga oss alla. Ju storre tillvinjningseffekt
ett gift har och ju mera littillgdngligt det &r, ju flera de gift-
beroende r i samhillet och ju mera socialt accepterat giftbruket
blivit, desto storre blir risken for utveckling av giftberoende bland
folk utan allvarligare psykiska eller sociala handikapp. Hos oss
kan vi bast studera detta fenomen vid alkoholismen, som inte
sillan grundldggs genom ett socialt vilaccepterat sillskaps- och
representationsdrickande. Den snabba spridningen av intravendost
missbruk av centralstimulantia borjar ocksd i stigande utstréack-
ning affektera kretsar diar missbruk av denna typ hade varit néstan
otankbart fér négra &r sedan, t.ex. bland universitetsstudenter.

I detta sammanhang maste vi ocksd erinra om att alla former
av viletablerat giftberoende ar svara att bryta, dven de oskyldi-
gaste och mest banala. Svérigheterna vid avvinjning fran to-
baksrokning ar vilkdnda. Alla som upplevde andra virldskrigets
harda kafferansonering erinrar sig vilka offer koffeinisterna var
beredda att gora for att komma Gver nagon liten extratilldelning
fran folk som inte var lika kaffeberoende som vi andra.

Behandlingsmotivation

Genomgaende for nastan alla former och tillstdind av giftbe-
roende dr en dalig behandlingsmotivation vis a vis giftberoendet
som sadant. Detta dr karakteristiskt dven vid banala toxikoma-
niformer. Den inbitne rékaren, som ideligen besvdras av svara
bronkiter, kan besoka alla tillgéngliga halsspecialister och tack-
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samt prova alla erbjudna medikamenter mot bronkit, men han
ar sdllan beredd att acceptera den enda verkligt adekvata at-
giarden — att sluta roka. P4 samma sitt soker alkoholisten gidrna
behandling f6r alla direkta och indirekta kroppsliga och nervdsa
besvir som alkoholberoendet ger upphov till och han vidjar
kanske om hjilp med de personliga, sociala och ekonomiska
komplikationer som alkoholismen kan medféra, men innerst inne
dar den alkoholberoende som regel sillan beredd att gdra upp
med sjdlva alkoholbruket som sadant. Giftberoendet har antagit
en driftsmassig karaktdr och styr den sjuke som har mycket be-
gransade mojligheter att sjdlv aterta styrkontrollen &ver sitt
speciella gift.

Nir det giller vara klassiska narkomaniformer dr behandlings-
motivationen om méjligt dnnu sdmre. Detta giller patienter ur
alla kategorier — dven exempelvis narkomaniserade ldkare —
men behandlingsmotivationen blir givetvis bdttre i de fall den
sjuke har en ordnad tillvaro att aterga till och sirskilt om han
har ett avsevdrt tryck pa sig att uppfylla behandlingsvillkoren
med risk att han annars mister exempelvis sin legitimation e. L
Omvint blir motivationen simre ju mera hopplds vederbérandes
allminna sociala situation dr, men den ar under praktiskt taget
alla omstidndigheter dalig jimfort med foérhdllandet vid nistan
alla andra kroppsliga och psykiska sjukdomstillstind (fransett
mojligen paranoia och vissa former av schizofreni).

Vid intervjuer med ett stort antal preludinmissbrukare ur
stockholmspolisens klientel har flertalet inte ens velat medge
att det intravendsa missbruket utgjort nagot problem fér dem —
annat 4n manifesterat i svarigheten att komma Gver tabletter.
Av och till kan de av polisen omhidndertagna visa sig mycket
vardsbkande men pa ett ytligt och opportunistiskt sitt, t. ex. infor
risken att hamna pa fidngelse eller liknande. Om man i en sadan
situation lyckas ordna med en vardplats pa ett psykiatriskt sjuk-
hus visar vederbdrande ofta stor ldttnad och tacksamhet. Om
han ndsta minut underrdttas om att han ar fri frdn brottsmiss-
tanken har jag bland hundratals fall dnnu inte upplevt att ve-
derbérande vidhallit sin strax dessforinnan intensivt uttryckta
vardénskan. "Dé soker jag pa egen hand i stillet” och liknande
undanflykter blir det besked man far, innan den sjuke skyndar
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sig ivag till sina gamla miljéer och missbruksménster. Liknande
erfarenheter beskrivs pa ett drastiskt och genuint sdtt av skydds-
konsulent Mirta Gabrielson i en arsberittelse fran 1966, citerad
i narkomanvardskommitténs {6rsta delbetinkande (s. 145):

Den enskilde befattningshavaren inom kriminalvirden kinner sig
ofta stdlld och hjilplés vid konfrontation med en narkotikamiss-
brukande klient. Klienten dramatiserar ofta sina svarigheter och
symtom pa ett sidtt som ibland nistan for tanken till koketteri.
Injektionerna omges med en nimbus av mystik; behovet av “vard”
beskrives som &verhdngande. Just nu “maéste” klienten t.ex. fa
komma in pa sinnessjukhus. Klientens fortvivlade anhériga driver
ocksd pa. Nigot maste goras genast! Klienten miste 6gonblickligen
under ldkarvard! Dock inte med tving! Medan klienten sjilv
kanske inte vill ha nagon vard alls och inte vill uppsoka ldkare.
Han kan vara foérsvunnen, men de anhériga kriaver dnda skyndsam-
ma atgdrder. — Aven om man kan forstd anhorigas fortvivlan
talar all erfarenhet f6r uppfattningen, att en klient som miss-
brukar centralstimulerande medel bara kan hjdlpas pa tvd sitt.
Vill han inte ha vdrd, fir man antingen lata saken bero tills han
sjilv Onskar vard, eller ocksd far man tillgripa utvigen att be Gver-
vakningsnimnden omhinderta honom och eventuellt besluta att
han &terintas pa fingvardsanstalt. Vill han sjilv ha vdrd, kan man
dirigera honom till ldkare, sjukhus eller evakuera honom till en
narkotikafri plats i landsorten. Det bor framhdllas att den sista
metoden dr den enda verkligen effektiva — s effektiv t. 0. m. att
klienten vanligen motsitter sig den l6sningen. I sjdlva verket &r
det ofta sd att klientens Onskan om ogonblicklig intagning pa
sinnessjukhus 1 huvudstaden endast dr ett camouflage. Han vill
inte sluta med sitt missbruk, men han vill dnda litsas att han
vill. Otaliga dr de fall dir en klient dntligen lyckats bli intagen pa
psykiatrisk klinik eller avdelning pa mentalsjukhus — bara for att
sedan utebli eller genast efter intagningen skriva ut sig igen, nir
man forsokt ta hans spruta och narkotika ifrd&n honom. Detta
monster dr si typiskt att vi vid kontakt med en ung narkoman pa
distriktet inte ldngre tror pd hans forsdkringar om att han Ons-
kar bli kvitt sitt missbruk sdvida han inte dr villig medverka till en
placering i landsorten. Vi har emellertid hjilpt flera av vara klienter
till ny “knark-fri” start pa detta sdtt. De som vigrar att resa fran
Stockholm och ropar pa ldkarvard hér betraktar vi med skepsis. De
lider i regel av “’den obotfirdiges forhinder”.
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Traditionell narkomanvard

Knappast nagot psykiatriskt tillstand 4r mera svarbemistrat ur
behandlingssynpunkt 4n narkomani. Detta har dels sin grund
1 att sjdlva det toxikomana begiret dr utomordentligt svart att
l6sa upp — oberoende av grundpersonligheten — sedan det vil
etablerats, dels i att toxikomanierna till 6vervigande del drabbar
psykiskt skora eller stérda personer. Toxikomanin representerar
for vissa en mdjlighet till flykt fran vardagens stress och pafrest-
ningar, dvs. framst for mera kinsliga, sirbara och mindre robus-
ta personligheter med sidnkt tolerans mot obehag, fysisk och
psykisk smirta etc. for andra en njutningskilla, som de sjuka
inte ar beredda att avstd ifran, dvs. frimst personer med ett av-
vikande tillfredsstdllelsebehov, ofta grundlagt under barnaarens
utvecklingsprocess, da de inte betingats till den normala mén-
niskans monster av sociala tillfredsstdllelser — exempelvis till-
fredsstillelsen 6ver att gora sitt bista, att kunna slutféra svara
arbetsuppgifter trots pafrestningar, att uppleva primargruppens
(familjens och arbetskamraternas) och samhillets accepterande,
uppskattning och erkdnnande etc. Fér manga svara narkomaner
representerar drogeffekten kanske den enda starka tillfredsstillelse
de upplevt 1 livet.

Slutligen kompliceras toxikomanin manga ganger av att den
skadade individen kommit pa kant med hela sin sociala miljo
och fatt stérda relationer till familj och vénner, en dalig arbets-
anpassning, 1 manga fall med asocialitet och kriminalitet som
direkta foljdsymtom (medan i andra fall kriminaliseringen som
namnts féregatt narkomaniseringen).

Om toxikomani skall behandlas med utsikt till bestdende
framgang maste behandlingen sikta pa en djupgaende omdaning
av den sjukes hela livssyn och inte minst hans uppfattning om
sig sjdlv. Det dr en yrkesmissigt svar och ytterligt talamodskra-
vande och ldngvarig process, som i manga fall 4nda resulterar i
upprepade bakslag och aterfall.

1965 publicerades en rapport fran den psykiatriska universitets-
kliniken i Oslo betriffande en efterundersckning av 122 narko-
maner och likemedelsmissbrukare. Vid efterundersékningstillfallet
(1—10 &r efter sjukhusvistelsen, i genomsnitt 5 1/2 ar fér mor-
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finister, 6 ar for barbituratmissbrukare, 2 ar fér meprobamatmiss-
brukare och 4 1/2 ar fér 6vriga) hade 48 av de 62 narkomanerna
och 34 av de 60 likemedelsmissbrukarna aterfallit. (Retterstol
och Sund, 1965) Patienterna i den norska undersokningen synes
huvudsakligen tillhéra var epidemiologiska grupp 2 (av ldkare
omedvetet etablerade toxikomanier hos neurotiker, smirtplagade
kroppssjuka och dylikt), och inslaget av svart karaktdrsstorda
asociala och kriminella patienter torde ha varit mycket litet. For
den senare gruppen, som dr sa starkt Overrepresenterad i den
aktuella svenska missbruksepidemin, torde prognosen vara vi-
sentligt sdmre.

I Norge har man Europas si vitt bekant enda narkoman-
sjukhus, Hov i Land, tolv mil norr om Oslo. Vid sjukhuset, som
tidigare har varit ldnslasarett, har man bedrivit narkomanvard
i fem érs tid under ledning av dr Arnfinn Teigen. Denne har
vid flera féredrag i Sverige redogjort for sina erfarenheter, och
det finns all anledning att aterge en del av de synpunkter som
dédrvid redovisats, dd denna behandling torde motsvara en mycket
avancerad narkomanvird.

Enligt dr Teigen ar olika former av giftmissbruk i Norge lag-
stiftningsmissigt sammanforda under nykterhetsvardslagen (lik-
som 1 Finland) och 60—70 procent av de 280 patienter, som
man dittills hade behandlat i Hov, hade tvangsintagits genom de
folkvalda nykterhetsnimnderna. De 0ovriga patienterna hade
overforts fran fangvardsanstalter, andra sjukhus eller kommit di-
rekt fran hemmen. Vad betriffar de kriminellt belastade ansag
man sig endast kunna ta hand om dem som primirt var toxi-
komaner och sekundirt hade kriminaliserats, dvs. fall dar krimi-
naliteten var ett f6ljdsymtom till toxikomanin. De primirt kri-
minella, som sedermera dven utvecklat ett missbruk, anser man
sig for ndrvarande inte ha nagra mojligheter att ta sig an i Hov.

Behandlingen tar i férsta fasen sikte pa avgiftning, den fysiska
avvinjningen. Dirvid anvdnds gidngse medicinska metoder —
vid behov fallande doser (f6r morfinister och barbiturister), dgg-
viterik kost (narkomanerna dr ofta underndrda) etc. Sa snart
den fysiska avvinjningen klarats av och intagningsundersok-
ningar och diagnostiska samtal slutforts, gér man upp en in-
dividuell behandlingsplan fér varje enskilt fall. Den langsik-
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tiga, psykosociala avvinjningen vidtar sedan och inleds som
regel med lustbetonad arbetsterapi av hobbykaraktir, senare f6ljd
av successivt doserade arbetsuppgifter av mera krivande art.

Man bedriver en omfattande grupp- och individualterapi, och
malsittningen ar att vicka och utveckla sjukdomsinsikt och be-
handlingsmotivation, sjilvkansla och stresstolerans etc. I manga
fall 4r det svart att motivera patienterna fér en mera ambitiGs
och djupgaende psykoterapeutisk behandling, i andra fall bedriver
man en langsiktig och avancerad psykoterapi.

Behandlingen, som sker under successivt tilltagande frihet (pa-
tienterna far efter en tid rora sig fritt ute i samhillet, far
permissioner etc.), dr starkt regimbetonad med en strivan efter
eit aktivt och meningsfyllt dagsprogram, men man ar mycket
noga med att patienterna hela tiden skall forstd och acceptera
behandlingen. En organiserad gruppaktivitet ar utbyggd kring
musik- och sprakstudier, cirklar och diskussioner i allminna
och kulturella Zmnen, hobbyverksamhet, fysisk trdning etc.

Beldggningen utgores av bade midn och kvinnor (30 %), och
medelaldern dr relativt hog; flertalet &r 30—50 ar och sju (av
de 280 hittills vardade) har varit dldre dn 60 ar. Flertalet ar
yrkesutbildade arbetare, en mindre grupp egna féretagare och
akademiker. Medicinalpersonal, den gamla klassiska morfinist-
gruppen, utgér 10 9%, varvid lakarhustrur inkluderats. En tredje-
del av patienterna hade blivit beroende av narkotika under
behandling f6r nagon kroppssjukdom, en grupp som 4r numerirt
mycket obetydlig i den aktuella svenska narkotikaproblematiken.

Till de 36 vardplatserna finns tva ldkare, en kurator och en
psykolog, men man anser sig behdva ytterligare tre likare for
att balansera det terapeutiska behovet. Med 15 sjukskotare (man
har behov av tillsyn och viss vakt hela dygnet) och teknisk och
administrativ personal blir de anstillda lika manga som patien-
terna.

Vardperioderna &r relativt langa och har successivt 6kat under
de fem aren, allt efter som erfarenheterna av denna vardform
fordjupats. Vdrdperioder om tvd, tre mdnader har ndmligen
som regel visat sig gagnlisa och resulterat i snabba dterfall. Vard-
tiden bor enligt dr Teigens erfarenheter vara minst sex mdnader,
helst ett dar. Tvangsintagning enligt den norska nykterhetsvéards-
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lagen kan i princip utstrickas till tva ar. Retentionsritten anses
ofrainkomlig, d& man eljest i ménga fall inte skulle kunna bygga
upp en behandlingsmotivation, innan patienten skulle skriva ut
sig.

En langvarig eftervard — ungefir fem ar som vid cancerfall”
— med regelbundna stédkontakter (som organiseras i Oslo, dir
huvudparten av patienterna ar hemmahoérande) ir erforderlig, om
ett gott behandlingsresultat skall kunna sikerstéllas. Nagon syste-
matisk efterundersokning har man Znnu inte hunnit gora, da
sjukhuset varit i verksamhet relativt kort tid och observations-
tiderna efter avslutad sjukhusvard fér manga dnnu 4r obetydlig.

Behandling av narkomaniserade ldkare

For att belysa svarigheterna och den dubitsa prognosen vid all
narkomanibehandling skall vi renodla sjilva beroendefaktorn sa
langt som mojligt. Vi skall eliminera alla dessa Gvervildigande
sociala komplikationer som omger stora grupper av vara unga
toxikomaner av epidemisk typ: dalig eller obefintlig yrkesutbild-
ning, lag social och yrkesmissig status, dalig ekonomi, arbetslos-
het och bostadsbrist, langvarig social rotlgshet med splittrade
hem (egna eller fordldrarnas eller badadera), i manga fall kri-
minell belastning, genomgaende dalig insikt i de beroendefram-
kallande medlens verkningar och destruktivitet etc. De socio-
ekonomiska bristerna och komplikationerna upplevs ofta av den
sjuke, de anhdriga, av sociala hjilporgan och ménga ganger dven
av behandlande likare som de faktorer som framfér andra kon-
serverar missbruket och gor all framgangsrik behandling svar
eller omagjlig och som svarar for att vederbérande snabbt aterfaller
efter aldrig sa ambitiést upplagda behandlingsperioder pé sjuk-
hus eller efter enklare behandlingsarrangemang pa ungdomsvards-
skolor eller fangvardsanstalter.

Det vore dirfér intressant att vidlja ut en socialt maximalt
gynnad toxikomangrupp — narkomaniserade likare — och se
efter hur det gar fér sidana narkomaner. De har en god utbild-
ning, ett kvalificerat yrke att falla tillbaka pa, mdjlighet att
med ekonomisk framgang och utan ekonomiska risker verka som
egna fria yrkesutovare utan fordrande eller of6rstaende chefer,
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de har ordnade bostadsférhallanden, det overvildigande flertalet
av dem &r gifta och har barn, de ar praktiskt taget aldrig krimi-
nellt belastade och de har de insikter om beroendeframkallande
medel och narkomani som en ldkarutbildning och komplicerande
personliga erfarenheter givit dem. S& gynnad kan genomsnitts-
narkomanen uppenbarligen aldrig bli. Hur gar det da for dessa
sarskilt privilegierade narkomaner?

Innan vi gér nirmare in pa detta maste vi erinra om att san-
nolikt ingen annan yrkesgrupp har en sa hog narkomanifrekvens
som likarna. Modlin och Montes (1964) refererar till ett antal
unders6kningar fran USA, England, Tyskland, Holland och
Frankrike; dessa visar alla att de narkomaniserade ldkarna utgor
omkring 15 procent av alla kdnda narkomaner i dessa lander.
Gruppen utgér en procent av den amerikanska ldkarkaren
(Winick, 1965), och allt talar for att den &r av samma storleks-
ordning i Europa. Detta gor narkomani 30—100 ganger vanligare
bland liakare 4n bland den 6vriga befolkningen. Dessa bakgrunds-
forhallanden 4r viktiga att kdnna till d4 man annars l4tt kan tro
att de narkomaniserade likarna skulle utgéra en exklusiv grupp
av mycket udda personligheter och att resultaten av behandlingen
av dem inte skulle ha nagon relevans fér andra toxikomangrup-
per. Si forhaller det sig alltsd inte.

Nagra ord om de narkomaniserade likarnas bakgrund kan
ocksd vara pa sin plats. Modlin och Montes (1964 ) har undersckt
en grupp om 25 narkomaniserade likare och funnit att det radde
trassliga familjerelationer i barndomshemmet men dessa patienter
hade varit mycket ambitiésa i skolan. "Fa var intresserade av
idrott och utomhussport. Ungdomligt revolterande, idealism,
asketism och oro (turbulence) saknades helt eller férekom ytterst
sparsamt.” De flesta var genomsnittligt utrustade (for den grupp
de tillhérde) men de hade héga och orealistiska ambitioner och
stora forvdntningar pa framtiden. "Nidr de har natt sina praktiskt
realiserbara mal forsvinner ocksd de naiva férvintningarna om
ett framtida paradis; da sitter desillusionen och den reaktiva
regressionen in. Troligen ar det frdga om samma grundldggande
mekanism hos den ’typiske’ ickemedicinske narkomanen. Da han
emellertid saknar ldkarens yttre grundvalar — en siker inkomst,
social status, akademisk utbildning och kvalificerad yrkesposition
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— kommer han att uppleva den avgérande desillusionen tidigare
i livet”, dvs. debutera som narkoman vid yngre ar 4n dessa li-
kare.

Pescor (1942) har limnat en redogorelse fér 47 narkomanise-
rade ldkare, som behandlats vid narkomansjukhuset 1 Fort Worth
i Texas aren 1938—42. Sex manader efter utskrivningen hade
50 procent klarat sig fran aterfall (savitt man kan se bedomt
efter patientens egen utsago), 27 procent hade aterfallit och
aterstoden var déda, hade inte besvarat forfragningar eller var
omdjliga att spara. Pescor summerar, sedan han rdknat upp en
lang rad av den sjuke ldkarens sociala fordelar framfér genom-
snittsnarkomanen: “Likvil, trots alla dessa fordelar har han
liten, om nagon, béttre utsikt till bot &n den vanlige narkomanen.”

I sin redan nimnda studie redogér Modlin och Montes for
erfarenheter betridffande 30 narkomaniserade likare som under en
femtonarsperiod vardats vid C. F. Menninger Memorial Hospital,
dir likare utgjort 46 procent av narkomanifallen under den
aktuella perioden. Fem skrev snabbt ut sig mot de behandlande
lakarnas inradan och utesléts ur redogorelsen; de bor dock forstas
niarmast riknas som misslyckade behandlingsfall. Av aterstaende
25 (med en genomsnittsalder av 41 ar vid behandlingstillfdllet
och med narkotikadebut tre ar tidigare) kunde 5 inte sparas vid
efterundersokningen (minst tre ar efter utskrivningen). Av dar-
efter resterande 20 var 3 med sidkerhet déda (tva genom sjdlv-
mord) och tre vigrade att medverka vid efterundersékningen,
vilket 1 detta sammanhang rimligtvis bor tolkas som att de
fortfarande hade besvdr med sitt giftberoende. Endast 11 i hela
gruppen hade underkastat sig den langvariga psykiatriska vard
som ansags erforderlig, “atminstone tva ar av kombinerad sjuk-
husvard och ambulant psykoterapi eller psykoanalys”. 7 av dessa
11 — och stringt taget av hela den ursprungliga gruppen av 30
— syntes ha botats fran sitt giftberoende (dock dven hir endast
baserat pa patienternas egna uppgifter och avsaknad av objektiva
kriterier pa motsatsen under observationsperioden). En av de
ovriga som underkastat sig den langvariga behandlingen hade i
stallet blivit alkoholist och haft flera attacker av delirium tremens;
tva andra hade aterfallit, aterintagits och undergick behandling
da rapporten avgavs. Mindre 4n en fjirdedel av de narkomani-



Adekvat narkomanvdrd 427

serade likarna i den ursprungliga gruppen om 30 hade siledes
botats, dvs. samma proportion som vi tidigare rapporterat fran
Norge betriffande “vanliga” narkomaner — dock inte av var
epidemiska typ.

Forutom behandlingsresultaten skall vi citera nagra andra in-
tressanta ron fran Modlins och Montes’ undersokning: “Flertalet
sjukhusinldggningar (i den aktuella ldkargruppen), inklusive dem
vid vart sjukhus, var inte frivilliga utan patvingade patienterna
genom patryckningar fran hustru, forildrar, sliktingar, kolleger,
hilsovardsmyndigheter eller Federal Narcotics Bureau. Endast tre
kom till oss frivilligt. Trots de talrika individuella olikheterna
mellan dessa patienter fornekade huvudparten av dem allvarliga
narkotikaproblem, och de delade illusionen att de kunde sluta att
ta narkotika nér helst de sa 6nskade.”

Betriaffande behandlingen betonar férfattarna: “Sjukhusinlidgg-
ning 4r ett nodvandigt forsta steg i behandlingen (i annat sam-
manhang nimner de sex manaders sjukhusvard som ett minimum)
och ingen kompromiss bér komma ifraga i detta avseende. Den
narkomaniserade likaren har manga karakteristika gemensamt
med andra narkomaner: bendgenheten for rationalisering, forstall-
ning, vankelmod, svepskidl och undanflykter 4r obegridnsad. Det
rader fullstindig enighet pd denna punkt i litteraturen. Det ir
nedslaende att se den narkomaniserade ldkaren, som kommer fran
ett hogt socioekonomiskt skikt, har en avancerad utbildning,
har blivit indoktrinerad med den medicinska etikens regler och
har hustru och barn att ta hénsyn till, att han trots dessa faktorer
som skulle férmodas 6ka hans motivation att séka hjilp inte
gor detta enligt vara erfarenheter.”

“Fortfarande aterstar obesvarade fragor”, skriver Modlin och
Montes. ”Varfor envisas de med att motsdtta sig den behandling
som kan befria dem frin narkomanin? Varfér 4r dessa Hippo-
krates larjungar, utbildade att varda manskligt liv och virna mot
minskliga plagor, inriktade pa att fordarva sig sjdlva och skada
sina niarmaste? Det mest genomgiende svaret fran patienterna
sjalva dr att de efterstravar eufori — den subjektiva sensation
som den giftberoende langtar efter och olyckligtvis kan skaffa sig.
De tycks finna dessa flyktiga stunder av fullstindig njutning och
tillfredsstillelse — dessa spinningsfria episcder av nirvana da de
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inte efterstravar nagonting och inte upplever nagra besvikelser —
sa begirliga att de dr beredda att betala vad dessa stunder 4n
kan kosta dem.”

NYA VAGAR INOM NARKOMANIBEHANDLING

Det siger sig sjilvt att da behandlingsresultaten vid narkomani
dven under maximalt gynnsamma férhillanden 4r avgjort daliga
maste nya grepp pa vardproblematiken prévas. En forutsittning
for dylikt experimenterande med svart sjuka mznniskor ar dock
att det utfores av vetenskapligt kompetent folk som tillgodogjort
sig tidigare vetenskapliga erfarenheter pad omradet, att det finns
genomtinkta, logiskt uppstdllda och vidlmotiverade hypoteser, att
dessa provas under kontrollerade former och att dven ogynnsam-
ma resultat redovisas oppet sd att alla kan dra lirdom &dven av
misstagen. Att underlata att publicera negativa behandlingsresul-
tat dr inte bara en dumbhet, det dr ett brott mot elementir veten-
skaplig metodik och etik. Forsoksverksamhet som inte uppfyller
dessa krav dr i grund och botten kvacksalveri oavsett vilka som
utfér den och oavsett vilken myndighet som i sista hand bér an-
svaret for den.

Metropolitanprojektet

Vid den stora narkomanikonferensen i Los Angeles 1963 (de
viktigaste foredragen har utgivits av Wilner och Kassebaum,
1965) lamnades flera virdefulla bidrag om narkomanibehandling.
Freedman redogjorde for ett ambitist forsknings- och behand-
lingsprojekt vid Metropolitan-sjukhuset i East Harlem, mitt i ett
av virldens mest heroininfekterade omraden. I november 1959
oppnade man dir tva behandlingsavdelningar om sammanlagt
50 baddar f6r manliga heroinister. Sjukhuset dr av allroundkarak-
tair och de aktuella vardavdelningarna hér till den psykiatriska
kliniken. Patienterna rekryteras framst genom en hjilpbyra for
narkomaner och en poliklinisk central. Inldggningen #r helt
frivillig. Svarigheten att underhalla ett avancerat heroinberoende
med illegala inkdp, den svara sociala misdren och hoga arbets-
losheten 1 omradet och de korta vardtiderna (i genomsnitt 28
dagar) kan formodas bidra till att patienterna vidnder sig till
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kliniken for frivillig vard. Man har vintelista med nagra veckors
véntetid, viljer ut intagningsfallen och koncentrerar sig pa dem
som uppfattas som mera gynnsamma. Patienterna behandlas
som vilka andra patienter som helst och har alltsd sin fulla
ritt att nir som helst avbryta behandlingen, vilket ocksd fore-
kommit i ett inte ndrmare angivet antal fall, sarskilt i borjan
av projektet innan man hade insett att de som avgiftas med
fallande doser inte bor blandas pd samma avdelning med dem
som redan ir avgiftade. De avgiftade hade ofta provocerats av de
nyanldandas drogtilldelning; manga Gvermiktigades darvid av sin
gifthunger och gav sig i vidg fran sjukhuset.

Rutinen omfattar tio dagars heroinavgiftning med fallande
doser metadon — alltid den enklaste fasen i all narkomanibe-
handling — varefter patienterna overfores till rehabiliteringsav-
delningen, ddr de som regel stannar ett par tre veckor. Man har
lagt stor vikt vid socialkurativ assistans och intensiv psykoterapi
individuellt och i grupp (pabérjad redan fore inldggningen) samt
poliklinisk eftervard och social klubbverksambhet.

Resultaten forefaller nedsldende. Freedman rapporterar att
av de 490 patienter som bchandlats fran november 1959 till sep-
tember 1961 uppehdll endast 66 eftervardskontakt sistnimnda
manad; dartill kom ytterligare nagot dussintal som hade kontakt
med klubbverksamheten. Man har mycket bristfilliga informatio-
ner om drogvanorna dven hos dem som fortfarande ar aktuella
vid eftervardsorganisationen eftersom provtagningar inte fore-
kommer. Freedman konstaterar att eftervardsverksamheten sa-
ledes upplevs som meningsfull endast av var sjunde patient men
tilldgger att man hade varit instdlld pa ett daligt resultat. Freed-
mans slutsats dr att psykoterapi dr av mycket begrdnsat virde
i narkomanibehandling, vilket ocksa tidigare visats i olika sam-
manhang.

Freedman poidngterar med kraft att narkomani av “modern
type” — vad vi har kallat toxikomani av epidemisk typ — &r
en social sjukdom och att den storsta vikt maste ldggas pa
preventionen. Samtidigt synes de nedslaende behandlingsresulta-
ten ha fort Freedman 1 riktning mot Lindesmiths och Cheins
kapitulationspolitik och argument for liberal forskrivning, som i
grunden 4r oférenlig med ett effektivt preventionsprogram.
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Metadonbehandling

I kapitlet om opiaterna sdg vi hur morfin och en rad olika mor-
finderivat och syntetiska motsvarigheter hade si likartade verk-
ningar att de kunde vikariera for varandra: abstinensfenomen i
anslutning till exempelvis heroinmissbruk kunde kuperas med
det syntetiska metadonet. Vi erinrar oss ocksd den toleranssteg-
ring som ar typisk for denna preparatgrupp och som medfér en
stark tendens till dosékning. Det finns dock en &vre grins for
kroppens férmaga att ta emot dessa substanser vid maximal to-
leransstegring (omkring 1,3 gram morfin per dygn enligt Maurer
& Vogel, 1967). Ytterligare tillforda opiater har direfter ingen
effekt utan avgar med urinen. Intressant i sammanhanget ir
ocksa de olika morfinliknande preparatens varierande verknings-
tid: vid herointillforsel intrdder abstinensfenomen redan efter
1—2 timmar, vid morfintillférsel efter 3—6 timmar men f{or
metadon forst efter ett dygn.

Pa grundval av dessa farmakologiska forhallanden bérjade ame-
rikanen Dole 1963 att experimentera med att tillféra det lang-
tidsverkande metadonet till ett antal unga heroinister, s. k. gatu-
narkomaner fran slumdistrikten i New York. Dole tillférde under
en sexveckorsperiod successivt allt storre doser metadon (upp-
blandat i1 apelsinjuice och intaget under medicinsk kontroll)
och mittade pa detta sétt heroinisten med detta langtidsverkande
morfinersittningspreparat med resultat att dven starka heroin-
injektioner inte lingre hade nagon euforiserande effekt. Inte
heller sjilva metadontillférseln gav nagon euforisk effekt vid
denna langsamma dosstegring eller senare da maittnadsdosen
holls konstant utan patientens grundstimning och grundperson-
lighet aterstdlldes. Manga kom snabbt igang i ordnat arbete och
kunde limna den kriminella tillvaro de tidigare varit piskade att
dgna sig at for att finansiera sitt missbruk och sina “kickar”.

Gunne (1966) har limnat en utférlig redogoérelse fér meta-
donmetoden och introducerat den vid Ullerakers sjukhus. Vid
sitt besok 1 Sverige varen 1967 rapporterade Dole och hans med-
arbetare Nyswander att de hade behandlat 400 heroinister med
till synes fullstindig framgang: vytterligt fa hade avbrutit be-
handlingen, som alltsd efter en sexveckors instdllningsperiod pa
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sjukhus omfattar ett dagligt polikliniskt besok for att tomma en
bagare metadonjuice. Genom fortlopande urinkontroll sig man
efter att vederborande inte missbrukade heroin eller andra far-
maka. Aven den sociala &teranpassningen hade genomgéende varit
mycket framgangsrik f6r hela gruppen.

Detta forefaller alltsa vara ett synnerligen lovande framsteg
inom narkomanibehandlingen, det hittills kanske mest rationella.
Men varje metod har sina begrinsningar. Fér det forsta dr meta-
donmetoden givetvis tillimplig enbart vid opiatberoende. Nagon
metod att farmakologiskt blockera effekten av centralstimulantia
har inte upptidckts och dr Znnu inte ens teoretiskt skonjbar.
Diéremot foreligger redan teoretiska och praktiska rén som tyder
pa att det inom den nirmaste framtiden blir mgjligt att blockera
alkoholeffekterna (Goldberg). For vart vidkommande har meta-
donmetoden séledes ett begrinsat virde och ar aktuell endast
for vara fataliga morfinister. Professor Gunne har ocksa i flera
sammanhang erbjudit sig att ta hand om alla landets morfinister
vid sin forskningsavdelning i Uppsala och stilla in dem pé meta-
don, varefter de skulle kunna fa sina underhallsdoser metadon-
juice dagligen hos distriktsskoterska eller liknande instans. Men
morfinisterna foredrar morfininjektioner pa egen hand och bi-
behallna euforimdjligheter framfér den morfinblockering som
metadonbehandling innebar. Det synes darfér som om en restrik-
tiv narkotikapolitik dr en forutsittning for att férma opiatbero-
ende personer att acceptera morfinblockerande behandling.

Det maste ocksa papekas att det dnnu dr for tidigt att dra
definitiva och generella slutsatser av Doles och Nyswanders be-
handlingsmetod. Den #4r uppenbart verksam pa stora grupper
amerikanska slumheroinister, vilka tillhér i alla avseenden miss-
gynnade befolkningsgrupper. Samtidigt mmed metadonbehandling-
en har dessa ungdomar — som delvis ar sjdlvselekterade genom
frivillig medverkan, delvis forsoksselekterade da vissa fall avvisats
— blivit foremdl fér omfattande socialkurativa insatser. Nagra
kontrollserier ddr dessa bada komponenter varierats foreligger
annu inte, varfér man inte sikert vet vad som kan tillskrivas
den ena cller andra typen av atgirder. Erfarenheterna fran
behandlingen av de narkomaniserade ldkarna tyder dock pa att
de sociala arrangemangen skulle vara av sekunddr karaktdr i
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sammanhanget. Det aterstar ocksad att se hur stor del av New
Yorks heroinister som — trots sitt betringda lige — &r beredda
att acceptera metadonbehandling och ddrmed avsta fran sina
korta stunder av heroineufori.

Ur teoretisk synpunkt kan det vara pa sin plats att papeka att
den vid vetenskapliga experiment inom klinisk farmakologi
gingse dubbelblindmetodiken inte &4r etiskt forsvarbar i detta
sammanhang. Metoden innebdr att man eliminerar ldkarens och
patientens medvetna och omedvetna subjektiva och suggestiva
inflytande genom att alternerande tillféra testsubstansen och en
eller flera helt eller delvis overksamma kontrollsubstanser ur
kodifierade och for savil likare som patient okinda férpack-
ningar. Om denna metod anvindes hdr skulle en patient, som
tror sig vara metadonblockerad men en tid fatt en overksam
kontrollsubstans, kunna avlida omedelbart om han tog en heroin-
dos av den styrka han tidigare varit van vid och som vid meta-
donblockering skulle ha varit verkningslos.

Savil Dole och Nyswander som Gunne vinder sig med skdrpa
mot alla former av toxikoman sjilvmedicinering med opiater
1 behandlingssammanhang 6ver huvud taget.

Synanon

En intressant och framgangsrik behandlingsmetod har utvecklats
inom Synanon-rérelsen. Denna startades i Kalifornien 1958 av
Charles E. Dederich, en dynamisk, initiativrik och insiktsfull
man som sjilv under ménga ar lidit av ett svart alkoholberoende.
I hans hem samlades en grupp personer tillhérande Alcoholics
Anonymous till regelbundna och intensiva diskussioner kring sitt
alkoholberoende, och snart upptogs dven nagra narkomaner i
denna gruppaktivitet. Manga visade sig ha en pataglig nytta av
dessa skoningslost rdttframma symposier, av en deltagare vid
ett tillfdlle felaktigt bendmnt “’synanons” vilket kom att bli ro-
relsens namn.

Verksamheten blev allt mera omfattande, flera hemlésa och
vinddrivna kom att sla sig ned hos Dederich eller i det ome-
delbara grannskapet och en gruppaktivitet av storfamiljskaraktar
vixte spontant upp kring honom. Efter ett ar hade verksamheten
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fatt en sadan fasthet och struktur att man 1959 kunde etablera
ett eget behandlingssamhille. Ett fyrtiotal f. d. narkomaner (min
och kvinnor, unga och gamla, vita och firgade, protestanter,
katoliker och judar) Gvertog da en stor, dldre militarbyggnad i
Santa Monica i Kalifornien och upprittade under Dederichs
ledning ett fast strukturerat och stringt disciplinerat kollektiv
med en omfattande terapeutisk, social och ekonomisk aktivitet.

Gruppen kriver fullstindig avhallsamhet fran alla former av
narkotika (”all kinds of drugs”) och alkohol och férbjuder varje
form av fysiskt vdld. Nya medlemmar tas upp efter prévning.
Allvaret i de sokandes Onskan att byta livsform prévas genom
viantetider, och de nytillkomna (praktiskt taget uteslutande heroi-
nister) maste underkasta sig avvdnjning utan fallande doser eller
lugnande medel (”cold turkey”). Under avgiftningen behandlas
de fast och korrekt men utan medlidande eller pyssel, och den
sjuke erinras om att alla i gruppen genomgatt samma procedur.
Efter avgiftningen far noviserna snabbt ta del i goromalen
inom kollektivet, men de férsta ménaderna ar de endast med-
lemmar pa prov. Nykomlingarna far ta hand om de smutsigaste
uppgifterna och finna sig i att helt underordna sig det striangt
patriarkaliska och auktoritira systemet. Successivt erhdller veder-
borande allt mera kvalificerade och ansvarsfulla arbetsuppgifter.
Ekonomisk ersittning férekommer inte utan beloningar sker i
form av ¢kad status i gruppen, fortroendeuppdrag och bittre
arbets- och bostadsférhallanden. Bestraffningar fér brott mot
gruppreglerna, olydnad, odrlighet etc. har formen av degradering
till lagre arbetsuppgifter, klander och avbén infér gruppen och
i vissa svara fall haravklippning. Det stringaste straff som ut-
doms ir en kortare eller lingre tids forvisning fran kollektivet,
men den utstétte ar alltid vdlkommen tillbaka om han lovar
bot och bittring och finner sig i att borja om fran nedersta
trappsteget i kollektivhierarkin.

Kérnan i verksamheten dr de dagligen aterkommande grupp-
diskussionerna i stérre och mindre enheter. Under ledning av
ildre synanonmedlemmar nagelfars vars och ens bakgrund, psy-
kiska och sociala felutveckling och de dagliga komplikationerna
i kollektivet. Denna intensiva gruppdynamik har givit upphov
till en djup intressegemenskap och stark samhorighetskénsla.
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Rorelsen har wvuxit snabbt och omfattade redan 1963 400
medlemmar; flera dotterkolonier hade bildas. Man bedriver en
omfattande ekonomisk verksamhet och &r i huvudsak sjilv{6rsor-
jande. D& man slir vakt om fullstindigt oberoende och sjilv-
styre accepterar man inte kommunala och federala anslag men
dr i viss man beroende av privata donationer.

Behandlingsresultaten inom kollektivet har varit utomordentligt
goda medan flertalet av dem som limnat gruppen snabbt har
aterfallit i sin sjukdom. Rorelsen stravar darfor efter att bibehalla
medlemmarna inom kollektivets ram, och det férekommer fa-
miljebildningar inom gruppen. Yablonsky och Dederich (1965)
har limnat en utforlig redogorelse f6r Synanons ideologi, struktur
och verksamhet, och Kihlbom (1967) har rapporterat fran ett
studiebesok hos Synanon i Santa Monica.

Férutom att Synanon erbjuder en ordnad och meningsfull till-
varo for ett stort antal tidigare rotlosa narkomaner, som i manga
fall vandrat in och ut ur fiangelser och mentalsjukhus, spelar
rorelsen en stor preventiv roll da den eliminerar de smittrisker
som medlemmarna under vanliga férhallanden skulle ha utgjort
i samhallet. Dartill kommer mycket betydande nationalekonomiska
fordelar da en amerikansk heroinist enligt Dederich som regel
spenderar 25 dollar per dag pé sin heroinkonsumtion och tvingas
stjala for cirka 100 dollars vdrde for att inbringa 25 dollar i
valuta.

Pa samma sitt som ett frivilligt accepterande av metadonbe-
handling visentligen grundar sig pa en tvangssituation, dar
toxikomanens “frivilliga” val mellan olika alternativ i realiteten
ar ytterst begrinsat, torde Synanon-rérelsens absolutistiska linje
i viss man forutsitta det indirekta stod som en restriktiv narko-
tikapolitik i samhéllet innebir.

Aven om ménga narkomaner inte passar fér Synanons livsform
och vice versa sa ar detta sjalvstyrda terapeutiska samhille, som
drivs utan inblandning av professionella minniskovardare av
nagot slag, en utmaning bade mot den traditionella narkoman-
varden och vart moderna, industrialiserade, urbaniserade, kom-
mersialiserade och anonyma massamhille med sina vixande
skaror av rotlésa och alienerade unga minniskor som upplever
tillvaron som meningslés och sig sjilva som betydelselésa. Det
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ar fran dessa kretsar nya narkomaner av epidemisk typ framst
rekryteras.

VAD SKALL VI GORA?

Var situation ar prekdr. Det intravendsa missbruket sprider sig
snabbt Over landet, varje dag passerar ett antal missbrukare
“kroniseringsgransen”, nya fall tillkommer i allt snabbare takt
och grannlinderna 4r allvarligt hotade. Som bdnderna i Fonta-
mara staller sig alla fragan: Vad skall vi gora?

Forst maste vi da sjilva besvara en fraga: Ar vi instillda pa
att fanga in och med kraft driva tillbaka epidemin eller skall vi
acceptera en ny missbruksform visentligt mera forédande #n
alkoholismen? Flertalet tycks vara instdllda pa fortsatt motstand
och dven kridva offensiva motatgiarder. Da doljer sig svaren pa
vara fragor i konsten att vaga foresld och genomdriva impopu-
lara atgérder.

Skarpt narkotikakontroil

Resultaten av den maximalt gynnsamma vard som de narkomani-
serade lakarna fick enligt Modlins och Montes’ program (s. 426)
ar nedslaende men ytterst viktigt att halla i minnet. Det 4r uppen-
bart att dven om vi mobiliserade huvudparten av Sveriges 700
psykiatrer och dartill tusentals andra befattningshavare (psykolo-
ger, skoterskor, kuratorer, terapeuter av olika slag och en upp-
sj6 av annan vardpersonal) fran andra redan nu svart under-
bemannade vardgrenar och anslog hundratals miljoner kronor
for traditionell institutionsvard samt i ett omfattande efter-
vardsprogram skaffade fram bostdder och arbete at alla rotlgsa
och vinddrivna intravendsa medicinmissbrukare maste vi troligen
anda rdkna med simre behandlingsresultat dn vad man upp-
nadde med de narkomaniserade likarna. Fraga dr till och med
om vi 6ver huvud taget skulle lyckas bota folk i samma takt som
de nu dras in i missbruket — ett eller annat tusental per ar.
Problemet maste foljaktligen angripas frin andra utgangs-
punkter. Ett nodvindigt forsta steg ar att forsoka genomdriva en
internationell narkotikaklassificering av centralstimulantia (och
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kanske dven av barbiturater) sa att dessa medel inte lingre kan
kopas mer eller mindre fritt i vissa ldnder. Den vettigaste radikal-
boten vore en internationell overenskommelse om totalforbud for
tillverkning av centralstimulantia. Det obetydliga legitima me-
dicinska behov som véara mycket fa narkolepsipatienter represente-
rar kan enkelt tidckas genom licensférfarande, och redan tillgang-
liga fabrikslager torde ricka en mansalder f6r denna patientgrupp.
Just denna missbruksform #r nu under snabb spridning dven i
USA (frimst metamfetamin), och detta kommer troligen att
paskynda l6sningen av de internationella kontrollfrigorna be-
traffande centralstimulantia.

Vid en diskussion kring narkotikaproblemen vid ett offentligt
mote i Medborgarhuset i Stockholm (oktober 1967) poingterade
ocksa socialminister Sven Aspling den internationella kontrollens
avgérande roll fér narkomanibekdmpningen och strivandena att
framtvinga en indirekt behandling genom att drénera sjilva gift-
trasket. Aspling aviserade vid detta tillfdlle ocksa en skérpt lag-
stiftning betrdffande olaga befattning med narkotika. Han angreps
ddrvid hiftigt av dr Nils Gustavsson, som hivdade att Asplings
tal om internationell kontroll endast var dimridaer for att délja
att samhillet inte kunde erbjuda vara tusentals vinddrivna me-
dicinmissbrukande ungdomar adekvat vard. Nir vi med nuvaran-
de metoder troligen inte skulle kunna bota mer 4n en brakdel av
de allvarligt sjuka blir de hégljudda ropen pa “adekvat vard”
i sjilva verket opportunistiska bortforklaringar fér att man inte
vagar féresld de impopulidra atgérder som &r ofrankomliga.

I vart land har genom en rad olyckliga omstidndigheter, som
vi tidigare i detalj tagit del av, en stor missbrukarpopulation
uppstatt och diarmed dven en stor marknadsefterfragan pa cen-
tralstimulantia. Situationen har successivt forvirrats, frimst be-
roende pa missbrukets héga smittsamhet, i andra hand pa miss-
brukets destruktivitet som medf6ér att manga missbrukare snabbt
faller ur produktionen och direfter dgnar sig at olika former av
kriminalitet dir olaga narkotikaférsiljning i enlighet med det
klassiska kedjebrevssystemet blir en central fodkrok.

Denna utveckling synes vara irreversibel, sedan missbruks-
populationen och behovet av missbruksmedlen natt en viss niva,
dvs. man hejdar inte missbruksepidemins vidare spridning genom
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att “legalisera” handeln, dven om illegaliseringen i sig sjilv
bidrar till spridningsmekaniken. Fran juridiskt, sociologiskt och
nationalekonomiskt hall har teorier av denna innebord framférts,
men det vidl etablerade missbruket foljer sina egna biologiska
(och inte ekonomiska) lagar — den mekanismen kan praktiskt
studeras i frekvensforandringarna for avancerat alkoholmissbruk
i anslutning till slopandet av spritransoneringen. Svarare former
av alkoholmissbruk har som bekant stigit utomordentligt den
senaste tioarsperioden 1 enlighet med missbrukets biologiska
lagar. Analogt med detta bor man heller inte férvdnta sig att
den socialt (men inte medicinskt) oskyldiga nikotinismen skall
ddmpas av att man sdtter upp ett stérre antal tobaksautomater
1 gathornen.

Fran manga hall har man starkt polemiserat mot gingse in-
ternationell lagstiftning, som kriminaliserar k6p och innehav av
narkotika vid sidan av legala forskrivningar. Forutom resone-
manget ovan om “kedjebrevsmekaniken” har kritikerna hivdat,
att lagstiftningen 1 realiteten kriminaliserar sjilva toxikomanin,
dvs. en sjukdom. Resonemanget torde vara logiskt invdndnings-
fritt s3 ldnge det giller obehandlade narkomanier. Men dessa
ir inte bara sjukdomar utan ofta svart smittsamma och medi-
cinskt och socialt allvarliga sjukdomar — f{6r individ och sam-
hille som regel bdde medicinskt och socialt vida allvarligare 4dn
exempelvis syfilis! Darfér bor samhillet krdva att narkomaner
undantagslost underkastar sig medicinsk behandling, och de som
véagrar detta far rdkna med att de kan bli féremal for polisidra
ingripanden och juridiska pafoljder, om de bryter mot gillande
lagar. Om vi i folkhemmet hade nagra tusen syfilitiker som gick
omkring och spred smitta och vdgrade att underkasta sig be-
handling, skulle en upprord opinion krdva skyndsamma sam-
hillsatgarder, och dessa skulle heller inte utebli.

Forutom illegal import av och handel med toxikomanifram-
kallande medel maste vi tyvdrr dven rikna med illegal tillverk-
ning. Det finns inom den kriminellt belastade populationen i
landet atminstone ett dussintal personer, som behdrskar konsten
att tillverka amfetaminlosningar, och flera hemkokerier har som
bekant beslagtagits under arens lopp. Ingredienserna fér amfeta-
mintillverkning kan kopas i apotek och farghandel; att tillverka
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det nirbesliktade Preludinet dr dock nagot mera komplicerat.

Hittills har lagstiftare och domstolar sett ganska milt pa sadant
olaga narkotikainnehav som uppenbarligen varit avsett for eget
bruk, och vederbérande har praktiskt taget undantagslost fatt
atalseftergift. Men om vi verkligen har fér avsikt att kimpa ned
epidemin maste dven dessa fall bli féremal for aktiva vardat-
girder, dven om den frimsta effekten endast skulle bli att man
for en kortare tid eliminerade en smittkdlla ur epidemidynamiken.
Atgirder av denna art bor rimligtvis verka starkt aterhallande pa
andra ungdomar att av nyfikenhet borja injicera centralstimulan-
tia, men erfarenheterna fran heroinepidemin i USA kan lika vl
sdgas tyda pa motsatsen. Manga faktorer verkar dock i antago-
nistisk riktning och vad vi kan avldsa i faktisk epidemistatistik
ar endast resultanten av alla dessa faktorer.

Frihet och tvang

Innan vi gar nirmare in pa en diskussion om den konkreta ut-
formningen av en framtida svensk toxikomanvard maéste vi be-
rora vissa principiella fragor om frihet och tving, om individ
och samhille, om rattigheter och skyldigheter.

Frihet 4r alltid ett relativt begrepp; frihet ar insedd nddvin-
dighet ldrde Friedrich Engels redan f6r mer &dn hundra éar
sedan. Vi betalar frivilligt var restskatt darfor att vi inser att vi
inte har nagot egentligt val. Av samma anledning sldpar vi oss
varje vardagsmorgon ur singen for att ga till arbetet etc. Men
vart viljeliv kan spara ur, vi kan forlora kontrollen over oss
sjdlva och bli slavar under destruktivt giftberoende. Sjilv inbillar
sig toxikomanen att han 4r en fri minniska (”jag kan sluta nir
som helst om jag vill”) och hans narmaste brukar ocksa tro det
(annars skulle de inte tjata pa honom att rycka upp sig”), men
den sjukes férédande livsféring bevisar motsatsen.

Vi har tidigare visat att manga, sannolikt huvudparten av de
narkotikasjuka, inte 6nskar underkasta sig den langvariga vard
som pa ett tidigt stadium av sjukdomen skulle kunna hjilpa
dem att bli kvitt sitt giftberoende. Vi vet att vi sdllan lyckas
bota kroniska alkoholister vare sig med eller utan frihetsbe-
rovande, men vird mot vederbérandes vilja blir inda ménga gang-
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er ofrankomlig vid en rad tillfillen (delirium tremens, ndr ve-
derborande 4r sa nedsupen att han 4r helt ur stand att ta vard
om sig sjilv, ndr han terroriserar och misshandlar sina nir-
maste eller utgor ett allvarligt hot f6r dem). Om vardatgirderna
skulle ha fatt nagon effekt mot sjalva alkoholberoendet skulle
de ha satts in pa ett mycket tidigare stadium, kanskc ett eller
annat decennium tidigare.

Vad betriffar narkotikamissbruk bland yngre ménniskor, framst
det intravendsa missbruket av centralstimulantia, barbiturater
och opiater, vet vi att ett svart beroendeférhallande etableras
mycket snabbare @n vid alkoholmissbruk, dir vederbérande forst
efter 5—10 ars intensivt missbruk foreter en fullt utvecklad alko-
holism. Vid regelbundet opiatmissbruk 4r det endast friga om
veckor innan vederbdrande fastnar i missbruket, nir det giller
centralstimulantia och barbiturater 4r det friga om manader
upp till ett eller annat &r. Nar missbruket péagatt 6ver dessa
tidsrymder synes en kvalitativ férandring intrdda i sjukdomstill-
stand och prognos: vederbérande har kroniserats och majligheter-
na till framgangsrik behandling har som regel forsuttits. Att med
hénvisning till tal om individens frihet i sadana fall argumentera
emot vard mot vederborandes vilja dr en till humanitet férkladd
okunnighet och kortsynthet; i bdsta vdlmening férvdgrar man i
sjalva verket dessa patienter den enda chans som stir dem till
buds att f& mojlighet att utveckla en positiv vardmotivation,
hitta sig sjdlva och végen tillbaka till hédlsa innan det 4r for sent.

Vi maste acceptera att den narkotikaberoende 4r sd svart sjuk
pa viljelivets omrade att han i sin beldgenhet inte kan bedéma
vad som pa ldngre sikt dr bist fér honom sjilv. Dessa tankegangar
kan verka provocerande f6r den som inte har djupare kunskaper
om och erfarenheter av allvarliga psykiska sjukdomstillstand i all-
manhet och narkomani i synnerhet, men det adr en banal sjalv-
klarhet for den som under en tioarsperiod har utfirdat vard-
attest eller vardintyg for s. k. tvangsinliggning av ett tusental
patienter pa mentalsjukhus och praktiskt taget aldrig erfarit att
nagon patient efter tillfrisknandet haft nagon invdndning mot
vardarrangemanget.

Vid giftberoende maste den avgérande fragan for stéllnings-
tagande till vardatgiarder mot den sjukes 9nskan baseras pa a)
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tillstandets allvarlighetsgrad, b) tillstdndets behandlingsbarhet
och/eller c) dess smittsamhet. Daremot ir det helt sekundirt
vilket toxikomaniframkallande medel som vederborande ar be-
roende av: alkohol, thinner, opiater, centralstimulantia, barbi-
turater, hallucinogener etc. Medlens kemiska natur i sig har ingen
betydelse i detta sammanhang men vil ur epidemi- och preven-
tionssynpunkt. En lagstiftning som féreskriver vard vid alkohol-
missbruk (av endemisk typ) men inte beaktar missbruk (av
epidemisk typ) av betydligt farligare medel ar alderdomlig och
helt inadekvat.

Den svart giftberoende skadar inte bara sig sjalv och sina
ndrmaste, han skadar ocksd allvarligt hela samhillet, dvs. alla
medmainniskor i samhillet. Har betyder samhillsformer och ideo-
logier ingenting; den svart giftberoende blir mer eller mindre
socialt insufficient och dirmed far de friska dra ocksa hans del
av lasset. Detta gor de friska som regel utan att knorra men
de bor a sin sida ha ritt att begidra att den sjuke i gengild
underkastar sig den behandling som mdjligen kan hjilpa honom
att bli frisk och ddrmed litta bérdan for de friska. Om den gift-
beroende dartill dr hoggradigt smittsam (vilket bestims av sjuk-
domsformen och inte av honom sjilv) dr de friska i sin fulla ritt
att krdva att den sjuke underkastar sig vard. Detta ar sjalvklart
nir det giller vara traditionella epidemiska sjukdomar och maste
bli lika sjalvklart nidr det géller narkomani av epidemisk typ. I
sista hand blir det 4nda en fridga om hur manga utslagna toxi-
komaner ett samhille kan bira — och frigan ar lika aktuell
oavsett samhillssystemet.

Principiella synpunkter pa vardapparaten

Hela den mycket omfattande vardsektorn — kropps- och men-
talsjukvarden, barn- och ungdomsviarden, socialvarden, nykter-
hetsvarden etc. — &r i skriande behov av en genomgripande
strukturrationalisering. De olika vardgrenarna har vuxit fram
kring olika sjukdomsgrupper eller sociala insufficienssymtom och
utvecklats var for sig. Samordningen mellan vardorganisationerna
och dven mellan olika avsnitt inom varje gren har varit obetyd-
lig eller obefintlig. De olika vardorganen har i mycket kommit
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att fungera som symtomorgan, och den hjilpbehévande min-
niskan eller problemfamiljen kan samtidigt vara mer eller mindre
aktuell for behandling vid dussintalet olika enheter som alla gor
sina utredningar, for sina journaler och har sina egna assistenter,
kuratorer, ldkare etc. Delvis har vardapparatens splittring haft
sin grund i skilda huvudmannaskap (primarkommuner, landsting
och stat har svarat for olika sektorer, dir gridnsdragningarna
ibland blivit horribla: en skréplig aldring skall skétas av kom-
munen, en kroppssjuk aldring av landstinget och en psykiskt
sjuk skulle till helt nyligen skotas av staten), men samordningen
har tidigare inte varit battre 1 vara storstider med samlat hu-
vudmannaskap. En langtgaende integrering av de sociala sektorer-
na har dock de senaste dren kommit till stind pa flera hall i
landet, och Malmé har lett utvecklingen pa detta omrade.

En langt driven specialisering har ménga fordelar att bjuda
bade patienten/klienten, vardpersonalen och samhillet; detta
kan bast exemplifieras av den avancerade medicinen. Men en
organisatorisk integrering maste fora de manniskovardande spe-
cialiteterna narmare varandra for att bdttre kunna hjidlpa hela
manniskan, som ofta lider av mer 4n en sjukdom eller brottas med
mer 4n ett slags problem, men ocksa fér att bittre tillvarata
sambhillets resurser. Det giller saledes att bibehalla specialisering-
ens fortjanster och samtidigt soka eliminera olidgenheterna med
nuvarande splittring samt att bryta ut oférenliga funktioner och
element som av dlder sammanférts 1 samma vardorgan.

Uppenbarligen 4r det dags att géra en genomgripande funk-
tionsanalys av alla véardsektorerna. Troligen skulle det visa sig
andamalsenligt att forséka samla preventivt verkande och upp-
sparande aktiviteter for sig, socialkurativt och medicinskt var-
dande f6r sig och pa olika sidtt kontrollerande och repressiva
funktioner for sig. Likasd bor alla de former av tvangsatgirder
som av och till blir oundgingliga inom vardsektorn och som nu
regleras av cpidemilagen, lex veneris, sjukhuslagen, den psykia-
triska vardlagen, barnavardslagen, nykterhetsvardslagen etc. sam-
manféras 1 en gemensam vardbalk dir sividl medborgarnas som
samhillets rattigheter och skyldigheter utférligt preciseras. Som
huvudregel bér troligen gilla att organ och befattningshavare
som 4r ansvariga for sjilva varden inte skall vara ansvariga for
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administrativa frihetsberévanden och liknande tvangsatgéirder.
Inom den psykiatriska vardgrenen har detta varit reglerat sedan
linge, och nykterhetsnimndernas och barnavardsnimndernas be-
slut i sddana fragor skall dven godkinnas av ldnsstyrelse. En
fullstindig separation av vardfunktioner och tvangsbeslut bér
dock efterstravas.

Nykterhetsvardens svarigheter kan illustrera vadan av det nu-
varande systemet. Fransett att en alderdomlig lagstiftning av-
griansat vardorganets kompetensomrade alltfér snavt (man kan
som regel inte ingripa med kraft férran det ar for sent, vilket
sedan tas till intdkt fo6r att nykterhetsvard ar gagnlds; dartill
kommer att det missbrukade medlet oundgingligen maste vara
alkohol) kan det knappast rdda nagon tvekan om att de kontrol-
lerande, repressiva och démande funktionerna stiller de sociala
eller medicinskt vardande funktionerna i misstankt dager i de
vardbehovandes 6gon; de alkoholskadade fylls som regel av
misstro och motvilja mot nykterhetsnimnderna, som manga
darfor vill avskaffa.

Vad betriffar toxikomanivarden (behandling av alkohol- och
narkotikamissbruk, thinnersniffning m.m.) bor alla direkta vard-
uppgifter forliggas inom det samlade och integrerade vardblocket,
dir huvudansvaret f6r dessa patientgrupper skulle komma att avi-
la de psykiatriska, socialmedicinska och socialkurativa elementen.
Nykterhetsnamnderna skulle diarmed befrias fran alla vardupp-
gifter men skulle troligen med férdel kunna bibehalla och ut-
vidga sina preventiva, uppsparande, kontrollerande (eftervarden!)
och repressiva funktioner. P4 samma sitt borde en uppspaltning
ske av barnavardsnimndernas vardande och repressiva funktioner.
Aven socialndmndernas kurativa uppgifter skulle 6verféras till
vardblocket och deras ekonomiskt stodjande verksamhet sam-
ordnas med forsidkringskassorna, barnavardsnimndernas bidrags-
forskottsbyraer och andra samhilleliga organ med liknande eko-
nomiska stédfunktioner. Det 4r mojligt att vardande och re-
pressiva funktioner med fordel skulle kunna separeras dven inom
kriminalvarden.

Aven om toxikomanivarden i ett sidant system helt faller inom
vardblocket, skulle ett stort antal av de giftberoende komma att
aldggas vard av kontrollnimnderna, som liksom vardorganen bér
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organiseras pa landstingsbasis med nuvarande primirkommunala
vardnamnder férvandlade till utredande, féredragande och kon-
trollerande instans under linsnimnderna.

Inom vardblocket maéste givetvis en mangskiftande differen-
tiering ske bade med avseende pa vardgrenar, subspecialiteter
och klientelgrupper. Genom en fortlopande organisations- och
vardforskning far apparaten hela tiden successivt modifieras allt-
eftersom nya varduppgifter, klientelgrupper, behandlingsmetoder
etc. pakallar detta.

Praktiska vardarrangemang

De psykiatriska lasarettsklinikerna och de psykiatriska sjukhusen
(tidigare kallade mentalsjukhus) har allt mera tagit sig an pa-
tienter med avancerade alkoholproblem, dels personer i bérjan
(det betyder i det hiar sammanhanget forsta decenniet) av sitt
alkoholberoende, dels saval #ldre som farskare fall i akut fas.
Mera kroniserade och socialt sedimenterade fall (men inte en-
bart siddana!) har hittills visentligen vardats pa sirskilda an-
stalter, de flesta mot sin vilja eller med den frivillighet som en
insedd nodvindighet utgjort. Fran Finland vet man att det inte
iar andamalsenligt att vdrda alkoholister och narkomaner till-
sammans, vilket bor bero pa att dessa klientelgrupper ar alltfor
olikartade (alkoholisterna #r toxikomaner av endemisk typ,
narkomanerna ar av terapeutisk, autoetablerad eller epidemisk
typ och vi minns att dessa tillstand drabbar helt olika grupper).

I vart land har man av alder betydande erfarenheter av narko-
manvard vid véra psykiatriska kliniker och sjukhus. Som allmin
regel torde man kunna sidga att de psykiatriska lasarettsklinikerna
inte kan erbjuda adekvat langtidsvard for socialt svart missanpas-
sade narkomaner av epidemisk typ. I den man dessa fall hittills
kommit under vard har detta varit vid de psykiatriska sjukhusen,
ungdomsvardsskolorna och inom kriminalvirdens ram. Sannolikt
utgdér dock varken psykiatriska sjukhus eller fingelser den mest
rationella vardformen for dessa patienter utom under den in-
ledande akutfasen.

De tusentals unga intravendsa narkotikamissbrukare som driver
omkring 1 hundratals knarkarkvartar i vara storstider utgér ett
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mycket heterogent klientel som omfattar allt fran tidigare vil-
anpassade skolungdomar pa — i basta fall — tillfdllig nyfikenhets-
utflykt i traskmiljoerna till utpraglat kriminellt identifierade, svart
karaktarsstorda aterfallsférbrytare med sekundirt narkotikamiss-
bruk, personer vars livsforing i stort troligen hade tett sig lika-
dan dven utan narkotikamissbruk, manga av dem hade da i stéllet
sannolikt varit svara alkoholmissbrukare. Detta hade kanske for
deras egen del inte inneburit nagon stérre skillnad jamfort med
det aktuella narkotikamissbruket, men de hade i sa fall inte
utgjort epidemiska smitthdardar pa samma sitt som nu.

Om epidemin skall stoppas — och vi kan inte gérna sla oss
till ro och forlita oss pd att WHO snart skall utfirda totalférbud
for tillverkning av centralstimulantia och att illegal amfetamin-
tillverkning i sa fall inte snabbt skulle komma att ersitta den re-
guljara fabrikationen — maste kvartarna rensas upp och nyrekry-
teringen till missbrukarkretsarna stavjas. Men om man inte ar
instdlld pa att bereda en stor del av de sjuka lamplig langtids-
vard skulle uppréjningen av kvartarna endast innebdra att smitt-
hdrdarna skingrades och slog rot pa andra platser; det vore tro-
ligen lika obetdnksamt som att utvisa nedsmittade utldnningar
utan att veta att myndigheterna i deras hemlinder fir dem under
betryggande kontroll.

a) Toxikomanipolikliniker. Utan en basorganisation for sluten
toxikomanvard ar det helt utsiktslost att etablera en val funge-
rande 6ppen vard. En utbyggd organisation med toxikomanipoli-
kliniker dr dock nédvindig som ett komplement till den slutna
varden, bade foér ambulant behandling av littare fall och for
eftervard av utskrivna fall fran den slutna varden. Starka skal
talar for en centralisering av denna verksamhet till ett fdtal
specialistinstitutioner, som i vdra storre epidemicentra bér hdllas
oppna dygnet runt. Genom en koncentrerad verksamhet samlas
erfarenheter snabbare for vidareutveckling av behandlingsmetoder
och praxis, vara kroniskt bristfalliga resurser blir battre utnyttjade
och man férebygger att toxikomanerna vandrar runt till en rad
olika ldkare och glider undan eller ur en rationell vardplan.

Toxikomanipoliklinikerna far mangskiftande uppgifter och
maste, forutom kvalificerad psykiatrisk expertis, erhélla avse-
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varda socialkurativa resurser. Hit skall morfinister som blivit
instdllda pa metadon kunna komma och fa sin dagliga bigare
metadonsaft. Om omsorgsfulla undersokningar objektivt skulle
visa att vissa kroniska amfetaminister verkligen fungerar bittre
socialt med en viss dos centralstimulantia bér de kanske pa sam-
ma grunder och villkor kunna fa dagliga doser durettdragerade
och dirmed langtidsverkande amfetamingranulat uppslammade i
saft, men ur teoretisk fysiologisk-farmakologisk och psykiatrisk
synpunkt ter sig problemet ytterst dubidst da centralstimulantia
inte normaliserar utan intoxikerar vederborande. Denna fraga
bér bli féremal for ingdende farmakologisk och psykiatrisk forsk-
ning innan ett sidant uppslag bor tillmitas storre praktiskt virde.
Metadontillférseln enligt Dole kan ddremot sdgas “normalisera”
den opiatberoende. Pa detta omrade har falska analogislut redan
fororsakat svara missbedomningar i behandlingssammanhang. Per-
sonligen 4r jag 6vertygad om att sjdlvmedicinering med narkotika
och injektionsforfarande mdste bort ur rationell toxikomanivdrd
i allmdnhet och vdrd av epidemiska fall i synnerhet.

Toxikomanipoliklinikerna bor ha tillgang till ett mindre antal
vardplatser f6r akutinlaggning, avgiftning etc. Dar bor patienterna
utredas, findiagnostiseras och differentieras med avseende pa
planerade atgirder, och standardiserade prognosbedomningar bor
goras for framtida bearbetning. Verksamheten bor ha en veten-
skaplig inriktning och ledas av folk med motsvarande kompetens,
sa att erfarenheterna kan bearbetas pa ett korrekt sitt och verk-
samheten utvecklas och modifieras rationellt. Fran toxikomani-
poliklinikerna slussas patienterna vidare till de vardformer som
bedéms som mest rationella i varje enskilt fall, det kan vara for-
sok med direktplacering i arbete och limplig bostad for de lattare
fallen, placering i fadderhem inom eller utom epidemiomradena
(varvid smittspridningsrisken maste bedémas och beaktas), ar-
rangemang med arbetsvard etc.

For de mera nedgangna intravenodsa missbrukarna och sarskilt
fér dem som varit indragna i en lingre tids missbruk och redan
utvecklat ett starkt beroende ar dock oppna vardarrangemang
av denna typ orealistiska och kan till och med bidra till att
patienterna forsamras ytterligare och kroniseras. Flertalet av de
allvarliga fallen kommer att mobilisera all kraft och Gvertalnings-
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férmaga for att undga en rationell sluten vard, och detta kommer
att dupera oerfaren vardpersonal av alla kategorier. Troligen
skulle man statistiskt kunna pavisa en direkt proportionalitet
mellan vederbérandes motstand mot varden a ena sidan och sjuk-
domens allvarlighetsgrad och prognos & andra sidan. Déliga vard-
resultat kan senare misstolkas och tas som argument mot varden
som sidan om man inte beaktar att den sjuke hade varit dnnu
samre stdlld utan den slutna varden. Det ar darfor utomordentligt
viktigt att korrekta kontrollserier samplas fran borjan. Denna
mojlighet 4r stérst innan full vardkapacitet 4r uppbyggd och
medan endast en mindre del kan omhindertas pa ett adekvat
satt; det dr viktigt att sadana unika kontrollmdjligheter inte
forsittes. Vi kan exemplifiera betydelsen av detta resonemang
med ett tillspetsat exempel. Av personer som sjilvmant soker
sjukhusvard i storsta allminhet 4r prognosen bidst fér dem som
gar hem redan samma dag och betydligt simre fér dem som
ldggs in; prognosen blir sedan allt simre ju lingre vardtiden ut-
strackes!

b) Psykiatriska sjukhus. Narkomanvardskommittén har i sitt fors-
ta betdnkande (SOU 1967:25) foreslagit att det aktuella narko-
tikaklientelet, dvs. vidsentligen de intravendsa missbrukarna av
centralstimulantia, i forsta hand skall vardas vid de psykiatriska
sjukhusen, i storstadsregionerna vid nagra fa lasta specialavdel-
ningar med lagt platsantal och hég personaltdthet. Med hénvis-
ning till personalrekryteringssvarigheter vid sanatorier och alko-
holistanstalter vander sig kommittén mot tanken pa mera isolerat
beldgna specialsjukhus av den typ som Hov utanfér Oslo re-
presenterar.

De foéreslagna arrangemangen synes andamalsenliga for kvali-
ficerad utredning, bedémning, differentiering och foér vard under
den férsta oroliga behandlingsfasen (en eller annan manad).
Diremot torde dessa sma slutna avdelningar inte vara sdrskilt
vil dgnade for den langtidsvard som vi vet blir ofrankomlig i ett
stort antal fall. Det kan inte vara humanitirt acceptabelt att
lasa in unga médnniskor halvarsvis pa sadana avdelningar. Inte
heller ar det férsvarligt att dventyra de uppnadda vardresultaten
genom tidiga permissioner eller frigdng, eftersom en stor del av
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patienterna da med visshet kommer att avvika och omedelbart
aterfalla i sitt missbruk.

Om man f{6r dessa patienter har tinkt sig frigang inom sjuk-
husomradet tillsammans med andra patienter (neurotiker, reak
tivt insufficienta, karaktarsstérda, psykosfall, personer med toxi-
komana problem av annan typ 4n epidemisk etc.) maste man
forutom den &vervildigande rymningsrisken dven beakta smitt-
risken, d& det bland dvriga patientgrupper finns talrika fall med
lag resistens mot denna smitta. Tyvdrr 4r det inte bara pa
fangelser och ungdomsvardsskolor som smitta av denna typ spritt
sig 1 institutionell milj6 utan atskilliga nya fall har blivit indragna
i detta missbruk under vard vid vara psykiatriska sjukhus. T. o. m.
under hepatitbehandlingen vid Roslagstulls sjukhus intridffade som
namnts smittspridning till andra patienter. All epidemivard
bygger pa principen att man inte skall blanda de epidemiskt
sjuka med andra sjuka (och inte heller folk med olika slags
epidemiska sjukdomar med varandra). Inom ungdomsskolevarden
har man insett smittriskerna och forsokt differentiera klientelet
till olika institutioner och detsamma giller kriminalvarden.

Om de overvildigande svérigheterna att varda dessa missbru-
kargrupper tillsammans med psykiatriska patienter av annan ka-
tegori foreligger flera rapporter. Thysell (1967) visar att det &r
niarmast ogorligt att klara ett enda fall av denna kategori pa en
ungdomspsykiatrisk klinik: ”En enda sadan patient bland men-
talt sjuka ungdomar omdjliggor psykiatrisk vard, eftersom per-
sonalens aktivitet da nastan helt maste inriktas pa att balansera
missbrukarens svart provocerande och destruerande beteende.”
Béttcher (1967) rapporterar fran Statshospitalet i Glostrup, dar
man pa en Oppen avdelning det senaste aret vardat 16 unga
eufomaner med utprédglat blandmissbruk av opiater, cannabis,
amfetaminer, barbiturater etc. Det torde i dessa fall inte ha
rort sig om intravendsa missbruk: “Adferdmenstret gav sig ogsa
sine udslag i afdelingen. Saledes konstateredes fortsat misbrug
under inlaeggelsen hos 10 patienter, 7 patienter segte at missio-
nere for euforiserende midler blandt medpatienterne, og 9
bortgik fra afdelingen. I relation hertil recidiverede 6 af dem,
hvilket medferte nogle typiske intoksikationstilstande. — — —
Behandlingsmulighederne er, selv med de faciliteter et psykiatrisk
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hospital rader over, langt fra tilfredsstillende. Iser er hyppig-
heden af misbrug i afdelingen og under bortgang for stor, og
derved vakler hele behandlingsgrundlaget.”

For den ofrinkomliga lidngtidsvarden ar sannolikt savil toxi-
komanerna, medpatienterna pa de psykiatriska sjukhusen som
samhillet béttre betjinta av arrangemang av annat slag, men
andra vardprojekt stiller stérre krav pa personalen som darfér
maste utviljas med storre omsorg och ersittas efter arbetets
exceptionella karaktir. Varden maste dock i forsta hand orga-
niseras med tanke pa de sjuka, mojliga behandlingsresultat och
vardekonomi och far inte frimst organiseras med tanke pa per-
sonalens bekvdmlighet. Vart samhille har drabbats av en mass-
sjukdom av ny typ och sjukdomen affekterar en ny typ av méin-
niskor (alienerad, miljoskadad, vilsen och desillusionerad stor-
stadsungdom). I denna situation maste vi befria oss fran tra-
ditionellt vardtinkande och préva helt nya behandlingsvigar.

¢) Ungdomsvardsskolor. Dessa dr under snabb utbyggnad och
differentiering, och flera skolor ar speciellt inriktade pa vard
av medicinmissbrukare. Tyviarr forefaller inte heller denna vard-
form vara sirskilt vil limpad for det unga missbrukarklientelet,
och de praktiska svarigheterna ar overvildigande vilket Thysell,
Karlsson och Johnsson (1967) rapporterat fran Raby: ”Elev-
materialet pa Réaby yrkesskola 1967 &r i visentliga avseenden
helt nytt medan daremot yrkesskolan i sin struktur dr den tra-
ditionella. Yrkesskolan dr otillracklig for sina psykiatriska vard-
uppgifter och en allvarlig krissituation f{oreligger.” Behovet att
prova radikalt nya behandlingsvigar synes utomordentligt starkt.

d) Behandlingsbyar. De krav man bor stilla pa langtidsvarden
ar att den skall vara drogfri, att drogfriheten skall kunna uppnas
pa ett naturligt sdtt och inte genom o6vervakning och kontroll.
Vardarrangemangen bor vara oppna utan att patienterna for
den skull skall kunna avvika vid forsta impuls av droglingtan.
Vardmiljon bor s mycket som mdjligt likna vanlig vardagsmiljo
utan murar, bevakning, korridorer, vita rockar etc. Vardtillvaron
maste goras naturlig, vardaglig och meningsfull. Sjukhus- och
anstaltsmiljoernas uppdelning i vardare och vardade bor ersittas
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med en samvaro pa jamstdlld fot mellan terapeuter-radgivare
och patienter med fullt ansvar for sig sjilva och det terapeutiska
kollektivet.

Terapeutiska samhillen eller byar av detta slag kan utformas pa
manga olika sdtt och inplanteras i varierande miljéer. Man far
borja i liten skala pa olika platser och experimentera sig fram.
Tva miljoer som synes sirskilt gynnsamma &r skdrgardsoar och
avldgsna avfolkningsbygder. Viktigast ar att geografin erbjuder
den avskdrmning och relativa isolering som de terapeutiska byar-
na behdver. Enklast, billigast och trivsammast dr att forsoka
6verta dldre bebyggelse med firdig atmosfir och komplettera
med erforderliga nybyggnader, som med rad och hjilp av néagra
fackmén bor kunna uppféras av byborna sjilva.

Troligen kan man med fordel sikta pa att planera flera och
kanske péa olika sitt differentierade terapeutiska byar i nira
anslutning till varandra och med vissa specialister och organ
gemensamma. Den naturliga platsen fér en samordnande di-
striktscentral blir den nirbeldgna tatorten. Dar skulle ocksa per-
sonalen kunna fa mojlighet att vila ut pa fridagarna och i vissa
fall kanske ha sina familjer placerade. Det kommer troligen inte
att valla nagra svarigheter att engagera unga entusiastiska prak-
tikanter, psykologi- och sociologistuderande etc. och forma dem
att bo och verka manader upp till nigot ar i byalagen, men for
den langsiktiga kontinuiteten behdvs ocksa folk (administrativ,
teknisk och akademisk personal) som &r i behov av en egen lugn
familjevra att dra sig tillbaka till f6r att orka med arbetet i det
langa loppet. Med ett litet distriktscentrum av denna typ skulle
man troligen kunna attrahera personal med den stabilitet som
fordras for att svara for kontinuiteten och fora arbetet vidare
sedan den forsta entusiasmen lagt sig och vardagsknoget tagit vid.

En psykiatrisk differentiering av patienterna till olika byar blir
sannolikt nédvandig men eljest skall givetvis manliga och kvinn-
liga, yngre och dldre bybor ingd i gemenskapen. Kvinnorna bor
i forvdg erhalla livmoderspiraler, da preventivpiller kan valla
komplikationer (vdgran att ta dagsdosen etc.). Alla former av
medikamenter bor bannlysas i miljon. Mdjligen skall bydoktorn
ha penicillin i reserv, men dven detta kan ifragasittas. Likasa mas-
te byn sannolikt vara helt alkoholfri och detta inkluderar da

15 — Bejerot
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givetvis ocksd personalen som inte fir smygsupa pa fritid; nagon
fritid i egentlig mening kommer det heller knappast att bli tal
om for terapeuternas del.

Man kan tdnka sig méanga olika slags organisation av byalaget,
men tillvaron bor centreras kring nagra smirre produktionsen-
heter som byborna sjdlva bér administrera och driva affdarsmaissigt
for leveranser till det vanliga samhillet. Man kan tdnka sig olika
former av smirre verkstadsrorelser, konsthantverk etc.

Man bor enklast i olika gardar, skoter sig sjilv i sma- eller stor-
hushall, mat- eller gardslag, driver sin lilla kooperativa byaffar
av lanthandelsmodell och sitt bykafé, man organiserar sitt eget
jazzkapell, ordnar med byklubb, dansar, tiitar pa TV, ldser, dis-
kuterar, driver studiecirklar, umgas, flyttar ihop, grilar, separerar,
prévar pa nytt osv. precis som i det vanliga samhillet, och man
forsoker géra det basta av tillvaron for sig sjdlv och byn.

Byalaget sammantridder i bytinget som utser bystyrelsen som
utarbetar forslag till bystadga som diskuteras pa nista byting
som aterremitterar forslaget som diskuteras, foérandras, justeras,
antas, omarbetas och utvecklas i det odndliga.

Den terapeutiska personalen kan sannolikt vara fatalig men
bor vara desto mer kvalificerad. Psykiater, psykolog, grupptera-
peut och arbetsterapeut, en professionell administratér (och
férbindelseman till myndigheter etc.) och en eller annan fackman
inom den bransch som byns produktionsrorelse inriktas pa bor
troligen inga. Huvudparten av personalen skall givetvis bo och
leva i byn, och de skall strdva efter att verka terapeutiskt och
normbildande genom sin existens och dagliga samvaro med by-
borna. Ansvaret for alla sidor av bylivet bér s& mycket som
moéjligt tas av byborna sjilva och deras fértroendeorgan. Per-
sonalen fir medla och jimka, rada och avrdda, stimulera och
kritisera, se till att bystadgan respekteras, att klass- och klick-
vilde inte uppstar, avstyra tendenser till pennalism och vald
och pa olika sdtt hjdlpa till att fa behandlingsbyn att fungera.

Tusen och en fragor och problem hopar sig, men man bor
akta sig for att i forvdg binda planeringen f6r hart. Man far
borja 1 liten skala, kanske med ett par terapeuter och ett tiotal
knarkare 1 ett Overgivet skidrgardspensionat eller en avldgsen
norrlandsby. Flera enheter bor startas oberoende av varandra,
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man far préva och soka sig fram och successivt utveckla byge-
menskapen och alla mer dndamalsenliga former och metoder.

Man torde fa rikna med att byvistelsen atminstone bor vara
arslang. Den som inte passar in i behandlingsformen fir ga till-
baka till den traditionella virdapparaten, den som avviker eller
aterfaller kanske tas till nader av byalaget, den som vixer ihop
med byn skall kunna stanna dir, fa fastare uppgifter och komma
6ver pa de statliga avloningslistorna.

Under den inledande uppbyggnadsfasen far man 4gna sig at
att diskutera sig fram till en forsta bystadga, man fir méla och
rusta upp de hus man dragit in i, méblera och inreda, resa mon-
teringsfardiga baracker och organisera upp bylivet och tillvaron.
Tidigt borjar man ocksd planera for de olika former av produk-
tion f6r avyttring som skall byggas upp. Givetvis kommer 16n-
samheten for produktionsverksamheten under lang tid att bli lag,
och betydande initiala investeringar blir erforderliga; kanske bér
denna finansiering formellt ske i form av réinte- och amorterings-
fria lan fran det allmidnna. Sakerligen ar det battre att byn far
ett fast subventionsanslag per bybo och dag (kanske motsvarande
hilften av vardkostnaden per patientdag vid psykiatriska sjukhus
och ungdomsvardsskolor) #n att anslag skall begiras fér an det
ena 4n det andra. Denna totalinkomst far sedan efter en viss
grundtabla disponeras av byalaget for investeringar, kollektiv och
individuell konsumtion, utskrivningspremier etc.

Grundprincipen i bymetoden skall vara en strivan att férvandla
den traditionella vardapparatens omhindertagna, inlasta, regre-
dierade, ansvarslgsa, agerande, utspelande och vardnegativa pa-
tient under doktorligt férmynderskap till en (inom den insedda
nodvindighetens ram) fri bybo som 1i sista hand &4r ansvarig for
och infér sig sjilv, sitt hushall och sin by men som ocksa skall
kunna f4 den psykiatriska hjilp han kianner sig behéva, indivi-
duellt och i grupp. Efter byvistelser: skall en intensiv eftervard ta
vid, bist organiserad fran och kring toxikomanipolikliniker och
sarskilda eftervardshem.

Vi har inte rdd att vinta med att starta sma experimentbyar av
detta slag. Det viktigaste dr att hitta de ritta eldsjdlarna som
har kunskaper, handlag, intresse, omdéme, initiativkraft, fantasi,
talamod, uthallighet och den portion av idregirighet som krévs
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for att ro projektet i land. Nagon sinekur blir det inte f6r pionja-
rerna.

d) Ratten att knarka. Manga veteraner frin epidemins begyn-
nelsestadium 4ar sedan manga ar svart kroniserade, i nagra fall
efter snart 20 ars intravendst missbruk av centralstimulantia.
Flertalet av dem som varit med lingst (de dr nu i 40-arsaldern)
har vardats vid psykiatriska sjukhus i upprepade perioder eller
varit intagna pa fingelser och 6ppna fangvirdsanstalter. Aven
om man torde kunna sidga att just ingen av dem genomgatt vad
vi skulle vilja beteckna som en adekvat avvinjnings-, omstallnings-
och rehabiliteringsbehandling (en minst arsling behandling av
den typ vi skisserat, f6ljd av flerarig stédjande eftervard och
kontroll) torde beroendet numera vara sa fixerat att dessa kro-
niker endast i undantagsfall skulle kunna botas varaktigt. De
hivdar att amfetaminkonsumtionen 4r oumbirlig och avgérande
for deras tillvaro, att de inte kan tdnka sig leva utan central-
stimulantia och att samhillet inte har moralisk rétt att forvigra
dem det medel som “gor det mdjligt for dem att fungera”.

Sannolikt dr det mycket oklokt att nonchalera dessa kroniker
och deras problem och hivda att de skall anpassa sig efter sam-
hillets krav och géa i takt med lag och ordning. Manga av dem
ar djupgaende primart psykiskt skadade, och detta tillsammans
med deras svira amfetaminberoende har gjort ménga av dem
till sociala invalider som inte dr i stand att klara samhillets krav.
Att forvdnta sig nagot annat vore att forneka den viletablerade
narkomanins friamsta karakteristika: drogfixeringen, terapiresi-
stensen och den allvarliga prognosen.

Man maste ta sig an dessa kronikers problem pa ett rationellt
och affektfritt sitt, dels av individuella och humanitira skil,
dels av samhilleliga och preventiva. Méanga av de terapiresistenta
veteranerna — liksom naturligtvis manga av de fdrskare men
annu inte hopplosa fallen — utgér svara smittkillor, antingen ge-
nom att direkt forleda andra till missbruk eller genom att prak-
tiskt och ideologiskt motarbeta och undergriva samhillets forsok
till konstruktiva atgarder pa narkotikaomradet. Savil dessa patien-
ter som samhillet har rittmaitiga krav att stdlla pa varandra be-
traffande réttigheter och skyldigheter.
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Om praktiskt-kliniska forsok skall goras med daglig peroral
tillférsel av langtidsverkande centralstimulantia uppblandad i
fruktsaft dr det dessa kroniker som i forsta hand bor komma i
fraga. 1 gengdld far de avstd frdn intravendsa injektioner och
olaga befattning med narkotika. I den man de inte kan upp-
fylla sin del i ett sadant 6msesidigt fortroendeférhéallande mellan
patient och samhille maste de av preventiva skil beredas annan
vardform. Det 4r ocksa mdjligt att en arslang vistelse i en drog-
fri behandlingsby borde foregéd en underhallsbehandling av denna
typ, men det verkar ur vetenskaplig och etisk synpunkt férsvar-
ligt att préva behandlingsmetoden utan detta krav, da den under
alla omstdndigheter innebidr ett visentligt framsteg jaimfort med
en mer eller mindre okontrollerbar legal eller illegal medicinering
pa egen hand.

Men de kroniker som inte 4r beredda att acceptera denna form
av underhallsbehandling eller aterfaller till intravendst missbruk
kan inte bara Jimnas at sitt 6de i missbrukarmiljéerna eller be-
handlingsbyrékratin (upprepade tvangsinliggningar pa sjukhus
med meningslost korta vardperioder, polisomhindertaganden for
primidr eller sekundédr kriminalitet, domstolshandlaggningar, kri-
minalvard etc.) i det odndliga. De far sjilva illa fysiskt, psykiskt
och socialt och de utgér trots lingre och kortare frihetsberévan-
den stindigt aterkommande smittkéllor, de dras in i och fér-
starker den illegala droghanteringen dar de genom sina omfattan-
de missbrukskontakter och sitt svara beroende intar en sarstall-
ning, och de asamkar samhillet stora bekymmer och kostnader.

Om dessa kronikers beroende 4r sa massivt att de inte kan kla-
ra en ur smittsynpunkt riskfri underhdllsmedicinering (som dock
kan vara dgnad att forsvara avvidnjning av andra och férskare
fall genom att undergriva behandlingsmotivationen) och avsta
fran intravendst missbruk pa egen hand maste dessa patienter
varaktigt skiljas fran det 6ppna samhillet. De far emellertid inte
asamkas onodigt lidande p.g.a. sitt kroniska giftberoende och
sin smittfarlighet. Det torde vara medicinskt och etiskt férsvar-
ligt att i dessa vilselekterade fall, dir alla behandlingsférsok miss-
lyckats, lata patienten leva med sitt missbruk och underhalla det
pa samma sitt som vederborande tidigare gjort pa egen hand
under manga ar men bringa det under socialt och medicinskt kon-
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trollerade former. Ett sddant arrangemang — for vilket veder-
borande kanske bor kvalificera sig genom ett sista allvarligt upp-
lagt behandlingsférsék — kan inte innebidra annat dn att man
etablerar en speciell behandlingsby for dessa kroniker pa nagon
mycket isolerad skdrgardsé och hjilper dem till rdtta pa bista
satt. Har dr det dock ett oeftergivligt krav att medicinsk exper-
tis hela tiden finns tillgénglig.

Forslaget ar kanske kontroversiellt bade i medicinska och poli-
tiska kretsar och kan vara det av helt andra skdl bland missbru-
karna, men det dr allvarligt menat. Om giftberoendet ar sa fun-
damentalt som kronikern hivdar och den kliniska bilden utvisar
maste kronikern rimligtvis sjalv vara tacksam for att fa leva i
lugn och ro med sitt giftmissbruk i en trivsam och skyddad miljé.
Friska nidra anhériga boér givetvis kunna leva dir ocksa och even-
tuellt erhélla vardnadsbidrag. Aven om en sddan knarkkoloni blir
en dyrbar historia for samhillet 4r dock priset lagt jamfort med
alla andra tdnkbara l6sningar. Virdet av att ur samhillsmiljon
eliminera riskerna kring ett antal kroniska smittspridare ar utom-
ordentligt stort, och arrangemanget torde bli ofrankomligt om vi
skall kunna bryta djdvulscirkeln utan att fylla fingelser och psy-
kiatriska sjukhus med kroniskt sjuka och terapiresistenta fall.
Atgirden dr dock nirmast meningslés om den inte inordnas som
ett led i en storre attack pa bred front mot hela epidemin.

For den kroniker som vill foérsoka aterga till det vanliga sam-
hillet igen star givetvis alla hjidlpmedel till buds — de drogfria
byarna som mellanlandningsstationer, peroral underhallsmedici-
nering vid toxikomanipoliklinik etc. (detta senare arrangemang
maste forstas vara obligatoriskt vid permissioner fran “Knarks”).
Som intravendsa missbrukare och smittkillor skulle dock knark-
éborna elimineras ur epidemidynamiken.

EPIDEMIOLOGISKT HANDLINGSPROGRAM FOR

NARKOMANIBEKAMPNING

Avslutningsvis skall vi mot bakgrunden av redogoérelserna for de
olika avsnitt av toxikomaniproblematiken se hur de viktigaste
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punkterna kan sammanforas till ett generellt socialmedicinskt
handlingsprogram f6ér narkomanibekdmpning.

Vi vet att den form av narkomani, som utgdr ett svart socialt
problem, ir den smittsamma epidemiska typen, i vart fall frimst
det omfattande intravendsa missbruket av centralstimulantia. Vi
vet ocksd att sjukdomens inverkan pa de drabbade som regel
ar allvarlig, att hittills kinda och praktiserade behandlingsmetoder
har visat sig féga framgangsrika och att prognosen i ménga fall
ar allvarlig eller dalig. Den kliniska epidemiologin ldr oss att
bekimpningsmetodiken i en sddan situation mdste inriktas pd
prevention och tidig och radikal behandling. Detta giller prin-
cipiellt dven allvarliga men inte smittsamma sjukdomar som
exempelvis cancer.

P4 samma sdtt som tuberkulosen var den begynnande industria-
lismens folksjukdom hotar de epidemiska toxikomanierna att bli
det moderna, alienerade industrisamhillets nya folksjukdom. Bada
dessa massfenomen vilar pa en djupgéende social dynamik men
manifesterar sig framst som individuella sjukdomstillstind. Bada
dessa folksjukdomar smittar frimst unga ménniskor i socialt miss-
gynnade grupper i storre befolkningscentra. Bada tillstanden har
ett utpriglat 16mskt och férradiskt férlopp; de kan vara kliniskt
dolda tills sjukdomen framskridit till svara eller obotliga stadier.
Bada sjukdomarna dr allvarligare dn vad de sjuka sjilva ar be-
ndgna att tro, bada krdver langvarig och rationell vard med fort-
lopande efterkontroll under manga ar och med sirskilt beaktande
av smittsamheten. Det finns ménga fler paralleller mellan tuber-
kulos och narkomani av var epidemiska typ liksom det forstas
finns manga olikheter dem emellan. Det dr dock viktigt att an-
ligga samma sociala, epidemiologiska och individuella helhets-
syn pa var nya folksjukdom som vi vant oss vid betriffande den
redan klassiska tuberkulosbekimpningen; annars kan vi inte vid-
ta rationella motatgiarder utan riskerar stindigt att fastna for en-
staka och slumpbetonade punktinsatser som blir verkningslésa om
de inte inordnas i storre sammanhang. Bada sjukdomstillstanden
kraver omfattande socialt saneringsarbete pa lang sikt, men de
redan infekterade personerna maste bli féremal fér behandling
bade som individer och som grupp. Sjukdomar av detta slag ar
aldrig den enskildes ensak utan angar hela samhillet, och be-
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handlingen av dem 4r darfér en samhillsangeldgenhet av hogsta
rang.

Tvangsmissig behandling (i de fall da patienten végrar frivillig
medverkan) och langtgaende preventiva samhillsatgirder blir
nodvindigare ju allvarligare, mera smittsam och svarbehandlad
en sjukdom #r. Vi dr vil fortrogna med dessa resonemang, nir
det giller vara klassiska epidemiska sjukdomar som kolera och
smittkoppor, och pa epidemisjukhus virlden runt finns manga
symtomfria tyfusbarare som 4r tvungna att tillbringa resten av sin
livstid pa sjukhus (eller i isolat), darfor att man inte kan elimi-
nera smittimnet fran deras tarmkanal. Medicinskt sett &r nar-
komani en lika allvarlig akomma som manga av de klassiska epi-
demiska sjukdomarna, dir man ju som regel antingen avlider
eller sa smaningom tillfrisknar helt. P4 den tiden da man inte
hade nagon effektiv behandling mot lepra, blev langtidsisolering
av de sjuka den enda meningsfulla atgird samhillet kunde vidta.
En principiell skillnad mellan de klassiska epidemiska sjukdomar-
na och de epidemiska narkomanierna 4r onekligen att de forra
kan drabba vem som helst (inklusive vara lagstiftare), medan
de senare drabbar vissa sdrskilt utsatta riskgrupper i samhillet
(dit vara lagstiftare inte hor men i vissa fall deras barn).

Vi skall granska en rad epidemiologiska faktorer i orsaksked-
jan och se hur man skall kunna gripa in i processen pa olika or-
saksnivaer. For att gora resonemanget mera askadligt skall vi
kursivera de epidemiologiska nyckelorden.

Vi har alltsd vissa farliga agens, de toxikomaniframkallande
drogerna, som affekterar en population. De flesta ar helt immuna
mot faran, men vissa grupper ar sirskilt mottagliga. Om dessa
mottagliga konfronteras med agens uppstar en allvarlig sjukdom,
toxikomani, och genom patologisk gruppaktivitet “smittas”, infek-
teras, andra individer i de mottagliga grupperna. Motatgirderna
maste hidr f6lja de fem stegen i det klassiska epidemibekampan-
det.

I. For det forsta bor vi angripa sjilva agens som sa langt det ar
mojligt maste elimineras. Om man inte kan eliminera agens helt
(minskligheten klarar sig utmairkt utan Preludin men dnnu knap-
past utan morfingruppens likemedel), maste man underséka om
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det gar att forsvaga agens, dvs. byta ut de farligaste medlen mot
mindre farliga lakemedel (forskning med dessa malsittningar pa-
gar pa manga hall i virlden).

II. For det andra maste vi forséka fa kontroll dver spridnings-
vdgarna for vara farliga agens. Detta innebar att forsoka blockera
illegal produktion, import och férsiljning och uppna adekvat kon-
troll dver legala forskrivningar av toxikomaniframkallande me-
del. Som namnts har man i Danmark — trots de mycket livliga
internationella kontakterna mellan dansk ungdom och exempelvis
tiotusentals amerikanska soldater pa permission fran Tyskland —
lyckats forhindra ett utbrett epidemiskt missbruk av centralsti-
mulantia och heroin; méanga hundra utlindska missbrukare maste
rimligtvis ha gastat landet under efterkrigstiden. Den danska
Sundhedsstyrelsens smidiga och effektiva kontrollsystem 6ver for-
skrivning av toxikomaniframkallande medel (s. 122) kan tjdna
som férebild dven i vart land.

ITI. Det tredje steget i den epidemiologiska kontrollen 4r preven-
tiva dtgdrder betriffande de mottagliga och riskhotade men @nnu
inte infekterade befolkningsgrupperna. Genom epidemiologisk
forskning maste man forséka lokalisera de grupper och individer,
som dr sirskilt mottagliga eller pa annat sitt sirskilt utsatta och
riskhotade. *Vaccination” av eller resistensékning hos dessa indi-
vider och grupper motsvaras av en rad preventiva atgirder, dar
upplysning, byggd pa faktiska kunskaper om sjukdomens karaktar
och spridningsdynamik, maste spela en central roll.

IV. Det fjiarde steget ar behandling av de redan drabbade. Den
internationella narkomaniforskningen har hittills huvudsakligen
sysslat med dessa problem, men resultaten har som ndmnts varit
nedslaende. En ljusning har dock intraffat i fraga om behandling-
en av morfinister och heroinister, som numera kan behandlas med
en blockeringsmetod (metadonmetoden); denna befinner sig &nnu
pa forscksstadiet men den har redan visat sig framgéangsrik i ett
stort antal fall (s. 430). Hittills existerar inte nagon liknande be-
handlingsmetod f6r toxikomaner tillvanda till centralstimulan-
tia, men en tinkbar behandlingsméjlighet efter i viss man likar-

16 — Bejerot
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tade linjer har diskuterats (s. 445). Denna behandling (”durett-
metoden”) ir dock teoretiskt, principiellt och praktiskt av betyd-
ligt mera begrinsat virde an metadonbehandlingen, men metoden
kan mojligen under speciella omstindigheter bli till hjalp for
vissa kroniker. Adekvat narkomanvard kriver eljest langvarig per-
sonlighetsutvecklande behandling i drogfri miljo, och behandlings-
tvang blir i méanga fall ofrankomligt om behandlingen skall kun-
na genomforas pa ett meningsfullt sitt.

V. Det femte och sista steget enligt det klassiska programmet f6r
epidemibekdmpning innebir isolering och langtidsvard av de hig-
gradigt smittsamma pa samma sitt som vid andra och mindre
| allvarliga epidemiska sjukdomar. Eftersom de epidemiska toxi-
komanierna inte smittar genom bakterier eller virus ar detta en
principiellt ny fragestillning medicinskt och juridiskt, och den
ir utomordentligt komplicerad och intrikat ur alla synpunkter.
Aven om det strider mot gingse medicinska behandlingsprinciper
att underhalla en toxikomani kan detta kanske vara socialt och
humanitirt befogat i langtidsisolat av terapiresistenta och hoggra-
digt smittsamma kroniker f6r vilka isoleringen darmed skulle
kunna bli relativt ldtt att fordra eller t.o. m. uppskattad och
eftertraktad.

Vi gor klokt i att rikna med att narkomanierna, savil de klas-
siska som de moderna varianterna, har kommit foér att stanna
som massfenomen. Sannolikt kommer det att ta lang tid innan
samhillet 4r moget att pa bred front tackla dessa ytterligt kom-
plicerade och i friga om orsaksfaktorer sa utomordentligt intrikata
problem. Annu sa linge 4r endast ungefir en a tva procent av var
manliga storstadsbefolkning i de aktuella aldrarna drabbade av
den nya folksjukdom som intravendst missbruk av centralstimu-
lantia blivit, medan alkoholismen omfattar drygt fem procent av
den vuxna manliga befolkningen i landet som helhet; f6r bade
alkoholism och narkomani &ar frekvensen betydligt ldgre bland
kvinnorna, men en snabb stegring av det kvinnliga missbruket
pagar. Utan skyndsamma och effektiva motétgiarder kan de nya
missbruksformerna bli ett dnnu storre hot mot folkhdlsan 4n
alkoholsjukdomarna.



Ordlista_

D& detta arbete riktar sig till en bred publik och kanske kommer
till anvdandning i studiecirklar och kursverksamhet limnas forkla-
ringar till medicinska termer och begrepp som anvinds i boken.
Aven en rad utommedicinska termer har medtagits, antingen darfér
att de ar mindre vanliga eller darfor att de i detta sammanhang
har en ovanlig eller mycket speciell innebdrd; i sddana fall har
som regel endast den hidr aktuella innebdrden av varje ord angi-
vits. Kanske borde ytterligare ett antal termer ha upptagits i for-
teckningen, andra skulle kanske med foérdel kunna utgd och vissa
termer kan sikerligen ges en mera triffande eller exakt forklaring.
For en eventuell ny upplaga &r alla sidana péapekanden av stort

varde.

abstinens avhallsamhet
accidentell tillfallig; genom olyckshandelse
adekvat fullt motsvarande; anpassad till gil-

administration (av

lande krav

lakemedel) satt att tillféra

affekt stark sinnesrorelse

affektlabilitet bendgenhet for hastigt vixlande af-
fekter

affinitet frandskap; dragningskraft; “’bunden-
het”

agens verkande medel

agiterad héftigt orolig; upphetsad

alkaloid basiskt dmne fran vixt- eller djur-
riket

ambulant (behandling) den sjuke gar till och fran behand-
lingen

anafylaktisk chock

héftig Overkdnslighetsreaktion (fore-
kommer sirskilt vid injektioner)

analgetika smartstillande medel
anamnes (sjukdoms) forhistoria
anestetika bed6vningsmedel
anorexi sjuklig aptitloshet
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applikation
autoetablerad
banal

benign
cirkulationskollaps

delirium

diskrepans
dissekera
dragerad
duration
durett

dysfori

ejakulation
embryonalstadium
endemi

epidemi
epileptiform
episodisk
etnofarmakologi

eufori
excitantia
exkommunicera
feedbacksystem

fixerad
folie a deux

genes

habitué
habituell

Ordlista

paldaggning; anviandning

av patienten sjdlv grundlagd

alldaglig; obetydlig

godartad

hastigt insdttande livshotande till-
stand pa grund av sviktande cir-
kulation

overgdende forvirringstillstind med
hallucinationer, vanforestédllningar
och motorisk oro

bristande Overensstimmelse

sonderdela i studiesyfte

overdragen med lamplig substans

varaktighet

plastskelett som mojliggor att den
aktiva substansen kan avges tids-
reglerat

kdnsla av allmin olust

sddesuttomning vid orgasm

fosterutvecklingsskede

lokalt begransad inhemsk sjukdom

massjukdom med snabb spridning

epilepsiliknande

tillfallig; snabbt 6vergéende

liran om ett visst folks eller en viss
stams lakemedel

kdnsla av hoggradigt vidlbefinnande

uppiggande medel

utesluta ur gemen