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Forfattarens forord till andra upplagan

Detta grundldggande informationsmaterial i narkotika-
fragan tillkom ursprungligen pa begéran av redaktions-
chef Sigfrid Agren i Expressen. Dér publicerades broschy-
ren som specialbilaga och tidningen delade under varen
1969 ut 200 000 sartryck till skolor och institutioner. Se-
nare har broschyren ocksa publiceratsi Aftenposten (Os-
lo), Berlingske Tidende (KOpenhamn) och Ilta-Sanomat
(Helsingfors). Materialet byggdes sedermera ut innan det
1969 forsta gangen lades fram i bokform i Sverige och
senare i 6vriga nordiskalander och i USA.

I denna andra upplaga har materialet utvidgats ytter-
ligare och kompletterats med nyaron och en fylligare
framstallning av vissa avsnitt. Boken &r enkelt skriven
utan onodiga fackuttryck eller kréngliga ord. Avsikten ar
att envar som &r intresserad av narkotikafrégan pa nagra
timmar skall kunna orienterasig i det komplicerade pro-
blemkomplexet. Sarskilt hoppas jag nd fram till politiker
och socialarbetare. Forsta upplagan kom till flitig anvand-
ning i studiecirkelverksamhet, och jag tror att denna
upplaga annu béttre skall fylla detta behov. Den som
onskar en mera djupgaende och grundlig analys av fragan
vill jag hanvisatill mina storre bocker, som finns upp-
tagnai litteraturfdrteckningen.

Min hustru Carol Maurice, BA, SRN, har som tidi-
gare bitrétt mig i detta arbete. Socionom Gun Zacharias
har framfort en rad vasentliga papekanden som inarbe-



tats i texten och &ven utarbetat en studiehandledning for
NBYV for anvandning av materialet i studiecirklar. Sam-
manlagt ett tiotal medarbetare, vanner och folkbildare
har haft vanligheten att |&sa manuskriptet och ge mig
mangder av vardefulla synpunkter. Till dem alla stér jag
i stor tacksamhetsskuld.

Stockholm i juli 1972 NilsBejerot

Forord till tredje upplagan

Denna upplaga skiljer sig fran den féregdende endast i
att vissa sak- och sifferuppgifter aktualiserats. | studie-
cirkelarbete kan bada upplagorna anvandas parallellt.

Stockholm i februari 1975
N. B.



Forord av SSB Gilder

Sedan jag 1970 - vid den 16:e nordiska psykiaterkongressen
i Arhus - framlagt min teori om narkomanin som en pa ar-
tificiell vag framkallad drift skrev Dr S S B Gilder, chef-
redaktor for World Medical journal, foljande ledarei Ca-
nadian Medical Association journal (8.5.71), som han tidi-
gare hade varit utgivare av. Med tillstand frén Dr Gilder
och CMAJ aterges denna ledare har som férord till boken.

I konferenser om narkomani med representanter for
olika amnesomraden hander ofta att talare borjar med att
upplysa dhorarna om att vi vet litet eller ingenting i sa-
ken; tjugo minuter senare utvecklar de en patentforkla-
ring av biokemisk eller psykologisk eller fysiologisk typ till
dettafenomen. | verkligheten forhaler det sig tvartom.
Det finns en enorm kunskapsmassa om drogernas verk-
ningar, om narkomanernas psykol ogiska ménster och bak-
grund, om narkomanins sociologi. Vad vi annu inte kan
ar att sammanfoga véra data och ge en rimlig férklaring
av det hela.

| juli forra aret fick de skandinaviska psykiatrerna hora
ett foredrag i Danmark av en svensk psykiater som for-
sokte gdra en syntes av manga pusselbitar och stélla upp
en dvergripande teori om narkomani. Det kanske inte &r
nagot i grunden nytt i hans tankar men han samman-
fogar dem béttre an de flesta. Nils Bgjerot vid Karolinska
institutet i Stockholm menar att narkomani &r en artifi-



ciellt framkallad drift och att det & tva stadier i drog-
beroendet. Under forsta fasen missbrukar individen dro-
gen men har fortfarande kontroll éver konsumtionen; i
den andra fasen har processen utvecklat sin egen dynamik,
och behandlingen maste nu bli radikalt annorlunda.

Detta problem angér helt visst manga vetenskapliga
discipliner, men mycket ofta brukar foretradare for olika
specialiteér inte forsta varandra utan anlagger en nér-
mast fientlig attityd till sina kolleger fran andra discipli-
ner. Allatenderar dock att se narkomanin som ett symtom
pa nagon kemisk, psykologisk, social eller etisk defekt hos
antingen individen eller samhéllet. Allt detta menar Beje-
rot &r felaktigt och ofruktbart. Narkomani - vare sig det
géller narkotika eller alkohol - ar inte ett symtom utan
ett djupgdende patol ogiskt tillstdnd med sin egen inne-
boende dynamik. Tag till exempel tobaksrokningen. Ton-
aringen borjar roka for att visasig vuxen. Men trettio ar
senare &r han fangad av ett drogberoende, medan det ur-
sprungliga motivet for rokningen for 1énge sedan forsvun-
nit. Processen fdljer nu sin egen dynamik.

Detta utgor inte ndgot stod for uppfattningen att en
individ maste dras med personlighetsstérningar eller soci-
ala problem for att bli drogberoende. Varje méanniska och
varje djur kan utveckla ett drogberoende om tillr&ckliga
kvantiteter tillfors kroppen under tillrackligt 1ang tid. Ju
storre beroendebildande egenskaper drogen har och ju
mer angenama de farmakol ogiska effekterna &r, desto
snabbare och starkare utvecklas beroendet. Det utveckla-
de beroendetillstandet maste klart hallas isar fran miss-
bruksfasen.

Under missbruksfasen har individen fortfarande kon-
troll 6ver situationen; under beroendefasen har han for-
lorat kontrollen. Missbrukstidens Iangd, innan beroende
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uppstar och drogen tar 6ver, varierar for olika medel. Nar
det géller heroin &r det fréga om veckor, nar det galler
barbiturater & det en fraga om manader, for alkohol en
frdga om ar (men processen gar snabbarei unga ar, savi
kan traffa pa alkoholister som inte & mer an tjugo ar
eller daromkring). Narkomani uppstér snabbare om med-
let sprutas intraventst (dvs direkt ini venerna; overs
anm) an om det tas genom munnen. Apor utvecklar alko-
holism mycket snabbt om de fortl6pande ges intravendsa
akoholinjektioner.

Bejerot ser likheten med sexualdriften. Medel-Svensson
inleder ett sexuellt forhallande och hittar pa alla tank-
bara svepskal for att fa mojlighet att vara borta fran
hemmet och fa vara tillsammans med sin nya karlek;
snart tappar han kontrollen 6ver kanslorna och blir
tvungen att fortsétta sitt bedrégeri till varje pris. Han ar
fangad, "hooked", men de knep han tillgriper for att till-
fredsstalla sitt sexuella beroende & smasaker jamforda
med narkomanens knep for att komma 6ver sitt &l skade
heroin. Vi vet faktiskt att narkomaniserade méanniskor
och djur foredrar sinadroger framfor sex, bade kvantita-
tivt och kvalitativt. Detta ger oss en viss uppfattning om
de forsakel ser narkomanen upplever nér han uppmanas
att avsta fran sin drog. Skulle en syndande Don Juan
samtyckartill kastrering for att fa bot for sitt tillstand?
Lustmordaren foredrar vanligen ett liv pa en sluten in-
stitution framfér kastrering och frihet. Eller som Rado
uttryckte sig om narkomanin: "Patienten lider inte av sin
sjukdom, han njuter av den."

Man behdver inte vara psykiskt avvikande eller stord
for att foredra njutning framfor ett vettigt satt att leva;
tank bara pa alla upplysta feta manniskor. Eller tank pa
hur vanligt det ar att alkoholisten garna accepterar be-



handling for sin magkatarr eller andra komplikationer
under forutséttning att han inte berévas sin alkohol.

Enligt Bejerot innebér drogberoendet egentligen att en
kortslutning av lust-olust-mekanismen intrétt och givit
upphov till en artificiell drift som & jamfdérbar med sexus
adriften eller till och med starkare é&n den. Detta bely-
ses ocksa om vi kortsluter denna forsvarsmekanism expe-
rimentellt. Neurofysiologen Olds har visat oss vad som
hander nar man placerar elektroder i lustcentrum pa rét-
tor. De glémmer allt utom att stimulera sig sjdlva med
elektroden. Seevers experiment med apor som gavs mgj-
lighet att injicera sig sjdlva med narkotika och fortsatte
att gora detta tills de blev sjuka & ocksa belysande. Aven
i insektsvérlden forekommer narkomani, som hos vissa
myror som & galnai kortelslem frén vissa skalbaggar. Vi
har alltsa att géra med ett djupgaende biologiskt fenomen
dér andra exempel ar flickan med anorexia nervosa
("nervds avmagring”, en sukdom som stundom leder till
doden; 6vers anm), den besatte gamblern eller den sexu-
ellt perverterade.

Slutsatserna av denna syn pa narkomani ar klara. Allt
som ar mojligt maste goras for att forhindra att beroende-
fasen intrader. Nar det stadiet en gang har nétts méaste
uppfordran till den beroendesjuke att medverkartill be-
handling verkligen bli stark, om trollcirkeln skall kunna
brytas.

S SB Gilder, MD



Inledning

Néar det galler vetenskap och teoribildning méaste vi ide-
ligen ompréva vara teorier mot de nya ron som standigt
véxer fram. Om verkligheten inte stAmmer dverens med
de gamlateorierna &r det teorierna som maste justeras.
Inom varje vetenskapsomrade har vi varit tvingade att
emellanét revidera dven vara grundlaggande teorier. Jag
havdar att de iakttagel ser som kan gbras om narkomanin
i det kliniska arbetet inte stéammer med gangse popul &r-
uppfattningar om tillstdndets natur, spridning och be-
handling. | den hér lilla boken har jag huvudsakligen
koncentrerat mig p& hur narkomani uppstar och vad slags
tillstand det & fraga om.

Jag vill borja med att skildraett fall som jag haft hand
om. Det faller sedan pa |asaren att avgora om dettafall -
och andra som lasaren kanske sjalv ar fortrogen med -
bast forklaras utifran gangse forestallningar eller av de
teorier som jag skall presentera hér.

Patienten & en framstdende lakare, en skicklig specialist inom
sitt fack. Han har alltid varit 6ppen och gladlynt, omtyckt av
bade patienter och personal. Han hade tidigare aldrig haft
nagra problem med alkohol, mediciner eller "nerver", han &r
gift och var i femtiodrsaldern nar det hela borjade. Sedan
nagra ar tillbaka hade han av och till oroats - eller kanske
snarare forargats - en smula dver tillfallig impotens emellanét,
men han hade inte uppfattat situationen som sd allvarlig att
han brytt sig om att diskutera saken med nagon kollega och
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specialist pa omradet, och hustrun hade aldrig klagat eller gjort
nagra anmérkningar om detta. N&r han var pa semester i Syd-
Europa kom han att ténka pa att central stimulerande medel -
som ju l&nge varit ndrmast totalforbjudnai Sverige - hade
rykte om sig att 6ka potensen, och han besl ¢t sig fér att under-
soka hur det forholl sig med den saken. Han skaffade sig rita
linatabletter pa ett apotek och tog tabletterna pa vanligt sétt
men utan dnskvért resultat. Han fortsatte trots detta med
tabletterna och 6kade dosen en smula. Efter ett par manader
bedl6t han sig for att prova effekten av en intravends injektion
av upplosta tabletter. Han fortsatte sedan med injektioner och
tog sadanaii tét foljd,dygnet runt under nagra dygn fér att se-
dan gora ndgra dagars uppehall innan han ater injicerade.
Detta fortsatte och han blev efter en tid s omdomesl6s att han
upptradde paverkad pa sjukhuset. Hans hustru tog kontakt
med framstaende sykiatrer, men de forklarade att de inte
kunde vidtandgra atgarder d& kollegan inte var villig att med-
verkatill nagon vérd.

Den narkomaniserade l&karen blev ideligen psykotisk - fick
"knarknojor" - och brét da sonder mablernai hemmet i sitt
letande efter gdmda mikrofoner och TV-kameror. Efter ndgra
manader stod hustrun inte ut Iangre utan lamnade spillrorna
av deras eleganta hem och hyrde sig ett rum. Mannen fick
annu starkare forfoljelseideér, nér han blev lamnad ensam, och
flyttade efter nagra dagar till hustruns hyreﬂum Efter bara
ett par dagar dar fick han emellertid dter en svar ritalina-
psykos. Han var dvertygad om att de obefintliga forfoljarna
hade upptackt hans gémstélle och vagade darfor inte stanna
kvar dar langre. Han tog in pa ett hotell, dar han inom loppet
av nagratimmar hade brutit sonder helamrednmgen i rummet
i sitt sokande efter mikrofoner och TV-kameror. Polisen kalla-
destill platsen, och i egenskap av psykiatrisk konsult hos poli-
sen undersokte jag mannen pa en polisstation. Han kénde myc-
ket val igen mig sedan gammalt och bad om hjdlp mot det
internationella TV-géang som filmade honom dygnet runt uppe
frén innertaket och som nu ocksa var i full aktion inne pa polis-
stationen. Han bad mig ocksa forklara for polisen "och alla
andraidioter som tror att jag &r tokig" att han var helt frisk
och vid sina sinnens fulla bruk. Tiden mellan den forstarita-
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foljande tvangsinlaggning pa psykiatriskt sukhus var ganska
exakt ett &r.

Gangse forestallningar om att narkomani ar ett symtom
pa psykisk missanpassning, alienation, misstrostan eller
oro 6ver en komplicerad tillvaro, daliga barndomsforhél-
landen, olampliga foraldrar och savidare galler knappast
i det har fallet. Denne valbegavade, allmant omtyckte och
framgangsrike man levde i en ekonomiskt privilegierad
situation. Hans férhallande till hustrun var mycket gott,
och han var en av de minst "alienerade” manniskor jag
kanner. Om han haft varma och harmoniska féraldrar
eller inte kanner jag inte till, men barndomsférhallandena
hadei varje fall inte avhallit honom fran att na en topp-
position i ett krdvande och ansvarsfullt yrke och njuta
av ett savitt man kan forsta lyckligt och harmoniskt pri-
vatliv. Den detalj som férledde honom att prova central-
stimulerande medel - hans emellandt sviktande potens -
& ett alldagligt fenomen bland man i hans alder, valkant
for varje 18kare.

Min teori om narkomanins natur gar i korthet ut pa
att narkomanin &r en direkt effekt av drogernas verk-
ningar och helt fristdende fran de faktorer som ursprung-
ligen féranledde individen att borja missbruka medlen.
Ofta ar det en ren tillfallighet att en individ borjar miss-
bruka ett medel: det kan vara nyfikenhet, en 6nskan att
tillhdra en gangmiljo dar missbruket forekommer eller
helt enkelt en olycklig medicinsk behandling. De omstén-
digheter som gjorde att vederbdrande forst kom i kontakt
med drogen, borjade experimentera med den och miss-
bruka den behover alltsd inte ha ndgonting med det fort-
satta forloppet att gora: Sedan drogberoendet en gang
utvecklats 6vertar namligen detta styrningen av drogkon-
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sumtionen och darmed av den fortsatta utvecklingen.
Med andra ord: Det finnstusen skdl varfor Jeppe bor-
jade supa €eller knarka. Men att Jeppe fortsétter att supa
eller knarka beror (i de flestafall vasentligen) pa att han
utvecklat ett drogberoende.

Enligt min uppfattning &r det karakteristiska for narko-
manin att drogbegéret antagit en driftsmassig karaktar
och styrka, och det &r lika svart for narkomanen att bryta
sitt beroende som det ar for normala ménniskor att un-
dertrycka sitt sexuella begér. Dennateori och teorier om
narkonraniernas sociala spridningsmekanismer, om effek-
ten av olika typer av narkotikapolitik och olika vagar att
bekéampa omfattande missbruksepidemier skall i fortstt-
ningen diskuterasi detalj.



Vad ar narkomani?

Samhallsutvecklingens och samhéllsfaktorernas roll for
uppkomsten av narkomani skall diskuterasi ett senare
avsnitt (s 6q.). Forst skall vi goéra en grundlig genomgang
av vad beroendebildning och narkomani representerar
biologiskt.

Narkomani kan beskrivas som ett tvingande bruk av -
eller begér efter - gifter som ar till alvarlig skadafor in-
dividen eller samhéllet eller vanligen badadera.

De gifter det har &r fraga om paverkar hjarnan och
upplevelserna mycket starkt, som regel pa ett lustbetonat
sétt. Individen har en tendens att snabbt vénja sig vid
dessa gifteffekter . Efter en tid & det mycket svart eller
nastan omajligt for honom att undvara eller avsta fran
det gift han blivit beroende av.

Han har dablivit narkomaniserad. Giftberoendet har
fatt en driftsmassig karaktar och styrka: langtan efter
giftet har utvecklatstill ett begér, kanske lika starkt eller
starkare an sexualdriften. Bruket eller missbruket har nu
Overgétt i ett allvarligt tillstand, narkomani, och miss-
brukaren har blivit narkoman.

De flesta narkomaniformer har ett behagligt inled-
ningsskede, ibland kallat narkomanins smekmanad, men
forr eller senare kommer de negativa effekterna och sva-
righeterna, ofta med valdsam kraft.

Narkomanen kan helatiden iaktta sig sjélv och sitt
drogbegér, men han inser som regel for sent att beroen-
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det blivit honom dvermaktigt. Aven om han verkligen
vill sluta saformér han i de flesta fall inte motsta gift-
hungern. Den som allvarligt forsokt banta eller f6rsokt
att bryta ett sa alldagligt giftberoende som nikotinismen
har en liten, liten aning om vilka starka krafter som
slumrar langt under det medvetna viljelivets niva

Inte" bara ett symtom"

| populérdebatten hér man ofta att narkomani "bara ar
ett symtom" pa bakomliggande orsaker - psykiska stor-
ningar eller rubbningar, sociala missforhalanden etc. Det-
ta resonemang grundar sig pa en missuppfattning.

Symtom &r en medicinsk bendmning for sjukdomstec-
ken: har man exempelvis vark och émhet i nedre, hogra
delen av buken kan detta vara ett symtom pa blindtarms-
inflammation. Om den sjuka blindtarmen tas bort f6r-
svinner forstas darmed ocksa symtomet.

Helt annorlunda &r relationen tobaksrékning-lungcan-
cer: om en rokare s smaningom adrar sig lungcancer
(och det gor var 1 2:e person som under decennier roker
tva paket cigarretter per dag, medan endast en pa 30 000
av icke-rokarna drabbas av lungcancer!) s &r lungcancer
visserligen fororsakad av tobaksrékningen men ar for den
skull inte ndgot symtom pa tobaksrokning: om rokaren
avbryter sin tobakskonsumtion har detta namligen inte
négon effekt p& cancern, som utvecklatstill en processi
sig gélv med sin egen dynamik. Relationen drogmissbruk-
narkomani & av samma slag, likasa samlag-graviditet och
lek med eld och eldsvada.

Det ar sjdlvklart att social missanpassning, prostitution
och kriminalitet kan vara och mycket ofta ar yttringar
av (eller, om man i detta sammanhang hellre foredrar en
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medicinsk forklaringsmodell, symtom pd) bakomliggande
psykiska och sociala stérningar, men alkoholism och nar-
komani & inga symtom utan allvarliga sjukdomstillstand.

Missuppfattningen pa den har punkten ar mycket
spridd. Den ar allvarlig darfor att "symtomteorin® passi-
viserar behandlingsarbetet pa ett férodande satt: Vi kan
juinte skaffafolk nya och béttre féraldrar, vi kan inte ge
dem en ny och béttre barndom &n den de haft, och det
tar tid att &ndra samhéllet till det béttre. Men eftersom
alkoholism, narkomani och eldsvador inte & symtom utan
gavstandiga processer kan vi lyckligtvis handskas fram-
gangsrikt med dem trots att det utlGsande skedet ohjalp-
ligt & passerat och kanske ocksa hdljt i dunkel.

Né&r man hdvdar att narkomani "endast &r ett symtom"
pa missanpassning, psykiska stérningar eller sociala sva-
righeter har man siledes forvaxlat mottagligheten, dvs
de predisponerande faktorerna, med sjalva sukdomspro-
cessen. Resonemanget &r lika oriktigt som det vore att
havda att tuberkulosen i gamlatider var symtom pa fat-
tigdom, undernaring och daliga bostadsforhallanden. S&
dana faktorer utgjorde givetvis mycket vasentliga faktorer
for tuberkulosens spridning i befolkningen, de var pre-
disponerande faktorer, men den turberkul 6sa 5jukdoms-
processen brukade inte avstanna darfor att den redan
siuke fick béattre sociala forhallanden. Daremot kunde
man i viss utstréackning motverkariskerna for tuberkulos
bland de annu inte drabbade genom omfattande slum-
sanering, forbéttring av arbetsmiljo och kostvanor etc,
men datalar vi inte langre om behandling utan om pre-
vention, férebyggande atgarder, och det ar nagot helt
annat. | den direkta kampen mot tuberkulosen var man
tvingad att koncentrera sig pa att eliminera smittsprid-
ningen.
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Man bor observera att ju mera spridd tuberkul osen
blev bland de fattiga och underprivilegierade, desto oftare
drabbades &en ménniskor som levde under de basta
sociala férhallanden av sukdomen - helt enkelt darfor
att smittriskerna 6kade ocksa fér de socialt mest gynnade.
Liknande fenomen foreligger vid ungdomsnarkomani-
erna.

Nikotinismen ar larorik

L&t oss belysa resonemanget med ett enkelt vardagsexem-
pel, tobaksrékningen - eller réttare sagt nikotinismen -

som &r ett av de alldagligaste av alla giftberoenden, trots
den betydande 6versjuklighet och dverdddlighet som vi

numeravet att den & forbunden med. De flesta som

borjar roka gor det i de yngre tonaren, vanligen for att
imitera de @dre och for att verka tuffa och vuxna. | bor-
jan smakar det inte ens gott, ungarna fér huvudvark och

krakningar, men de hostar sig igenom det ena cigarrett-
paketet efter det andrafor att infor sig sjdlva och andra
demonstrera sin vuxenhet.

Om nu denna process & den bakomliggande orsaken
till att en tondring borjar roka si kan den knappast for-
klara varfor samma person trettio ar senare kanske roker
ett paket cigarretter om dagen. "Orsaken" - att visasig
vuxen - finnsinte langre kvar, men vederbdrande har an-
da som bekant mycket svart att slutarcka. Varfor? Dér-
for att han utvecklat ett nikotinberoende. Cigarrettrok-
ningen & dainte langre nagot symtom, och den har inte
varit det sedan tondren. Rokbegaret har nu blivit ett till-
sténd i sig, en sk konditionering eller betingning, jaen
"sjukdom" om man savill, och betydligt alvarligare an
véra vanligaste banala sjukdomar - mjéall, vartor och
karies.
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Alla ar i princip mottagliga

Fran exemplet med den alldagliga cigarrettrokningen kan
vi omedelbart konstatera att det uppenbarligen inte ford-
ras nagon stord personlighet eller nagra bakomliggande
sociala problem for att en individ skall utveckla ett gift-
beroende. | princip utvecklar varje manniska och varje
daggdjur ett beroende av dennatyp om vissa bestdmda
amnen tillfors kroppen i vissa kvantiteter under en viss
tidrymd. ju mer potent ett beroendebildande amne ar
och ju angenamare effekterna upplevs desto snabbare och
starkare blir beroendebildningen. jag vagar pastaendet
att nog allamina lasare efter nagra veckors dagligt bruk
av kokain for resten av livet skulle langta efter att f& upp-
leva dessa drogsensationer igen; s starka och angenama
&r verkningarna under det forsta stadiet av kokainmiss-
bruk.

" Symtomteorin” leder vilse

Som en fdljd av de missuppfattningar som "symtomteo-
rin" grundar sig pafar man i narkotikadebatten ofta
ocksa hora att det inte & s mycket man kan gora at
den beroendesjuke, férran man for det forsta fatt klarhet
i "de bakomliggande orsakerna’ och for det andra be-
handlat eller skaffat undan dessa bakomliggande orsaker.
Argumentationen ar ungefar lika férnuftig som om brand-
karen infor ett Overtant hus skulle forklara att man inte
kan gora négot & saken, forran man fatt klarhet i brand-
orsaken. Men brander och narkomanier maste alltid at-
tackeras och behandlas - och detta satidigt som mdgjligt.
Kan man sedan sa smaningom ocksa fa klarhet i vad som
utloste branden respektive narkomanin sa ar det forstas
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vardefullt, inte sh mycket for det aktuella fallet utan som
kunskap foér att férebygga brander i andra hus och nar-
komani hos andra manniskor. | mangafall kommer vi
aldrig att kunna faststalla den utlésande orsaken, men
den destruktiva processen bor man forstas dnda forsoka
bringa under kontroll.

Ibland st6ter man ocksa pa argumentet att man inte
kan gora ndgonting at vare sig narkomanin hos den en-
skilde eller ungdomens drogmissbruk éver huvud taget
forran man i grunden forandrat vart samhélle. | denna
tappning blir symtomteorin latt en ursékt for att man
inte vill-kan-vagar-orkar-gitter gora ndgot at problemen
hér och nu. Att vi skall verka for ett béttre och réttvisare
samhdlle borde vara en sdvklarhet. Men den vagen bo-
tar vi inte redan etablerade nikotinister, alkoholister och
narkomaner.

Missbruk och beroende

Med den givna definitionen av narkomani kan vi - at-
minstone teoretiskt - 14t skilja missbrukstillstanden fran
narkomanierna: Pa missbruksstadiet kan man viljemas-
sigt styra sin konsumtion och berusa sig efter behag, men
s& smaningom - beroende pa medlets lustskapande och
beroendeframkallande egenskaper, pa dosering, intensi-
teten i missbruket, missbrukstidens langd, individuella
faktorer etc - kan missbruket évergdi narkomani och
dérmed anta en driftsméssig prégel . Individen forlorar
da styrningsfunktionen over sitt giftbegér, beroendet tar
Overhanden och dominerar individen och hans livsforing
(fig).

Vid missbruk av kokain och heroin intréder detta
driftsméassigatillstand som regel redan efter ndgra veckors
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Fig. r. Relationer mellan bruk, missbruk och beroende av nar-
kotika. Medicinskt motiverat bruk av narkotika kan stundom
ledatill narkomani, i sAfall vanligen via en tids missbruk, dvs
Overskridande av givna doseringar. Den helt dominerande va-
gen ini narkotikamissbruk gar dock via direkt berusningssyfte.

missbruk, men det kan komma betydligt snabbare. Nar
det galler sbmn- och rogivande medel, cannabis och
centralstimulerande medel, fordras vanligen ndgra méana-
ders konsumtion av stora doser innan narkomaniseringen
intrétt. Alkoholismen déremot intr&der som regel forst
efter &ratals missbruk. | ungdomsaren ar det dock ofta
tillrackligt med nagot eller ndgra &rs missbruk for att nd
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detta stadium, medan alkoholismen i medel@dern ofta
foregas av 5-io ars missbruk. Pragling, inldrning och &ven
felutveckling gar mycket snabbare hos unga an hos ddre.

Medlens beroendeframkallande formaga varierar sale-
desi hogsta grad. P4 samma satt medfor intravenostill-
forsel av droger en snabbare och starkare beroendebild-
ning an om medlen tas genom munnen. Apor utvecklar
alkoholism under loppet av n&gra veckor om de ges rik-
lig intravends tillférsel av alkohol.

Viljaoch lust

Narkotikamissbruk ger allts |&tt upphov till konditione-
rings- eller sukdomstillstandet narkomani. Bakom denna
genomgripande kvalitetsférandring (ett s k dialektiskt
spréng for att uttrycka det i filosofiska termer) ligger vad
jag vill tolka som en "kortslutning" av individens grund-
laggande biologiska styrningssystem. Det |&ter konstigt
men & ganska enkelt att demonstrera.

Missbrukaren har i drogerna funnit en genvég till star-
ka lustupplevelser och dessa lusttillstand blir genom inlar-
ning, konditionering, |&tt sd angelagna att vederborande
inte & beredd att avsta fran dem: normal tillfredsstéllelse
och lust kan inte l&ngre konkurrera med drogeffekterna.

Né&r giftberoendet antagit en driftsmassig karaktér och
styrka har individen for den skull inte helt forvandlats
till ett viljelost offer utan bibehdller en viss mgjlighet att
modifiera sitt beteende. Den giftberoende manniskan
forsoker lange dolja eller styra sin drogkonsumtion i soci-
alt accepterade former: Alkoholisten brukar forsoka att
I det langsta hdlla sig nykter pa arbetsplatsen och kanske
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ocksdi trafiken, sprutnarkomanen forsoker i borjan und-
vika att ta medlet s att de anhoriga upptacker hans till-
stand etc.

Har bor man observera att de yttringar av opdlitlighet
som &r sa karakteristiska for narkomanen i sjava verket
ar ett forsvar for det driftsméssiga drogbegaret och att
detta reaktionssétt &r starkt uttalat &veni de fall dér
vederborande inte foretedde nagra psykiska abnormdrag
fore narkomaniseringen. Vi kanner igen beteendet fran
vardagdlivets driftsférsvar: Deni vanligafall mest heder-
lige och pélitlige herr Medel-Svensson blir som bekant
lika opdlitlig n&r han skall sla vakt om ngot utomakten-
skapligt erotiskt forhallande som blivit viktigt for honom.
Den driftsméssiga styrningen gor att den otrogne blir
"upptagen” av ideliga sammantraden, traningskvéallar,
affarsresor, vetenskapliga kongresser eller vad det nu kan
varafor dimridder han kan gdmma sin driftsutlevelse
bakom.

Aven nér ett visst beteende &r uttryck for en medfodd
éller forvarvad drift har manniskan sdledes fortfarande
stor frihet att bestdmma detaljernai och kring drifts-
utlevelsen, men han/hon har sma majligheter att kuva
den. Aven de frommaste munkar har som bekant besvar
med sin sexualitet som de upplever som djavulens fres-
telser.

En av mina patienter, en 35-arig sekreterare, som ur-
sprungligen druckit sig till en vinalkoholism i glada vén-
ners lag och som darefter blivit narkoman pa meproba-
mat (ett lugnande medel) under behandling for sin alko-
holism, far ideliga aterfall vilka underl&ttas av manga
|akares okunnighet om beroendetillstdnden och deras ofta
enorma godtrogenhet (och givetvis ocksd av samhéllets
bristféliga kontroll éver forskrivningen av beroendefram-
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kallande preparat). Det &r en valbegavad och humoris-
tisk kvinna som i timmar kan berétta om alla de trick
hon anvander for att komma éver meprobamatrecept i
stor skala och for att opportunistiskt vacka den rétta
medkanslan hos dem som vid aterfallen skall trésta och
hjalpa henne till ratta. Hon har lovat att s& smaningom
skriva en liten bekannel seskrift patemat "Hur man som
narkoman lurar |8kare, socialarbetare, journalister och
annat godtroget folk", men hon kénner sig annu inte
tillrackligt stark for att vaga branna sina skepp. "Tank
vad svart jag skulle fa att komma 6ver mina favoritpil-
ler igen om jag sedan skulle aterfalla’, ar annu salange
hennes sjalvironiska kommentar till de ideliga uppskoven
med skrivandet.

Frén den kliniska erfarenheten vet vi att narkomani-
serade ménniskor och djur ofta vérderar drogeffekterna
hogre én den sexuellatillfredsstéllel sen bade kvantitativt
och kvalitativt. Opiatnarkomanernablir som regel impo-
tenta. De &r fullt pa det klara med att detta ar en effekt
av drogerna och att kdnsdriften kommer tillbaka om de
slutar med drogerna, men de sexuella lustupplevelserna
kan inte konkurrera med drogeffekterna; dérfor foredrar
opiatnarkomanerna drogerna med atféljande impotens.
Detta ger en liten féraning om behandlingsproblemati-
ken vid narkomani. Hur manga manniskor med sexuella
svarigheter skulle vara beredda att acceptera kastrering
som l6sning av problemet? Aven har 1amnar praktiken
vissa intressanta erfarenheter. Innan man med framgang
kunde behandla farliga sexual brottslingar med langtids-
verkande hormoner blev dessa man ofta internerade pa
livstid eller till hog ader. De brukade erbjudas kastre-
ring och omedelbar frigivning men detta avvisades ofta.
Vederbérande foredrog att sitta inspérrad - med bibe-
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hallen mojlighet att onanera - framfor att bli kvitt sin
farliga konsdrift och ga ut i samhéllet som en fri man.

Den australiska psykoanalytikern Rado har beskrivit
narkomanens situation i en raljant formulering som
fangar tillstandet i en enda mening: "Patienten lider inte
av sin sukdom, han njuter av den." D&rmed inte sagt att
narkomanen inte ofta har det svart pa manga sétt. Men
narkomanins emotionella debet och kredit talar for fort-
satt drogkonsumtion, och darvid brukar det bli.

Lat oss har for ett dgonblick begrunda den vanligaste
av vara narkomaniformer - alkoholismen. Vi kanner till
att alkoholisten kan supa sdnder sin ekonomi, sin familj,
Sitt arbete, sin sociala stéllning och forlora allt som tidi-
gare hade n&gon betydelse for honom. Att han kan finna
sig i dettalangsamma psykiska, ekonomiska och sociala
forfall kan endast férklaras med att de smartsamma suc-
cessiva forlusterna uppvags av den lusttillfredsstéllel se
som alkoholen ger honom.

Viljaoch lust kolliderar oftai vardagslivet, och man
behover inte vara ndgon psykiskt stord eller viljesvag
manniska for att ha svarigheter att tyglasin lust. Vi be-
hover baratanka pa alla de feta manniskor som av hela
sin gal verkligen vill bli slanka. Men lusten att stoppa
i sig god mat brukar vara starkare, varfér de med aren
blir annu rundare. Betank sedan att droglusten i manga
beroendesjukdomar ar vasentligt mera pockande an lus-
ten att frossa.

Bantningspatienterna uppvisar ocksa manga paralleller
med narkomanerna: De &r ofta of Grmdgna att styra ut-
vecklingen &t ratt hall trots starkt medicinskt stod, de ar
opdlitligai sina uppgifter om vad de konsumerar, de
hévdar ofta att de "ater just ingenting" trots att de fort-
sétter att 6ka. Lagger man in dem paklinik for bantning
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("avvanjning") har de en tendens att smugglatill sig
olovligakalorier, och efter utskrivningen &r risken for
aterfall i frosseri och déarmed fetma 6vervaldigande.

Liksom narkomanerna vill de feta kommatill rétta
med komplikationernatill sin speciella njutning utan att
vara beredda att offra njutningskallan som sadan. Dar-
emot underkastar man sig gérna meningsl6s "behandling”
(som massage mot fetma respektive "radgivning" mot
narkomani), som inte &ventyrar gdlva lusttillfredsstallel -
sen.

Alkoholisten vill pa samma sétt ha hjalp med sin mag-
katarr eller sitt magsar, sin somnloshet eller retlighet, men
han &r inte beredd att offra alkoholen. Om han verkligen
vill sluta dricka kan hata antabus, men det &r mycket fa
akoholister som verkligen ar beredda att acceptera den-
na farmakologiska blockering, som effektivt sétter stopp
for fortsatt drickande.

Det forhdller sig pa ungefar samma sétt med storroka-
ren: han provar villigt alla ténkbara medikamenter mot
sin kroniska luftrorskatarr, men han avvisar som regel
den endariktiga dtgarden - att sluta roka.

Lust-olust-principen

Vi ar nu framme vid problemets karna. Det gér |&ttast
att forst& narkomani seringsprocessen, den paradoxala
siukdomsbilden vid narkomani och tillstandets ytterligt
svéarbehandlade och kroniska karaktar om man ser bero-
endebildningen som en "kortslutning" av lust-olust-prin-
cipen och narkomanin som en pa detta sétt uppkommen
artificiell drift, i kraft jamfoérbar med eller t o m starkare
&n sexualdriften.

L ust-olust-principen synes utgdra den primara biolo-
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piska styrningsmekanismen for hela djurriket inklusive
manniskan. For att uppna lust - om det géller att dta
och dricka, att finna vérme, trygghet och gemenskap eller
att uppna sexuell tillfredsstéllelse - fordras ndgon form
av anstrangning. Pa samma sétt fordras det anstrangning
for att undvika olust - oavsett om det galler hunger, torst,

smérta, kdld, ensamhet, sexuell otillfredsstéllelse etc. Man
kan héavda att lust-olust-principen & den omedvetnare-
gulatorni djurriket och att den framjar individens anpass-
ning och g aktets fortbestand. Individen tycks vara biolo-

giskt programmerad for lustoptimering.

Man bor &ven observera att lust-olust-principen har
inbyggda spéarrar som forhindrar eller motverkar att de
normal a, biologiska lustmekanismerna missbrukas pa ett
sétt som skulle &ventyra individens anpassning och artens
majlighet att 6verleva: Aven de starkaste lustupplevel -
serna - den sexuella orgasmen - &tfoljs som bekant av sk
refraktarperioder da lusten forsvinner; detta medfér att
aven de brunstigaste ungdjur maste dgna sig at annat
(kanske livsbeframjande aktiviteter som att bygga bo, ja-
gaetc) mellan de sexuella forlustel serna.

Nagon invander nog att vi manniskor inte ar négra
driftsstyrda djur och hanvisar kanske till att vi dagligen
piskar osstill en massa olustiga saker: Vi stiger upp i
ottan for att hinnatill var skola eller vart arbete, dar vi
kanske har obehagliga och trakiga arbetsuppgifter och
tvingas std ut med odragliga larare och chefer, vi kanske
pluggar in vad vi upplever som meningsl s kunskap dar-
for att kursplanen kraver det, vi betalar punktligt in vara
restskatter fastan vi kanske har svart att klara vara néd-
vandigaste utgifter etc, etc. Det fordras dock inte ndgon
djupare eftertanke for att inse att olusten snart skulle
bli &nnu stdrre om vi underlét att kdmpa oss igenom
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vart dagliga métt av olust: Vi skulle bli utan arbete och
examen, vi skulle forlora véra anhorigas och vanners akt-
ning och s smaningom riskera en social utstotningspro-
cess. Ké@mpar vi ossigenom svérigheterna far vi i stallet
olikaformer av bel6ningar - inkomst, aktning, trygghet -
for vara uppoffringar, ibland kanske bara ett gott sam-
vete, men det &r inte heller ndgon dalig tillfredsstallelse.

Urspérad lust

Vad hénder nu om vi "kortsluter" lust-olust-mekanismen
och ger individen obegrénsade majligheter att forlusta
sig sjalv? Den kanadensiske neurofysiologen Olds har de-
monstrerat detta

Olds opererade in sma platinaelektroder i lustcentrum
i mellanhjarnan pa laboratorierdttor. Darefter placerade
han en liten tippkontakt i buren och gav rattorna maj-
lighet att sjalva sluta en svag elektrisk strom och pa detta
sétt stimulera lustcentrum. Rattorna syntes uppleva en
mycket stark lustkénsla, och de "hemfdll" omedelbart " &t
lasten" att ideligen stimulera sig sjdva. Hannarna glém-
de sina brunstiga honor, de glémde att dta, dricka och
sova och stimulerade sig dygnet runt tills de féll ned med-
vetsl6sa eller doda av utmattning. Teoretiskt forefaller
det som om detta ar en direkt motsvarighet till kemiskt
framkallad narkomani, och hela kérnproblematiken syns
har fangad i ett notskal.

Jag vill ocksa belysa styrkan i drogbegaret vid véletab-
lerad narkomani genom att refereratill intervjuer med
unga manliga narkomaner paforvaringsanstalt. Jag har
fragat en rad av dessa kriminellt hart belastade unga
man, som ocksa &dragit sig en djupgdende narkomani och
som i mangafall inte varit utanfor fangel set under lang
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tid, vad de skulle féredra om de hade fritt val: obegran-
sade mangder alkohol eller narkotika under ett dygn.

Utan nagon tvekan forklarar de forstas att de foredrar
narkotika. N&r man sedan modifierar fragestallningen
och fragar vad de skulle féredra om de fick valjamellan
obegransade kvantiteter narkotika under ett dygn eller
en attraktiv sexualpartner blir de som regel konfunderade
nagra sekunder. Mer an fyra av fem siger sig dock fore-

dradrogen framf&r kvinnan.

N& unga man som lange varit utan kvinnor foredrar
sin favoritdrog framf6r en sexual partner ger det en fore-
stéllning om styrkan i de krafter de beroendeframkallande
drogerna kan skapa hos individen. Det ger ocksa en aning
om behandlingssvarigheterna.

Narkomani hos apor

En forskare som givit betydande bidrag till forstéelsen av
narkomanins vasen & den amerikanske farmakologen
Seevers. Han demonstrerade sina intressanta djurforsok
pafilm vid ett internationellt symposium i Stockholm
1968.

Seevers arrangerade sitt forsok sa att rhesusapor fick
mdjlighet att sjdlva doseratillforseln av olika beroende-
framkallande medel direkt in i venerna. Genom ryggen
lade man in sma dlangar i apornas kérlsystem. Aporna
forsdgs med gordlar och slangarna leddes genom ledande
rorarmar fran gordlarnatill en injektionsapparat utan-
for buren. | buren placerade man en knapp som apan
sjalv fick upptécka. En tryckning gav genast en viss dos
av det medel som provades. En datamaskin koppladesin
och registrerade vad som hande (fig 2).

Man fick forst se de friska aporna, som kunde réra
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Fig. 2.

Nar rhesusapor ges mdjlighet att injicera sig med olika
beroendeframkallande droger, utvecklar de snabbt drogbero-
ende och blir angelagna att fortsatta drogkonsumtionen trots att
de blir sjukare och sjukare. Efter Seevers.



sig fritt i sinaburar och synbarligen var helt obesvérade
av den apparatur de kopplats till. S& smaningom upp-
tackte apan knappen och tryckte pa den av lekfullhet
eller nyfikenhet. Omedelbart fick den en intravendsin-
jektion.

Man kunde sedan i detalj félja utvecklingen av narko-
maniseringen vid injektion av olikatyper av droger. Apor-
na utvecklade snabbt en svar narkomani och blev vald-
samt juka. Trots detta fortsatte de att ta mer av medlet
och var helt oférmdgna att minska sina doseringar eller
att avsta.

Sérskilt intressant var forsoket med central stimulantia
av den typ som &r foremal for massmissbruk i Sverige
(amfetamin). Apornavisade sig knarka efter exakt sam-
ma monster som etablerade narkomaner: De injicerade
sig upprepade ganger dygnet runt i 6-8 dygn utan sbmn
och utan namnvérd foda eller dryck. De var sedan ut-
mattade och sov nagra dygn. Déarefter t och drack de
och startade déarefter genast nésta intensiva injektions-
period om ungefér en vecka osv. Detta periodiskainjice-
rande &r helt farmakol ogisk-fysiologiskt betingat. Det
sammanhanger namligen bland annat med kroppens et-
torkning under den intensivatillférseln av central stimu-
lantia.

Nar man frégar en amfetaminist varfér han slutar sina
injektionsperioder efter ungefar en vecka far man ofta
beskedet: "Man far ont i halsen; man blir satorr sAman
inte kan svéljalangre; det kanns som halsfluss.” P& detta
stadium &r slemhinnorna si uttorkade att obehagen vid
fortsatt drogtillférsel blir stérre &n tillfredsstallelsen. Déar-
for avbrytsinjiceringen. Sedan vétskebalansen aterstéllts
blir det mera lustbetonat att ta centralstimulantiaigen
an att avstd, och enligt lust-olust-principen inleds darmed
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nasta injektionsperiod. Ibland uppger amfetaministen att
han efter en veckas injicerande "inte far nagon effekt
langre'. | dessafall synsforradet av sk transmittorsub-
stanser - "signalsubstanser" - ha uttomts, varfor euforin
eller lustkanslan uteblir.

L&t oss atergatill Seevers apor. Efter en tid togs de
ut ur sina burar, de fick vila nagra veckor och kommai
full fysisk trim igen. Dérefter satte Seevers dem tillbaka
i burarna, kopplade pa dem gordlarna och slangarna men
Oppnade inte kranarna till injektionsmaskinen.

Nu hénde det verkligt intressanta. Seevers berattade
att de apor som utvecklat ett beroende till heroin tryckte
omkring 2000 ganger pa injektionsknappen innan de gav
upp. Men de apor som blivit beroende av amfetamin
tryckte dubbelt s& ofta - upp till 4 000 génger - innan de
dslutligen gav upp. Férutom det psykiska beroendet till-
kommer dock for centralstimulantia ocksa den s k pund-
ningseffekten eller tendensen till stereotypt upprepande
(Gotestam 1974). Undersdkningen belyser i viss man det
kliniskt valkanda férhallandet att tillfalligt missbruk av
amfetamin och andra central stimulantia mycket |att ger
upphov till ett starkt och kroniskt beroende (&ven om
efter ndgra manaders uppehall heroinaporna var ivrigare
an amfetaminaporna att ateruppta drogkonsumtionen).

Det &r namligen det psykiska beroendets styrka som &r
k&rnpunkten i narkomanin och som béddar for de ide-
liga dterfallen. De tidigare mycket omskrivna fysiska ab-
stinensbesvéren vid vissa narkomaniformer utgér i dag
inte ndgot namnvart medicinskt problem vid korrekt sjuk-
husvéard. Efter en atvaveckor - vid beroende av vissa
somnmedel tre veckor - &r de fysiska besvéren 6ver. Men
det psykiska beroendet, |&ngtan efter fornyade drogupp-
levelser, sitter djupt och &r langvarigt, oftalivslangt.
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Nar komani bland insekter

En och annan l&sare gor nog reflexionen att det vl inte
ar sdunderligt att réttor och apor utvecklar narkomani
om man sticker in elektroder i hjarnan pa dem eller om
man satter dem i burar och lagger in slangar i deras
kérlsystem och sedan ger dem mgjlighet att stimulerasig
sava Det kan d& varaintressant att veta att man ocksa
kan narkomanisera insekter och att det finns insekts-
bekampningsmetoder som bygger pa en ursparning av den
biologiska lusten. Man har exempelvis syntetiserat det
kvinnliga kdnshormonet f6r en myggart och besprutat
omraden med detta. Hannarna f&r da sddesavgang sa
snart de kommer i beréring med barr, blad, gras etc, som
blivit besprutade. | detta 6verflod av sexualstimulantia
for hannarna far honorna mycket liten chans att bli be-
fruktade, varfor arten dor ut inom det besprutade omra-
det.

Det &r ocksd av stort principiellt intresse att kannatill
att en form av narkomani férekommer spontant i djur-
riket. Att fenomenet &r ovanligt torde bero pa att de ar-
ter som utvecklar ett sddant beroendetillstand far kraf-
tigt reducerade chanser att 6verlevai naturen. Blir bero-
endetillstandet hoggradigt eller vitt utbrett inom en viss
art blir det oforenligt med artens fortbestand.

Bland myrorna finns manga arter som har en utprag-
lat narkoman tendens. Den gulatuvmyran eller Lasius
flavus héller sig med skalbaggarna Claviger och Lome-
chusa, vilka producerar kortel sekret som tuvmyrorna &r
hogeligen fortjustai (Lindroth och Nilsson 1959). Sedan
myrorna matat sina "husdjur" skyndar de sig att hamta
sin beléning i form av en dos av det begérliga kortel -
sekret, som skalbaggarna avsondrar i sma korteltofsar pa
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Fig. 3. Den gulatuvmyran, Lasius flavus, hamtar sin begérliga
drog, ett kortelextrakt fran skalbaggen Claviger. Foto Lennart
Nilsson.

utsidan av kroppen (fig 3). Ursprungligen trodde man
att dessa sekret innehdll négot fododmne eller vitamin och
att det sdledes var fraga om 6msesidig nytta for bada
arterna, en symbiosi biologisk mening. Men sa ar inte
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forhallandet, och myrsamhaéllet klarar sig betydligt béttre
utan skalbaggarna; det blommar upp och blir mycket
livskraftigt om man avlagsnar gastdjuren. Dessa ar heller
inte parasiter. De gulatuvmyrorna dr sa radda om sina
"husdjur" att de vid farai forsta hand bringar dessa i
sakerhet och forst darefter forsoker rédda sina egna égg.
Lomechusa-larverna tolererasi myrsamhéllet trots att de
livnér sig pé. myrornas agg och larver. For méjligheten
att forlusta sig 'pa skalbaggesekretet offrar myrorna sile-
des sin egen avkomma. Tanken gar har osokt till opium-
rokarnai det gamla Kina; det beréttas att det inte var
ovanligt att de sdlde barn och hustru for att fa méjlighet
att skaffa sig mera opium.

Djur och ménniskor

Djur och manniskor reagerar i huvudsak lika pa olika
beroendeframkallande medel. Det visar att narkomani
inte forutsétter en stérd personlighet eller en trasslig so-
cial bakgrund for att utvecklas.

Det ar viktigt att forsta dessa djupgaende biologiska
fenomen. Det &r vanligt att beteendeforskare och sam-
hallsvetare star helt frammande infor dessa naturkrafter
och tolkar narkomanin som ett bristtillstand (brist pa
kérlek, dmhet, trygghet, accepterande, sjdlvsékerhet etc)
eller som ett resultat av en felaktig personlighetsutveck-
ling. Sadanafaktorer kan ha betydelse for missbrukets
uppkomst, men den utbildade narkomanin &r ett tillstand
av en principiellt helt annan kvalitet.

Farmakologerna & numera, till skillnad frén manga
beteendevetenskapare, val fortrogna med att vissa am-
nen ger upphov till svara beroendetillstand oavsett vem
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som intar dem, men den driftsméssiga karaktéren i dessa
beroendetillstand har inte blivit uppmarksammad och
forstadd ens inom medicinen. For en mansalder sedan
insdg inte heller farmakol oger av facket alltid att vissa
substanser framkallade allvarliga beroendetillstadnd om
dei vetenskapligt syfte prévade dem pasig galvaen viss
tid. Den framstédende farmakologen Louis Lewin siger i
sitt etnofarmakologiska arbete Phantastica: "Bland fors-
kare har jag sett fruktansvardartillstand av kokainhunger.
De som tror att de kan trédain i lyckans tempel genom
dennaforlustelsens port far betala sina kortvariga njut-
ningar med kropp och al."

Men alla blir inte narkomaner

Att flertalet manniskor i praktiken undgér alvarliga gift-
beroenden beror inte pa biologiska utan pa sociala och
kulturella forhallanden: antingen att de inte kommer i
kontakt med medlen eller att de pa grund av uppfostran,
kunskaper etc undviker att laborera med drogerna pa
egen hand (nér det géller narkotika eller beroendebil -
dande |akemedel) eller undviker att dverskrida grénsen
for beroendebildning (av exempelvis alkohol).

Anvandningen av narkotiska preparat & medicinskt
forsvarlig endast vid bestamda sjukdomstillstand och da
givetvis under strang och kompetent |8karkontroll. All
annan anvandning av dessa medel &r att beteckna som
missbruk.

Vilka ar det da som tar till narkotika och utsatter sig
for dessa storarisker? Vi skall dterkommatill det sedan vi
forst stiftat bekantskap med de narkomaniframkallande
medlen och de sjukdomsbilder de ger upphov till.



Ett tillstdnd som star narkomanierna néra

Man kan som bekant forlusta sig pa otaliga sitt &ven om
forlustel serna inte brukar ge upphov till ett driftsmassigt
begér som vid sex, drogberoende och frosseri. Ett om-
tyckt och oskyldigt noje &r att kbpa en lott eller tippa
nagra rader, andra foredrar toto, roulette eller kortspel.
Men pa samma sétt som man kan bli s beroende av
alkohol och droger att berusningseffekterna upplevs som
det viktigaste i tillvaron kan man ocksa bli bergtagen av
spel; man kan drabbas av spelgalenskap eller gambling.

Gambling &r ett sedan artusenden valkant tillstand.
Det visar sA manga sl&ktdrag med narkomani att jag
skulle vilja héavda att det motsvarar en form av "narko-
mani utan droger". Badatillstanden har en djupgéende,
driftsmassig prégel, ofta med valdsam styrka, och bada
tillstdnden & utomordentligt svarbehandlade.

Ett spel som for den utomstaende ter sig helt menings-
|6st och dértill klart férlustbringande upplevs av den in-
bitne spelaren sa lustbetonat att han svérligen eller omoj-
ligen kan dra sig ur det. Trots att spelaren vet att han
har oddsen emot sig och att den som haller roulette,
toto, bingo eller lotteri tjanar stora pengar pa verksam-
heten, kan gamblern inte avbryta spelet férrén pengarna
ar slut eller lokalen stanger. Liksom narkomani atfoljs
gambling oftaav kulturell avtrubbning och socialt for-
fall. Ruin och savmord &r inte séllsynta som slutstadier
vid badatillsténden.

Det finns en lang rad andra tillstdnd som star narko-
manierna ndra, men de faller utanfor ramen for en kort-
fattad framstallning: Sexuella perversioner (fetischism,
exhibitionism, sadism etc), kleptomani, pyromani, nagel-
bitning m fl. Allarepresenterar de driftsursparningar.
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Vad ar narkotika

Ordet narkotika kommer ursprungligen fran det grekiska
ordet narke som betyder somn. Det var den gamlatidens
framsta narkomaniform, opiummissbruket, som kom att
forma terminologin. Opium verkar dévande och sdvande,
och opiumrokningen brukar avslutas med nagratimmars
djup sdmn.

Narkotika har emellertid kommit att omfatta ocksa
andra starkt beroendeframkallande medel, somi vissafall
inte alls & dampande eller stvande utan raka motsatsen
(t ex kokain).

Ett juridiskt begrepp

Narkotika ar numera helt enkelt ett rent juridiskt be-
grepp: Déari inryms de amnen som &r upptagnai denin-
ternationella narkotikakonventionen av 1961 (opium,
morfin, andra morfinderivat och ersdttningsmedel for des-
sa liksom kokain och cannabispreparat som hasch och
marihuana). Dessa amnen &r siledes narkotikaklassade
over praktiskt taget hela varlden.

Ost och vast har varit helt verens om nédvandigheten
av en restriktiv narkotikapolitik, och fainternationella
avtal har ront en sd massiv anslutning som narkotikakon-
ventionen.

Forutom de amnen som internationellt klassats som
narkotika har varje land rétt att pa egen hand och inom
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sitt omrade narkotikaklassa andra allvarligt beroende-
framkallande medel som givit eller hotar att ge upphov
till svart missbruk. | Skandinavien har en rad syntetiskt
framstallda centralstimulerande medel (amfetamin och
fenmetralin, det senare mera ként under handel snamnet
preludin, och flera andra) klassats som narkotika. Det-
samma har skett med L SD och vissa andra s k hallucino-
gener (meskalin, psilocybin m fl).

LSD har hittills klassificerats som narkotikum i manga
lander men &r annu inte upptaget i den internationella
konventionen. De centralstimulerande medlien och r&
materialen till dessa har fram till 1972 narkotikaklassats
endast i ett fatal |ander, vilket sammanhanger med att de
hittills har blivit féremal for avancerat missbruk endast i
nagrafalander. Likasa har kénnedomen om den svara
narkomaniform som de ger upphov till tidigare varit myc-
ket bristféllig &ven i internationella fackmannakretsar.

| januari 1969 rekommenderade dock FN:s narkotika-
kommission pa svenskt initiativ allalander att infora
stréngaste kontroll aven betr&ffande central stimulantia.
| augusti 1970 forklarade WHO (vérldshél soorgani satio-
nen) att intravendstillforsel av central stimulerande me-
del - det & den vanligaste "tunga" missbruksformen i
vart land - ger upphov till en narkomaniform som a
lika alvarlig som kokainismen. Sjukdomsbilderna blir
ocksdi stort desamma. Vid en FN-konferensi Wien i
januari 1971 togs ytterligare ett viktigt steg mot infor-
livandet av centralstimulantiai den internationella nar-
kotikakonventionen.

Den 1 juli 1972 upptogs en rad sdmn- och rogivande
medel i den svenska narkotikalagstiftningen och den 1
oktober 1974 klassades ytterligare sddana preparat som
narkotika utan att for den skull underkastas lika noggrann
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kontroll som tidigare klassade pSeparat. Skarpningen av
kontrollen & vakommen, men narkotikaklassningen som
sadan &r ytterst tveksam, darfor att respekten for begrep-
pet tunnas ut.

Ett medicinskt begrepp

V arldshél soorgani sationen antog for nagra &r sedan en
ny terminologi p& narkomaniomradet. Narkomani hade
tidigarei sina svérare former pa engelskakallats drug
addiction (ungefar motsvarande "hemfallenhet"), i létta-
re former drug habituation (ungefar motsvarande "vane-
bildning™).

1964 sammanforde WHO sinatidigare begrepp till ett
enda, drug dependence, som pa svenska officiellt Gver-
sattstill "l&kemedelsberoende”. "Giftberoende” hade nog
varit en béttre 6versattning. Sjalv har jag foreslagit be-
teckningen "toxikomani" (av grekiskans toxikon = gift
och mani = galenskap) som vetenskapligt samlingsnamn
for allaolika arter, former och grader av giftberoende,
oavsett om gifterna & klassade som narkotika, som van-
ligalakemedel eller helt enkelt utgors av t ex alkohol
(alltsa for narkomaniformen alkoholism), thinner, tri-
kloretylen eller liknande.

Varifrdn kommer de narkomnaniframkallande medlen
och hur verkar de?

Det & en lang rad mycket olikartade medel - naturpro-
dukter och syntetiska preparat - som kan ge upphov till
narkomani. Vi skall géra en systematisk genomgang av
de viktigaste medlen, deras ursprung och verkningar.
Forst nagra ord rent allmant om de beroendeframkal-
lande medlens verkningar. Det &r viktigt att gora klart
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for sig vad foljande ord stér for: farlig - farligare - far-
ligast och stark - starkare - starkast.

Kompareringen &v de tva adjektiven farlig och stark
forekommer oftai debatten. Jag namnde tidigare att ni-
kotinismen &r ett banalt giftberoende. Men det betyder
naturligtvisinte att nikotinet ar ett svagt eller ofarligt
gift. Den som exempelvis éter upp en havannacigarr eller
sprutar in motsvarande méngd nikotinldsning i venerna
kan knappast fatillfalle att vittna om hur starkt gift niko-
tinet &r.

For att fa ett objektivt matt pa ett verksamt medels
effekt jamfort med en annan variant av samma amne
maste man kréva, att sammados av den aktiva substan-
sen tillfors kroppen pa samma sétt. Exempelvis ar berus-
ningseffekten av 20 cl brannvin naturligtvis storre éan
effekten av 20 ¢l mellandl, och en pipa haschisch ar effek-
tivare ur berusningssynpunkt &n en lika stor pipa mari-
huana, trots att det i de bada forstafallen ror sig om
alkohol och i de béda andra fallen om cannabis.

Effekten av det verksamma medlet matt pd ovansta-
ende sétt har vilselett mangatill dutsatsen, att exempel-
vis brannvin maste vara farligare &n 6l och att haschisch
ar farligare an marihuana, medan det &r den totala gift-
mangden (etanol respektive tetrahydrocannabinol) som
svarar for graden av skadeverkningarna. Vi kan se att
den aktuella styrningen av den svenska alkoholkonsum-
tionen till svagare sorter (6l och vini stallet for stark-
sprit) inte lett till minskning av alkoholskadorna utan
snarare till en 6kning av alkoholismen bland ungdom
(6lalkoholism). Uppfattningen att ol & "ofarligt" kombi-
nerat med lattatkomligheten av exempelvis mellandl har
lett till en dlkonsumtion i vissa ungdomskretsar som vi
tidigare bara sett bland det gamla kronikerklientelet av
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utslagna 6lgubbar.

Om vi alltsajamfor tva droger, A och B, och sager, att
effekten av drog A ar stérre an av drog B, menar vi, att
det behdvs mer av drogen B an av drogen A for att fa
fram samma effekt, men att bada drogerna kan ge sam-
ma effekt. Om man roker, 18t oss siga, fem marihuana-
cigarretter i foljd uppnar man en liknande effekt som om
man rokt en haschischpipa. Detsamma géaller alkohol:
nagra nubbar eller ndgra mellandl ger ungefar samma be-
rusningseffekt.

Ett annat sétt att jamfora en drogs styrka med en an-
nans ar féljande: Drog A &r starkare éan drog B. Med
detta menar vi da att effekten av drog A &r kvalitativt
storre én effekten av drog B, néstan oavsett dosens stor-
lek. Som exempel kan vi ta morfin och magnecyl.

1. Opiaterna

Opium &r det sedan artusenden mest kanda och fruktade
péeitutiska medlet, beskrivet redan av Homerosi Odys-

Ra&opium utvinns ur opiumvallmon, som odlasi ett
varmt och torrt balte fran Balkan 6ver Mindre Asien,
Meéllersta dstern, Afganistan, Indien, Thailand, Burma
och Syd-Kina.

Den storsta opiumproducenten idag ar Thailand, dér
bergsstammarna (ca 200 ooo individer) i de otillgangliga
bergstrakterna mot Burma och L aos sedan arhundraden
haft opiumodling som sin viktigaste inkomstkalla. Enligt
en WHO-rapport fran 1967 bor de sa avlagset att de
inte har haft ndgra andra produkter som varit |6nsamma
att transporteractill yttervarlden. | rapporten diskuteras
ocksa nya alternativ till odling och forsorjning for dessa
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bergsfolk. Det stérsta problemet utgér dock de enorma
profiter som de olikaleden i den internationella narko-

tikahandeln kan skaffa sig: Utan |angtgdende interna-
tionella kontrollatgarder i producentlanderna torde man
inte ens genom mycket goda odlingsalternativ kunna styra
produktionen socialt, da bergsbdnderna-producenterna
annars skulle bjudas ett hogre och fortfarande |6nsamt

pris for fortsatt opiumodling.

WHO har berégknat att endast omkring en tiondel av
vérldens opiumproduktion gér till medicinska andamal,
resten till olika former av missbruk. Raopium bestar till
ungefér tio procent av morfin, som brukar utvinnasii
produktionslandet och smugglas ut darifran. De Gstra
smuggelvéagarna gar dver Filippinerna och Hongkong till
USA, de vastra dver medelhavsomradet till Italien och
sddra Frankrike dar morfinet vanligen bearbetas till he-
roin som &r fyra-fem ganger starkare och darfor mindre
skrymmande som smuggelgods. Heroinet &r ett vitt, nas-
tan luktlBst pulver med bitter smak. Huvudparten av he-
roinet smugglas vidare till den képstarka amerikanska
marknaden.

Opiateffekter och opiatnarkomani

Morfinets verkningar & si starka att de helt dominerar
réopiets effekter. Heroinet har en n&got kortare verk-
ningstid an morfin: 2-3 timmar mot ungefar 4 timmar
for morfinet.

Det finns en rad s k morfinerséttningsmedel (meta-
don, palfium etc) som framstalltsi hopp om att man
skulle kommaifran tillvanjningsriskerna. Aven om forsk-
ningen pa detta omrade de senaste &ren lett till lovande
resultat - t ex pentazocin (fortalgesic) - ar fortfarande
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manga farliga erséttningsmedel i medicinskt bruk.

Inom medicinen anvands opiaterna framst for sina
starkt smértstillande effekter. De ger ocksd en kansla av
ro och vélbehag, gynnsamma effekter nér det géller ope-
rations- och olycksfallspatienter.

For alla preparat i opiatgruppen galler att dosen sa
sméaningom maste hdjas for att verkningarna skall kunna
bibehallas eller upprepas. Detta kallas for tillvanjning el-
ler toleransutveckling. | extremafall kan morfinisten
komma upp i So ganger den for vanliga manniskor dod-
liga dosen och ett par hundra ganger den medicinskt
brukliga doseringen.

Nar medel av opiattyp gér ur kroppen intrader - om
man under en tid tagit stora doser - svara fysiska absti-
nensbesvar (temperaturstegring, muskelsmartor, illama-
ende, ihdllande krakningar, diarréer etc), som gor att den
guketill snart sagt varje pris forsoker skaffa sig medlet
igen.

Kénglan av foérhéjd sinnesstamning och vélbehag eller
"salighet" (eufori) leder snabbt &ven en smértfri person
till beroende. Redan nagra veckors missbruk - eller of 6r-
siktigt medicinskt bruk - kan vara tillrackligt for att
grundl&gga en svar narkomani.

Sarskilt snabbt utvecklar sig beroendet vid intravendsa
injektioner av morfin och heroin. H&r kan redan den
forsta sprutan ge en s évervaldigande lustkansla ("kick")
att ett psykiskt beroende kan utveckla sig redan innan
den fysiskatillvanjningen intrétt. | medicinsk verksam-
het ger man aldrig dessa medel intraventst.

De behagliga effekterna kommer dock snart i bakgrun-
den. Efter en intensiv smekmanad med morfin eller hero-
in far missbrukaren som regel fora en standig kamp forst
for att aterf& den ursprungliga effekten och kanslan, se-
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dan for att begransa obehagen och olusten och slut-
ligen for att komma upp i ett vanligt psykiskt normal-
tillstdnd. Detta har kallats kampen fér den "negativa
euforin” (eufori=stark kénsla av valbefinnande) : Smaért-
lindring kénns behaglig &ven om smértornainte forsvin-
ner helt. P4 samma sétt upplever en betryckt och olycklig
manniska en lindring med dessa medel &en om hon inte
uppnar vad vi brukar kalla normal sinnesstamning. Det
ar exempelvis valkant att manga gamla alkoholister blir
gratmildaeller retliga av alkohol. Att de &nda fortsatter
att dricka maste tolkas som att d&ven dessa perioder av
gratmildhet eller retlighet & angenamare an deras van-
liga sinnesstamning.

Efter avvanjning forstarks aterigen lustupplevelserna
vid fornyad drogkontakt, och vederborande kan dafor
en kort tid klara sig med laga doser innan toleransut-
vecklingen snart medfér hoga doser igen. Manga opiat-
narkomaner vandrar ideligen runt i denna cirkel av miss-
bruk, avvanjning, férnyat missbruk etc.

Allaopiater nedsétter sexualdriften. Manliga morfinis-
ter blir som regel impotenta, medan menstruationerna
kan upphdra for kvinnliga opiatmissbrukare. Dessa bru-
kar gélva ofta misstolka de uteblivna menstruationerna
som graviditet.

2. Kokain, amfetamin och andra centralstimulantia

Kokainet kommer fran kokabusken som har sin hemvist
i de varma, subtropiska dalarnai Anderna, dar det an-
vants som stimulantium sedan férhistorisk tid.

Nar kokabladen, som innehdller t-2 go kokain, tuggas,
frigdrs mycket sma méngder kokain. En sddan tuggdos
har en kortvarig verkan, ungefér 40 minuter, och detta
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- en cocada- var inte bara det gamlatidsmattet i An-
derna utan ocksa ett |angdmatt: den vag man kunde
vandra pa ett kokainrus - omkring tre kilometer pa sl &tt-
landet och tva kilometer i bergen.

Det rentframstéllda kokainet &r ett mycket starkt cen-
tralstimulerande medel, men verkningarna ar i allt va-
sentligt desamma som framkallas av véra vanliga synte-
tiska missbruksmedel - amfetamin, preludin och ritalina.
Skillnaden ligger i medlens styrka men kompenseras av
att vara missbrukare tar desto storre doser av de synte-
tiska preparaten.

Amfetaminerna kom i kliniskt bruk strax fére det andra
vérldskriget. Vissa missbrukstendenser iakttogs tidigt
utomlands, framst bland studenter som anvande dessa
centralstimulerande medel vid intensiv tentamensl&sning
etc. Vid méttlig dosering tkas namligen saval fysisk som
psykisk arbetsformaga nagot, men sjavkritiken avtar lik-
som de kénsliga kvaliteternai omdomet; &ven minnes-
funktionerna forsamras under paverkan av dessa medel.
Under andra véarldskriget torde flertalet krigférande lan-
der ha anvant amfetaminpreparat i stor skalafor att till-
falligt stimulera uttréttade soldater under langa och p&-
frestande krigsoperationer.

Snabb vanebildning

Kokainet ger en mycket snabb vanebildning, och bunden-
heten blir ytterst intensiv. Praktiskt taget inga fysiska
abstinensbesvér uppkommer nar effekterna av kokainet
forsvinner. Inte heller véra syntetiska centralstimulantia
ger nagra fysiska abstinensbesvar att tala om.

Trotthet, hunger och torst elimineras under paverkan
av ala centralstimulantia, sinnesstamningen hdjs, sjalv-
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kanslan Okar - ibland till "storhetsvansinne” - hdmning-
arnaforsvagas och omddémet avtrubbas.

En rastl6s och oordnad aktivitet blir pafallande, och
den brottsframkallande effekten av centralstimulantia har
l&nge varit k&nd i den vetenskapliga litteraturen. Effek-
ten sammanhanger just med att den CS-paverkade Gver-
skattar sig galv och underskattar svarigheter och konse-
kvenser av sitt handlande. Langt innan dessa medel var
narkotikaklassade eller svara att komma Over rapporte-
rades (Borg 1960, 1961) fall av pl6tslig och omfattande
kriminell aktivitet i samband med CS-missbruk hos tidi-
gare mycket skétsamma personer.

Snart blir gifteffekten ocksa har det viktigaste i den
gukestillvaro. Vid den narkomaniform som dominerar i
Sverige (upprepade intravendsa injektioner av stora doser
3-i0 ganger per dygn under kanske en vecka at gangen
med nagra dygns vila mellan perioderna) férsamras den
sjuke som regel snabbt medicinskt, socialt, intellektuel It
och etiskt.

Livshotande "nojor" och personlighetsforéndringar

Saval kokain som syntetiska central stimulantia ger |4tt
upphov till akuta, schizofreniliknande tillstand, som bland
missbrukarna brukar kallas "nojor": Den sjuke blir da
hdggradigt missténksam, hor roster, kénner sig forfoljd,
blir starkt angestladdad och beter sig egendomligt, ibland
panikartat.

Manga av mina patienter har visat upp mycket sir-
egna "nojor". En tog ned tapeternai sitt rum och tvéttade
dem i badkaret "for att hitta sm& mikrofoner som bakats
ini tapeterna’. En annan plockade sdnder sin kostym i
ala sbmmarna: Han forklarade att det fanns "kristaller

4 Bejerot Narkotika
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i sommarna och dom hér trédarna ingdr i ndgra hemliga
kristallmottagare”.

Det & mycket vanligt att "nojan” tar sig uttryck i
valdsamheter, ofta livshotande bade for den sjuke och
personer i den sjukes omgivning.

En av mina patienter kastade sig ut fran ett fonster
pa andra-tredje vaningen darfor att han hallucinerade
och tyckte sig héra hur fastmon (som inte ens visste var
han fanns!) skulle sla sbnder dorren med en yxa och
doda honom. Genom att han en |&ng stund stétt i fonstret
och ropat pa hjalp hamnade han i ett brandsegel.

En annan psykotisk narkoman sléngde fran flera va-
ningars hojd ut storre delen av méblemanget i sin va-
ning. Han hade for sig att huset var omringat av civil-
kladda poliser, och det var dessa han forsokte traffa med
maoblerna som han kastade mot fotgangare pa gatan.

Dessa patienter maste givetvis omedel bart omhandertas
och foras till psykiatriskt sjukhus. "Nojorna" brukar ga
Over efter ndgra dygn eller en vecka.

Bestaende karaktarsforandringar har rapporterats. Vis-
sa amfetaminester har fatt en mera misstanksam laggning
efter l&ngvarigt missbruk, och kroniska amfetaminpsyko-
ser forekommer &ven om de &r sdllsynta. De paminner
starkt om schizofreni men kan som regel skiljas fran detta
tillstand.

Farmakologisk grund till gangmissbruk

De centralstimulerande medlen har - i motsatstill évriga
narkomaniframkallande medel - en anmérkningsvard
verkningsmekanism som forklarar varfor dessa medel
missbrukas i gang, medan exempelvis morfinisten och
heroinisten brukar ta sinainjektioner i ensamhet eller
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tillsammans med négon enstaka kamrat.

Redan 1942 upptackte den amerikanske forskaren
Chance vid forsok parattor att effekten av en viss dos
amfetamin forstérktesi direkt proportion till det antal
réttor (upp till tio) som han placerat i samma bur. Om
hani stéllet for en rétta satte tio rattor i buren behovde
han alltsa endast ge en tiondels dos for att uppnd samma
effekt.

Vart vanliga gangmissbruk i "kvartarna & saledes ett
psykologiskt och sociol ogiskt fenomen som &r farmakolo-
giskt betingat.

Rent omedvetet "hushallar" missbrukarna med sina
medel genom att samlasi kvartarna och genom att drain
nyai kretsen. Dessa mekanismer bidrar sedan till miss-
brukets mycket snabba spridning.

Att kokainismen &r en av de narkomaniformer som ar
svarast att bota har man vetat |ange. Men att vara syn-
tetiska central stimulantia (amfetamin, preludin, ritalina)
ger upphov till praktiskt taget samma sjukdomsbild som
kokainet har man inte vetat tidigare.

3. Hallucinogenerna

Det finns en rad naturprodukter och syntetiska preparat
som kraftigt foréndrar alla sinnesupplevelser och kan
framkalla hallucinationer, dvs sinnesvillor.

Cannabis = haschisch och marihuana

Hasch och marihuana kommer fran den indiska hampan,
cannabis sativa, ett hdgvuxet och hardigt gras som vaxer
i subtropiskt och torrt klimat. V éxtens farmakologiska
effekter var valkanda langt fore var tideraknings borjan.
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Fran honblommorna och toppskotten beredes marihua-
na, som ser ut som ett mellanting mellan finskuren tobak
och hackade snoren.

Hasch &r k&da frén honblommorna. Den torkasin och
blir dd morkbrun eller nastan svart och mycket hard.
Den smugglas vanligen i form av stora kakor eller kulor
och forsdljsi smabitar som kan pdminna om sondersku-
ret radergummi.

Hasch har en svag doft, men nar man tander pa den,
gloder den och ger en stark doft som paminner om sot,
orientalisk rokelse.

Haschen skars i sméabitar och roks praktiskt taget all-
tid i pipa. Marihuanan, som & mera skrymmande och
avsevért svagare, ar séllsynt i Skandinavien. Den roks ofta
i specialtillverkade, handrullade cigarretter.

Korttidseffekter

Haschrokningen medfor ett berusningstillstand, som har
vissa likheter med alkohol paverkan: forhojd sinnesstam-
ning, okad sdlvkansla, férsamrat omdoéme, sénkta ham-
ningsfunktioner.

Den haschpaverkade far en markant tankeflykt och
blir fnissig. Helt omotiverade tvangsskratt forekommer.
Syn- och horselupplevel serna forandras under haschruset.
Den paverkade far svart att bedomatid och avsténd, han
far till och med svart att beddma langden av sina egna
kroppsdelar. Detta tillsammans med att muskelrdrel serna
blir ddligt samordnade, ger ibland upphov till svarafel-
bedémningar. Haschrokaren &r dérfér hoggradigt farlig
i trafiken, bade som forare och fotgangare.

Vid starkare paverkan intrader hallucinatoriska synfor-
nimmelser, sarskilt nar den paverkade blundar. Pa detta
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stadium intréader en uppldsning av gélvajag-kansan, dvs
upplevelsen att vara en gélvstandig, iakttagande och
handlande individ: Verkligheten glider undan och den
paverkade tycker sig uppleva"gemenskap med univer-
sum”, kénna "kosmiska vibrationer” eller "se tingensin-
nersta vasen" etc.

Efter nadgra timmar har ruset passerat. Haschrokaren
forstar dd mycket val att de egendomliga sensationerna
var berusningseffekter.

Om haschrokaren stors under ruset blir han 1&tt hog-
irritabel. Dessutom kan svara orostillstand ("' snedtand-
ning") forekomma vid stark haschberusning: Skramman-
de hallucinationer och vantolkningar av omvéarlden kan
da ge upphov till panikhandlingar.

Vid anvandning av allatyper av hallucinogener fore-
kommer ibland att drogsensationerna upptrader spontant
igen, veckor och manader efter senaste dosen. Dessa s k
ekoeffekter ar vanligast i anslutning till L SD-missbruk
och brukar i missbrukarkretsarna kallas fér "clean trips'
(renatripper).

L angtidseffekter

Aven om ruseffekterna &r snabbt 6vergdende, uppstér vid
l&ngvarig haschrokning en forandrad verklighetsuppfatt-
ning.

Verkligheten upplevs av den inbitne haschrokaren som
allt mer ointressant och meningsl6s, medan rusupplevel -
serna borjar upplevas som allt mera viktiga och vésent-
liga. Haschrokaren tappar létt intresset for skolan eller
arbetet, han passiviseras och far en stark tendens att glida
ini en dagdrivartillvaro, vilket far allvarliga sociala ater-
verkningar om det intréffar med en mangd unga man-

53



niskor. En fungerande demokrati méste bygga pa aktiva
och politiskt ansvarskannande ménniskor. De som le-
ver under svéra och pressande sociala forhallanden mas-
te sdlva ha majlighet att aktivt paverka samhallsutveck-
lingen. En social gch politisk passivisering genom t ex
drogmissbruk och drogberoende forsvarar eller omgjlig-
gor en sddan aktivitet och bidrar darigenom till att per-
manenta sociala missforhallanden.

Den &ndrade verklighetsuppfattningen drabbar inte
bara upplevelsen av dagen och morgondagen utan aven
av det forgangna. Ideligen ser man hur haschrokare, som
under uppvéaxtaren varit glada och aktivabarn, i efter-
hand upplever sin barndom som en forvriden mardrém.

Det borjar nu komma allt flera rapporter i den veten-
skapliga litteraturen om skadliga och allvarliga cannabis-
effekter. SAledes har man fran flera hdll beskrivit ett ka-
rakteristiskt och djupgéende passivitetstillstand hos in-
bitha cannabisrokare, det sk amotivationssyndromet
(Nahas 1973, Bejerot et a {974). | vittnesmal infér den
amerikanska senaten har ett 2o-tal forskare belyst en rad
alvarliga cannabiseffekter (US. Senate 1974).

Haschpsykoser

Svéra sinnessjukdomar (psykoser) utlosta av haschrok-
ning har lange varit vlkandai arabl&nderna. Vi borjar
nu fa ett snabbt stigande antal haschpsykoser ocksa har.
En svensk rapport om 46 fall har publicerats av Bern-
hardson och Gunne (1972).

Dessatillstand &r allvarligare &n amfetaminpsykoserna
("nojorna"). De sitter i mycket langre, oftai manader,
och blir troligen i vissafall kroniska.
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Jag har gélv sett flera ungdomar som blivit hdggradigt
och sannolikt definitivt personlighetsforéndrade efter en
enstaka haschpsykos. Dessa fall blir troligen arbetsof 6r-
mdogna och invalidiserade for livet.

Den viktigaste aktiva cannabiskomponenten, tetra-
hydrocannabinol (THC), kan numera syntetiseras. Nar
en hundradels gram THC gestill en forsoksperson intra-
der omedelbart ett psykotiskt tillstand av sammatyp som
det som framkallas av LSD.

Om man experimentellt ger THC till rhesusapor for-
andras deras beteende genomgripande. Normalt ar de
aktiva och aggressiva, men nar de fatt THC sitter de helt
stilla, passiva och ointresserade av omvérlden. Man kan
dastickain ett finger i munnen pa apan utan att den
reagerar det minsta (Edery 1970).

Hippievarlden

| borjan av 1968 fick jag en néstan chockartad upple-
velse av haschens formaga att forandra folks livssyn och
tillvaro.

Under en studieresa i Fjarran dstern stannade jag
nagra dagar i New Delhi. De indiska myndigheterna upp-
gav att den forsta hippien hade kommit till New Delhi
1966. Vid mitt besok hade man registrerat 6ver 500 hip-
pies det senaste halvéaret enbart i ett av stadens fyra di-
strikt. Indierna var forbryllade Gver denna egenartade in-
vasion.

Jag tillbringade huvudparten av min tid i New Delhi
bland dessa hippies. Nastan allajag kom i kontakt med
var europeiska eller amerikanskaf d universitetsstudenter.
Alla hade rokt cannabis en l&ngre tid. Jag talade med
dussintals av dessa ungdomar, som forklarade att de var
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definitivt fardiga med det moderna industrisamhéllet. De
flesta var installda pa att fortsétta upp till Nepal och
Himalayas sluttningar och stanna dar. Manga sa att de
amnade bli buddistmunkar.

Dessa hippies bar egendomliga klader och manga hade
bjallror och sma klockor runt halsen. En del gick omkring
med den medeltida tibetanska Dodsboken i fickan som
helig skrift. De drog sig fram pa besparingar eller pengar
som anhdriga sénde, paindiernas gastfrihet och enligt
polisen ocksai viss utstrackning paillegal droghandel.

Det &r svart att saga hur mycket av detta som &r en
moderorelse och hur mycket som beror palangvariga
hascheffekter. Ju mer man ser av gamla haschveteraner
desto mer 6vertygad blir man om att haschen s sméa-
ningom slar ut folk ur en ordnad tillvaro.

Det finns hos gamla inbitna haschrékare mycket av den
livssyn som man forbinder med Orienten - passiviteten,
varldsfranvandheten, tendensen till mysticism och fata-
lism - och man undrar i hur hdg grad denna gamla och
i stora omréaden stillastdende kulturkrets &r praglad just
av dessa droger.

De asiatiska lander som motstétt eller Gvervunnit sina
narkotikaproblem - Japan och Kina - uppvisar & andra
sidan en dynamisk utveckling.

LSD

LSD har blivit mycket omskrivet men lyckligtvis har
L SD-missbruket inte fatt ndgon masspridning i Sverige.
Sarskilt bland haschrokande ungdom &r det manga som
tillfalligt prévat LSD, men det tycks vara relativt f& som
anvander det intensivt och regelbundet. Tillgangen pa
medlet har ocksa varit mycket ojamn.
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Preparatet syntetiserades redan 1938, men det 13g oan-
vant i ett schweiziskt laboratorium till 1943, d& de mark-
liga effekterna upptéacktes av en tillfallighet. Framstalla-
ren, Albert Hofmann, rékade namligen utan att Salv
méarka det fai sig mikroskopiska mangder av preparatet
och upplevde den forsta L SD-psykosen sedan han kommit
hem fran arbetet.

L SD-effekterna &r i princip av samma natur som
hascheffekterna men ofantligt mycket starkare och mera
djupgaende. 50 maliondels gram &r tillrackligt for att
framkalla en schizofreniliknande psykos, som varar 6-10
timmar.

Veckor och ménader efter en enda dos kan nya psyko-
tiska attacker upptrada helt spontant. Jag har haft pa-
tienter som blivit djupgéende personlighetsforandrade ef-
ter en enda L SD-dos.

Man kan av det sagda |&tt faintrycket att cannabis &r
"svagare" och LSD "starkare". For narvarande torde det
vara s3, att mycket fa cannabismissbrukare kan konsu-
mera cannabispreparat i sddan mangd, att effekten vid
ett berusningstillfélle kan métas med effekten av ett LSD-
rus. Men langtidseffekterna kan bli desamma. Dessutom
kan som ndmnts den verksamma substansen i indisk ham-
pa numera syntetiseras, och det &r troligt att den hog-
aktiva substans som utvunnits har en berusningseffekt
fullt jamforbar med LSD:s. Oversikten pa sidan 61 delar
in hallucinogenernai "starka' hallucinogener och canna-
bispreparat. |ndel ningen kan missforstas da den kan leda
tanken till att cannabisinte ar sa starkt = farligt och vi-
dare da den inte ticker méjligheten att extrahera eller
syntetisera den verksamma substansen i cannabisttill
"starkare" preparat.

Deni USA pasin tid nastan extatiska kulten kring
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LSD startadesi borjan av 6o-talet av ett par psykologi-
docenter vid Harvard-universitetet. Sedan kromosomfor-
andringar rapporterats hos L SD-missbrukare och deras
barn tycks kulten kring preparatet ha avtagit i Sverige,
men missbruket &r fortfarande mycket omfattande i USA
och England.

4. Lugnande medel och somnmedel

Vissalugnande medel och somnmedel kan ge upphov till
allvarliga beroendetillstand om de givna ordinationerna
overskrids under en langre tid.

Av stmnmedlen kan sérskilt de sk barbituraterna (pre-
parat av typen nembutal, diminal duplex etc) ge upphov
till svarartad narkomani med epileptiska kramper och
gravaforvirringstillstdnd under abstinensperioden.

Ofta uppstar denna missbruksutveckling genom en
smygande hdjning pa egen hand av i vanlig ordning fo6r-
skrivna doser. Vederbdrande blir allt mera giftberoende.
Inte séllan ser man att en manniska utvecklat en avan-
cerad somnmedel snarkomani utan att ens vara medveten
om att ett beroendetillstand uppstétt (" Numera maste
jag ta 6-8 tabletter for att somna” etc).

Det &r sérskilt angsliga, neurotiska och stressade man-
niskor med eller utan sbmnsvarigheter som loper risk att
utveckla ett beroende till dennatyp av preparat, likasa
alkoholister och alkoholmissbrukare. Av och till férekom-
mer &ven att dessa medel injiceras intravendst i "knarkar-
kretsar", antingen som enda missbruksmedel eller vanli-
gare som komplement for s k "avtandning” vid missbruk
av centralstimulerande medel.
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5. Alkohol, thinner och andra l6sningsmedel

Alkohol kan som bekant ge upphov till de mest svar-
artade beroendetillstand. Den kroniska alkoholismen &r
som sagt i princip ett narkomanitillsténd. Alkoholhungern
ar for den alkohol skadade pockande och tvingande. Nar
alkoholen gér ur kroppen far alkoholisten svarafysiska
abstinensbesvér med darrningar, svettningar, hjartklapp-
ning etc. | svérafall utvecklas delirium tremens, ett livs-
hotande psykotiskt tillstdnd som obehandlat har en myc-
ket hdg akut dodlighet i hjartkollaps.

Ocksa manga andra medel @n de har namnda kan
missbrukas i berusningssyfte och darmed ge upphov till
svéra beroendetillstand. Vi kan namna thinner och det
mycket giftiga lsningsmedlet trikloretylen, som ocksain-
gar i mangaklistersorter.

Det &r framst den i olika fortunningsvéatskor ingdende
toluolen, som genom sin hoga flyktighet och fettl6slighet
(hjarnsubstansen bestar framst av speciella fettvavnader)
svarar for berusningseffekten hos thinnern.

Sniffaren dranker in en trasa eller trasselsudd med 16s-
ningsmedlet och haller den for ndsa och mun och inan-
das kraftigt - sk "dragningar".

Redan efter 10-15 dragningar intréder ett berusnings-
tillstand, som i allt vasentligt - utom lukten - paminner
om alkoholberusning. Ruseffekten &r snabbt dvergaende
om den inte underbygges med ytterligare dragningar. Of -
taforekommer kontinuerlig sniffning under mangatim-
mar, aven hela dygn har rapporterats.

En viss toleransutveckling intréder vid intensiv sniff-
ning, dvs vederborande tal och kraver storre doser. De
mi ssbrukssymtom som uppkommer efter en tid & desam-
ma som vid alkoholmissbruk: Olust, irritabilitet, stundom
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oro och svara affektutbrott, ssmnsvarigheter etc. Om
missbruket varit avancerat kan svara abstinenssymtom i
form av svettningar och skakningar och till och med de-
lirium tremens uppsta.

Paverkan pa lever och blodbildande organ i benmérgen
intr&der. Sarskilt trikloretylen &r ytterst giftigt och sniff-
ning av dettamedel har i flerafall lett till doden genom
akut andningsférlamning (Edh et al 1973) .

Erfarenheterna visar att sniffning framst férekommer
bland sysslol6sa och understimul erade yngre tonaringar.
Kring en liten karngrupp om nagra fa svért stérda ung-
domar kan stora epidemier snabbt blossa upp. Dessa
géngfenomen brukar upphéra om karngruppen tas om
hand av barnavardande organ fér behandling. Svéra snif-
fare brukar i de 6vre tondren i regel Gvergatill alkohol-
eller narkotikamissbruk.

6. Blandmissbruk

Det & ocksa vart att notera att olika former av bland-
missbruk, dvs ett samtidigt avancerat missbruk av flera
helt olikartade medel, blir allt vanligare. Ofta uppstar
en ond cirkel med en bindning till ett stdndigt bruk av
uppiggande eller ddmpande preparat, narkotika, vanliga
l&kemedel och alkohol.

| fig 4 lamnas en dversikt dver olika huvudgrupper av
beroendeframkallande medel och vissa karakteristika for
de olika beroendeformerna. Behovet av att sd smaningom
Oka doserna for att uppnd samma effekt - toleransutveck-
ling och ddrmed sammanhéngande fysiska obehag, s k
abstinensfenomen - brukar kallas fysiskt beroende. Detta
ar alltsa starkt uttalat hos medel med en dampande effekt
(opiater, somnmedel, lugnande medel, alkohol och |6s-
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Opiatgruppen
opium, morfin, her-
oin, metadonm.fl,

Barbituratgruppen
fenemal, pentymal,
diemal m, fl, |

Vissa lugnande
medel meprobamat
valfitlxm, heminevrin
m.fl,

| Alkohol

L&sningsmedel
thinner, tri, kloro-
form m.fl.

|Kokain

Psykiskt beroende |

Toleransutveckling

Abstinenssymtom

ntetiska central-
ulantia am-
fetamin, preludin,
ritalina m.fl.

Starka hallucino-
gener LSD, meska-
lin, psilocybin m f1.

Cannabispreparat
haschisch, marihu-

_____ Fysiskt beroende |

Organskador |

Missbruk i sill-

ana

skap vanligt

Fig. ¢. dversikt 6ver olika grupper av beroendeframkallande
medel och olika beroendeformer. Endast medel med s k depres-
siv (ddmpande) effekt (grupperna A, B och C) &r forknippade
med en uttalad toleransutveckling, dvs behov av dostkning,
och kroppsliga (fysiska) abstinensbesvér att tala om. Modifie-
rad modell efter Mogens Jacobsen.

ningsmedel) men &r obetydligt utvecklat vid centralt sti-
mulerande medel (kokain, amfetamin, LSD och canna-
bis). Daremot &r forstas alla psykiskt beroendebildande,
dvs narkomanibildande. Det fysiska beroendet represen-
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terar endast en tillfallig rubbning i &mnesomsattningen
och &r utan betydel se for narkomanin som sadan men gor
det givetvis svérare att avbrytaenp dgaend e "pe-
riod".

Lagstiftningen

Vad som skiljer olika njutningsgifter och rusmedel &t ar
sdledes inte bara deras omedel bara psykiska och fysiska
effekter utan ocksa den tidsrymd de kan brukas eller miss-
brukas innan vanebildning, tillvanjning eller beroende in-
trader.

Medan man kan bli heroinist eller kokainist pa ndgon
veckatar det kanske ett par veckor att bli morfinist,
nagra manaders missbruk att bli barbiturist eller amfeta-
minist och som regel 3-10 ars missbruk for att bli alko
holist (utan att ha 6verskridit vad som i vidakretsar be-
traktas som socialt accepterat drickande). Det ar viktigt
att veta att alkoholberoende utvecklar sig snabbare ju
yngre missbrukaren ar.

Haschischberoende utvecklas avgjort snabbare an alko-
holberoende. Redan efter ndgra manaders intensivt miss-
bruk tycks beroendet vara mycket svart att bryta. Till-
falliga uppehall i drogkonsumtionen kan den cannabis-
beroende prestera, men om preparatet ar lattillgéngligt &r
tendensen till dterfall utomordentligt stark. De priser can-
nabisrokaren ar beredd att betala och de i manga lander
avsevérda juridiskarisker han ar beredd att ta ar ett
visst objektivt matt pa beroendets styrka. Dettaillustrera-
desredan 1924 av den egyptiske delegaten vid Andra
internationella opiumkonferensen: "Trots de f6roédmju-
kelser och straff som drabbar cannabisnarkomanernai
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Egypten aterfaller de alltid i sin last” (US. Senate 1974,
sid 171.

Det &r dessa varierande risker for utveckling av bero-
ende som forklarar att lagstiftningen kring olika medel
varierar s mycket liksom medlens &tkomlighet.

L agstiftningsvégen kan man givetvis inte kontrollera
alla dessa olika medel, allra minst |6sningsmedien for tek-
niskt och industriellt bruk. Lagstiftningen maste darfor
ocksa ta fasta pa missbrukarens tillstdnd och behov av
vard, inte bara pad medlets kemiska sammansattning.

For nérvarande vagrar en del nykterhetsndmnder att
befatta sig med aldrig sa svart nedgangna vuxna thinner-
sniffare med hanvisning till att rusmedlet inte &r alko-
hol!

Jag ser ibland en drygt 3o0-arig man som enbart under
en ménad omhandertagits 17 ganger inom ett polisdistrikt
i Stockholm med anledning av grav thinnerberusning pa
gatorna. Han sover i portgangar och prang, men han kan
inte beredas vard enligt nykterhetsvardsl agen.

Det kan inte vararimligt att medlets kemiska formel
skall vara avgorande for om ett socialt ingripande &r er-
forderligt eller nddvéandigt. | dag féranleder inte ens gravt
missbruk av narkotika hos personer 6ver 20 &r négot so-
cialt ingripande, trots att dessa medel ar vida farligare &n
alkohol och trots att de pd mycket kortare tid an alkohol
ger upphov till svaraeller kroniska beroendetillstand.

Saval i Norge som i Finland har nykterhetsvardslag-
stiftningen utvidgats till att omfatta alla medel oavsett
deras kemiska natur. Detsamma &r ocksa fallet med den
svenska barnavérdslagen av 1960. Det &r hog tid att den
svenska nykterhetsvérdslagen moderniseras och anpassas
efter dagens situation.
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Vilkavéagar leder till narkomani?

Innan vi gér in pafragan om vilka som |6per den storsta
risken att drasin i narkomani skall vi se vilkavégar in
i narkomanin som &r de vanligaste.

Fore 1965 indelade man narkomanierna enbart efter
missbruksmedlens typ; man talade alltsd om morfinister,
heroinister, amfetaminister etc. Det aret lanserade jag en
socialmedicinsk indelning av narkomanierna efter upp-
komstmekanismerna: singelfall (terapeutiskt betingade),
epidemiska och endemiska narkomanier.

|. Singelfall

Med singelfall menas sadana narkomanifall som upp-
kommit utan inflytande fran andra narkomaner. Vi kan
sarskiljatre huvudtyper av singelfall.

1) Vid lakarbehandling medvetet accepterad narkomani.
Det &r har framst frdga om att lindra svart sméartplagade
dodssjuka manniskors sista levnad och man fér finnasig
i att vederbdrande narkomaniseras. Det & som regel inga
svarare problem forbundna med dessa narkomanier.

2) Genom medicinsk behandling oavsiktligt framkallad
narkomani. Enstakafall av morfinism har uppstétt pa
detta sitt. Erfarenheterna fran andra varldskriget visar
dock att narkomanirisken & mycket liten vid korrekt
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medicinsk behandling av smértpl&gade manniskor.

Déaremot &r det inte helt ovanligt att nervisa och
angestpl&gade patienter kan bli narkomaniserade genom
Overdosering av lugnande mediciner och somnmedel. Ris-
ken &r sarskilt stor om patienten vandrar runt till manga
I&kare och far mediciner har och dar utan att en sam-
ordning av medicineringen sker. Méangalékare skriver
ocksa ut lugnande medel och ssmnmediciner pa ett |1&tt-
sinnigt sétt och skapar darigenom narkomaner bland sina
hjé pstkande, aningsldsa patienter. Denna narkomaniform
&r inte tillrackligt uppmarksammad och torde utgdra ett
snabbt vaxande problem i vart land.

Dennatyp av |&kemedel smissbruk och narkomanirisk
kan framgangsrikt motarbetas med hjélp av en central
dataregistrering av recepten. Norge har ett s3dant system
for narkotikaklassade preparat.

Enligt nuvarande bestammelser far apotekspersonal
inte ens ta kontakt med en |akare och meddela att pati-
enten ocksa far liknande mediciner fran andra lakare.

3) Salvetablerad narkomani ar ett gammalt valkant fe-
nomen. Genom l&ttheten att komma 6ver narkotika har
medicinalpersonal i alatider 16pt en vasentlig risk att
under stressade och sméartplagade tillstand tatill kraftiga
medel och sedan bli fast i ett missbruk.

Alladessatretyper as singelfal har det gemensamt att
de inte & smittsamma; de har en mycket liten tendens
att drain andrai sitt missbruk &en om de enskildafal-
len ofta &r mycket svara och alarmerande. Har far man
dock lamna en viss reservation for narkomaniserade 1&-
kare som i omkring en femtedel av fallen aven drar in
hustrun i narkomani och som har en utpraglad tendens
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att handskas vardsl st med narkotikai sitt medicinska
arbete.

Il. Epidemiska narkomanier

Enligt vardagligt sprékbruk kravs det ndgon form av
mikrober for att det skall anses befogat att tala om epi-
demier. Detta &r ett missforstand, och begreppet epidemi
har i allatider haft en mycket vidare inneb6rd. Om vi
citerar vérldens fornamsta medicinska lexikon, Dorland's
[llustrated Medical Dictionary (1965), far vi féljande
definitioner painnebdrden av ordet epidemi: "r. Beror
manga individer inom ett omrade vid samma tidpunkt;
vid utbredning och snabb spridning. 2. En sjukdom med
hdg sjuklighet vilken endast tillfalligt forekommer i ett
samhadlle. 3. En period med omfattande utbredning av
en sukdom vilken som helst.”

Har &erfinns alltsa ingenting om smittsamhet Gver
huvud taget, endast om epidemins egenskaper som mass-
siukdom. Samma innebdrd ger Encyclopaedia Britannica
(1964) : "Egentligen utgoérs en epidemi av en ovanligt
hog forekomst av ett sjukdomstillstand definierad till tid,
plats och individer jamfdrt med tidigare erfarenheter.”

Det kan vara pa sin plats att erinra om att mansklig-
heten med betydande framgangar bekampade olika for-
mer av epidemier artusenden innan man visste nagot om
mikrober. N&r den engelske ldkaren John Snow 1832 pé-
visade att koleran i London spreds via dricksvattnet ut-
sattes han for valdsamma attacker, inte minst fran medi-
cinskt hall. Nar han ocksd havdade att smittamnet ut-
giordes av sméa djur hdnades han med repliker som: "For-
sok inte inbilla oss att en sa svar sjukdom som kolera
kan orsakas av djur som ar si sma att man inte kan se
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dem!" S& sent som 1848 g6t Svenska L 8karesal I skapet
upp till stod for den da mycket omhuldade "klimatteorin®
som sannolik forklaring till kolerans hérjningar i Sverige,
och man uppdrog ocksa &t forsta observatorn vid Stock-
holms observatorium att halla utkik i skyn efter sddana
forandringar i de magnetiska kraftfélten - norrsken och
liknande - som kunde férklara kolerans spridning.

For 125 ar sedan var det alltsi narmast ogorligt att fa
|&karkaren och den upplysta allmanheten att inse att epi-
demier kunde spridas genom mikrober. | dag &r det lika
svart att fafolk att inse att epidemier ocksa kan spridas
pa annat satt an genom mikrober. Dettaillustrerar dras-
tiskt trogheten i traditionella popul érférestélIningar och
konventionellt ténkande.

Att det sdledes forekommer vad som enligt internatio-
nellt och vetenskapligt sprékbruk maste betecknas som
epidemiska narkomanier kan det dock knappast rada
nagon tvekan om. Men det verkligt intressanta &r att vi
ocksa kan tala om epidemiska narkomanier i den sna-
vare, lekmannamassiga bemérkel sen av smittsamma §juk-
domstillstand. Om en sjukdom sprids fraén person till per-
son och ingen kan drabbas av den utan direkt personlig
kontakt med en som redan &r drabbad, ar sjukdomen i
princip smittsam; den behéver darfor inte vara epide-
misk (j&mfor gonorrei ett puritanskt samhélle) men kan
vara det (som exempelvis gonorren i raggargangen).

Det intraventsa missbruket uppvisar alla karakteristika
pa saval smittsamhet som epidemi. Nar en debutant |&r
sig den avancerade injektionstekniken &r det undantags-
|6st en etablerad missbrukare som introducerar vederbo-
rande i den, ger "jungfrusilen”. Detta innebar en psyko-
social kontaktsmitta. Vad som & mindre ként &r att &ven
haschrokningen forutsatter att nyborjaren erhaller en nog-
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grann introduktion och upplérning av en haschrékare.
Det &r alltsainte drogen, narkotikan, som smittar utan
missbruksbeteendet, "the drug-taking behaviour".

Mottagligheten varierar i olika &ldrar, socialgrupper
och miljéer och fér olikaindivider inom dessa kategorier.
Det skall vi diskutera nérmare i nasta kapitel liksom
expositionen - att man éver huvud taget utsétts for kon-
takt med drogmiljéerna - och massiviteten eller "smitt-
trycket", som varierar med frekvensen drogmissbrukare
i den milj6 dar man vistas.

Rent psykiska sjukdomsepidemier &r for dvrigt val-
kaéndai medicinens historia. Lindberg (1969) har presen-
terat en Gversikt 6ver dessa fenomen, frdn medeltidens
bisarra smittsamma dansepidemier till moderna sjélv-
mords- och mordbrandsepidemier (dar direkt personlig
kontaktsmitta & ovanlig). Sarskilt kand & den galv-
mordsvég som utlstes bland unga méanniskor av Goethes
romantiska beréttel se om Werthers lidanden, som utkom
1 774 och dversattesttill svenska 1783. Sa sent som i borjan
av 6o-talet forekom en omfattande dansepidemi bland fis-
karbefolkningen pa n&gra japanska sméaoar (Begjerot
1968).

Redan 1968 skrev psykiatern D C Cameron, chef for
WHO:s narkotikasektion:

Det finns bara en viktig skillnad mellan den klassiska infek-
tionssjukdomsmodellen och narkomani som smittsamma till-
stdnd. Né&r det géller infektionssjukdomarna soker individen
inte upp smittdmnet. | sdmstafall & han likgiltig for de smitt-
amnen som framkallar kolera och malaria. Men nér det géller
narkomani soker individen upp och efterstravar smittan.

De flesta ledande psykiatrer inom narkomaniomradet &r
nu éverens om att ungdomsnarkomanierna & smittsam-
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ma tillstdnd. Bland dem som kraftigt understrukit detta
mérks H Brill (vice ordforande i New York State Narco-
tic Addiction Control Commission), J H Jaffe, ameri-
kanska regeringens forre radgivare i narkotikafragor; i

England bland andra de Alarcén, James och Birdwood,

i Skandinavien E Stromgreni Arhus, forfattare till var

mest anvénda l&robok i psykiatri, professor C H Alstrom i
Stockholm, professorerna B JLindberg och S Forssman

i Goteborg och N Retterstdl i Bergen, Arnfinn Teigen,

chef for Europas enda narkomansjukhus - Hov utanfor

Oslo - och ménga, manga andra. Vid den sextonde nor-
diska psykiaterkongressen i Arhus 1969 och den femte
psykiatriska varldskongresseni Mexico 1971 belystes ung-
domsnarkomaniernas smittsamhet i en rad féredrag, och
det var inte en enda psykiater vid dessa kongresser som

ifrégasatte smittsamheten vid dessa tillstand.

Vid den psykiatriska vérldskongressen i Mexiko City
rapporterades (Benaim, Horder och Andersson 1971) en
liten, valavgransad psykisk epidemi som &r vérd att refe-
rera har darfor att den sa drastiskt och larorikt belyser
nagra av mekanismernavid en viss typ av psykisk smitta.
Det géaller en epidemi av hysterisk "medvetsldshet" be-
gransad till en endaklassi en stor enhetsskolai en férort
till London. Det fanns 24 flickor i klassen, alai &ldern
16-17 &r, och klassen var inne i en period med slutprov.
Den enaflickan efter den andra drabbades av och till
av ploétslig medvetsldshet under lektionerna, och skolmyn-
digheterna s3g sig slutligen nédsakade att stanga klassen
en vecka fore terminens slut sedan tta flickor och en ung
vikarierande larare samtidigt legat medvetsl6sa pé golvet.
Flertalet av de flickor som berordes tillhdrde den ton-
givande "inne-gruppen” i klassen. Flickor med annan
etnisk bakgrund - nagra grekiska och judiska flickor samt
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den enda svarta - drogs inte med i epidemin liksom inte
heller de duktigaste. De tvd mest drivande flickorna bak-
om epidemin dverfordestill ett psykiatriskt §ukhus se-
dan man forst konstaterat att det inte rorde sig om nagon
kroppdlig sjukdom. P& det psykiatriska sjukhuset lyckades
den ena av dem starta en hysterisk graviditetsepidemi
bland sina medpatienter: De drabbade blev 6vertygade
Om att de var gravida och borjade visa alla fysiska tecken
pa graviditet utan att ndgon sidan forel&g.

Bakgrunden till denna mérkliga masshysteri, som va-
rade fran december till juni, var att en av flickornas
klasskamrater tidigare hade blivit gravid och sedan av-
lidit av hjarnbl6dning efter forlossningen, strax innan epi-
demin brot ut.

JH Jaffe, tidigare presidentens personlige rédgivare i
narkotikafragor, framlade tillsammans med PH Hughes
vid Mexiko-kongressen 1g7! en rapport om "heroinepide-
mier i Chicago". De hade sarskilt intresserat sig for den
valdsamma spridningen av heroinismi Chicago 1946-5z
och samhéllets motreaktioner. De havdar att denna epi-
demi, som nastan helt férsvann i bdrjan av 50-talet, bor-
jade gatillbaka redan innan nagra storre behandlings-
arrangemang blev insatta och detta som féljd av "en
plotslig och kraftig utspadning av heroinet och atféljande
stegring av kostnaderna’, dvs som en direkt foljd av ett
effektivt polisiart tryck pa den illegala narkotikahandeln.
Jaffe och Hughes konstaterar att " spridningsmekanismen
har manga av de karakteristika som utmarker en infektits
sukdom ... Epidemin har i sin vag efterlamnat ett antal
avgransade omraden dar heroinnarkomanin har blivit
stationar." Frén dessa stationara hardar blossade den nya
heroinvagen upp under 1960-talet.

Jaffe och Hughes har undersokt ett stort antal mikro-
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epidemier och konstaterat hur dessa smélter samman till
konglomerat av mikroepidemier innan de sasmmansmalter
till makroepidemier. Vissa stadsdelar gér nastan helt fria,
medan "huvudparten av narkomanerna & en produkt av
makroepidemier i ett relativt begransat antal omraden”.
De pdpekar att spridningen inte gar vialangarna utan
via"naravanner som vill prévaen ny typ av patand-
ning ... Vi finner att mangainitierasi heroinmissbruk
av syskon eller make/maka". Forfattarna har ocksd insett
det stora informationsvarde som ligger i att studera den
varierande mottagligheten, och de hor till de mycket fa
som har observerat massivitetsfenomenen i spridningen,
dvs att allt mindre predisponerande belastning erfordras
for att enindivid skall dras in allteftersom missbruket till-
tar tills epidemin slutligen nér en viss mattnadsniva

Epidemiska narkomanier foreter genomgaende en |ang
rad for epidemier valkanda fenomen som snabb sprid-
ning (oftas k geometrisk eller exponentiell tillvéaxt med
relativt of randrad fordubblingstid under of brandrade ju-
ridiska och sociala betingelser, sd l1ange den mottagliga
riskpopulationen &r tillrackligt stor), klar geografisk av-
gransning, starkt varierande motstandskraft och mottag-
lighet i olika @drar och befolkningsskikt med storaindi-
viduella variationer i motstandskraft i samma ader och
milj6 samt massivitetsfenomen (vilket innebar att ocksa
de mottagligaste individernai epidemins boérjan kraver
relativt kraftigt utldsande moment f6r att dras med, me-
dan allt mer motstandskraftiga individer, aldrar och be-
folkningsskikt drabbasi stigande utstrackning da smitt-
massiviteten - koncentrationen indragna - vaxer i den so-
cialamiljon).

De epidemiska narkomanierna foreter alltsd en rad ka-
rakteristika som radikalt skiljer dem fran de narkomani-
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former vi tidigare berdrt. De viktigaste &r foljande:

1) Personlig kontaktsmitta

2) Snabb spridning

g) Histurisk avgransning

q) Geografisk avgransning

5) Nationalitetsavgransning

6) Aldersméssig avgransning

7) Karakteristiska konsproportioner

8) Kaotteri-, grupp- och klientelavgransning

g) Massivitetsfenomen, dvs 6kad smittrisk vid okat smitt-

tryck (flera missbrukare) i den sociala miljon

10) Modekanslighet for preparattyp
11) Modekanslighet for intagningssatt

Dessa elva karakteristika, som ingdr i begreppet narkoma-
ni av epidemisk typ, skall granskas ndrmare.

1) Personlig kontaktsmitta

De former av epidemiska narkomanier som nu hemsoker
nastan hela den s k vastvérlden forutsatter en direkt, per-
sonlig smittkontakt frén missbrukare till nyborjare. jag
har intervjuat tusentals sprutnarkomaner den senaste
tiodrsperioden och jag har endast hittat tva - béda ldkare
- som borjat injicera pa egen hand utan kontakt med
nagon annan missbrukare. Detsamma géller haschrokar-
na: Allahar de fortsin i missbruket av nagon etablerad
missbrukare.

Smittspridningen vid epidemisk narkomani gér nastan
uteslutande via néra personliga vankontakter. Det var en
tidigare allméant spridd missuppfattning att langarnaini-
tierade personer i missbruk av dennatyp. Langarna kom-
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mer forst senarein i bilden och spelar da en mycket 6des-
diger roll: De sorjer for att drogerna alltid &r 1&tttillgang-
liga och forstérker darigenom missbruksintensiteten bland
dem som borjat och 6kar frestelserna och riskerna for
aterfall bland dem som blivit drogfria. Men sjalva miss-
bruksspridningen gar genom nara vankontakter. Jag kan-
ner inte nagot vetenskapligt arbete fran senare & som
langre ifrdgasitter detta.

s) Snabb spridning

Antalet narkomaner av singeltyp - de terapeutiska miss-
Odena - &r relativt konstant i ett land och i huvudsak
proportionellt mot 18kartétheten. Antalet narkomaner av
epidemisk typ daremot tenderar att véxa geometriskt med
en forvanansvart jamn férdubblingstid under likartade
betingelser (befolkningsunderlag, preparattillgang, lag-
stiftning, atgarder).

Den engel ska heroinepidemin fordubbladesvar  16:e
manad fran 1959, da man inledde en omfattande forskriv-
ningsverksamhet, till 1967 (Bewley 1968), d& man tving-
ades infora en betydligt restriktivare lagstiftning med re-
sultat att epidemin ocksa omedelbart bromsades upp kraf -
tigt.

Den svenska amfetaminepidemin avl&st i injektionsfall
tycks ha fordubblats ungefér var 30:e manad frén slutet
av 40-talet till 1968 (Bejerot 1970), da narkotikapolitiken
skarptes och epidemin ocksa har bromsades upp kraftigt.
Som vi senare skall se pressades epidemin aven tillbaka
under den omfattande polisoffensiven mot denillegala
narkotikahandeln 1969-70. Under det olyckliga férsoket
med en liberal narkotikapolitik har i landet 1965-67 med
atfoljande utskrivning av stora narkotikamangder pare-
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cept till ett betydande antal missbrukare kunde en for-
dubbling av antalet sprutnarkomaner noteras pa tolv
méanader (Bejerot 1975).

Det var forst vid mitten av 1960-talet som de forsta
sprutnarkomanerna dok upp i 6vriga nordiska lander ef-
ter smittspridning fran Sverige, och ungefar samtidigt
observerades de forsta fallen nere pa kontinenten. Fran
Danmark rapporterade man varen 1972 mellan 3 000
och 4 000 sprutnarkomaner, vilket ger en ungefarlig for-
dubblingstid p& sex manader sedan de forsta fallen diag-
nostiserades 1965-66. Holland, som for en likaliberal
narkotikapolitik som Danmark, har ocksa ett problem av
samma storleksordning som Danmark. | 1&nder som Norge
och Finland, déar man haft att brottas med problemen
lika léange men dér attityden och narkotikapolitiken varit
mer restriktiv, har man ocksa bara en brékdel sd manga
missbrukare (per tusen invanare) som i de ultraliberala
landerna Danmark och Holland. Narkotikapolitiken i
vart land intar har en mellanstallning och det har ocksa
Okningstakten i missbruket gjort. Men har borjade epide-
min mer an 15 ar tidigare an i grannlanderna.

3) Historisk avgransning

Narkotikaepidemierna startar alltid plétsligt, som nar en
gnistatander en skogsbrand. Daremot kan det pyralange
i undervegetationen innan elden sl&r ut i full styrka.
Historien visar manga exempel pa att &ven mycket
omfattande och intensiva missbruksepidemier har kunnat
stoppas, som exempelvis den stora amfetaminepidemin i
Japan efter krigsslutet eller den 300-ariga kinesiska opi-
umrdkningen som stoppades genom drastiska atgarder ef-
ter revolutionen 1949. Kokainepidemien i Europa under
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1920-talet, med centrum i Berlin och utldpare till Lon-
don, Paris och Stockholm, stoppades ocksa den genom
en strikt narkotikapolitik i alla ber6rda lénder.

¢) Geografisk avgransning

Det ligger i spridningsdynamikens natur att missbruks-
epidemiernafér ndgon form av geografisk avgransning.
Det kan gélla en skola, en stadsdel, en stad, en r§ong
eller ett land - de epidemiska narkomanierna bromsas
uppenbarligen upp av naturliga och politiska grénser.
Alltefter som en epidemi utvecklas foréndras givetvis
de geografiska granserna for den. Under det forsta de-
cenniet av var aktuella epidemi (1946-56) utgjorde den
ett exklusivt stockholmsfenomen, men varen 1956 flyttade
en av mina sociallakarpatienter, en svart nedknarkad
Skrubba-grabb, till Géteborg och etablerade den forsta
kvarten déar. | mitten av 60-talet brot epidemin ut dver
helalandet och man fick relativt stora dotterepidemier
i en mangd landsortsstader och dven pad mindre orter.
Till grannlanderna spred sig epidemin forst tio ar efter
det den fran Stockholm hade natt Goteborg. 1965 utvisa-
des nagra finska medborgare som lart sig injektionstekni-
ken i Stockholm, och en liten dotterepidemi kom att
grundlaggas i Helsingfors. Fram till 1966 férekom inte
n&gra kanda fall i Danmark, men nagra danska med-
borgare hade vid denna tidpunkt diagnostiserats som
intraventsa missbrukare i Stockholm. De forstafallen ob-
serveradesi Kdpenhamn 1966, men dérefter har epide-
min i Danmark expanderat snabbt, och de danska myn-
digheterna uppgav 1968 att man redan hade éver 500
fall i Kopenhamn och dotterepidemier ocksai Odense,
Arhus och p& andra platser. Ett dussintal unga norska
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medborgare - huvudsakligen prostituerade flickor - som
hade debuterat som intraventsa missbrukare i Stockholm
och diagnostiserats har 1967 sandes hem av barnavards-
myndigheterna, som da annu inte forstod att dessa till-
stand &r smittsamma. 1968 upptradde de forsta kanda
sekundarfallen i Oslo, och man uppskattar dem nu till
omkring fem hundra.

Personer som lider av en allvarlig &omma av smitt-
sam karaktar skall i princip inte utvisas fran epidemi-
omradet till intakta lander utan de skall behandlasinom
det smittade omréadet.

Smittsamheten maste ocksa beaktas da man arrange-
rar behandlingshem utanfor epidemiomradena. Vid ett
utskrivningshem i Staffanstorp drog négra ungdoms-
vardsskoleelever fran Raby for ndgra & sedan pakort
tid in ett 3o-tal ungdomar pa orten i narkotikamissbruk.
Den htga smittsamheten maste sarskilt beaktasi vard-
institutioner  av olika slag (barnavard, ungdomsvard,
siukvard, kriminalvard, alkoholistvard etc), och missbru-
kare och narkomaner av epidemisk typ skall i princip
inte blandas med annat problemklientel, som alltid har
en sankt motstandskraft. Mot detta syndas det dock p&
det vadligaste pA manga hall med téta och allvarliga
komplikationer som féljd. Troligen gor man sig inte skyl-
dig till nagon 6verdrift om man férmodar att flera per-
soner smittats ned i narkomani av epidemisk typ pavara
fangelser, ungdomsvardsskolor och psykiatriska sukhus
an de som botats dar for denna allvarliga sjukdom. | &t-
skilligafall har aven personal som arbetar med narkoma-
ner av epidemisk typ sjdlva smittats och dragitsin i nar-
komani. Unga och emotionellt instabila m&nniskor bor
darfor inte arbeta inom detta svéra vardomrade.



5) Nationalitetsavgransning

P& samma sétt som de epidemiska narkomanierna far sitt
geografiska monster pa grund av den djupare personliga
kontaktens avgdrande roll i spridningsdynamiken haller
sig denna missbruksform i hég grad inom etniska granser.
Detta &r ett valkant sociologiskt fenomen som mer eller
mindre géller allaformer av sdval sociala som asociala
beteenden i en blandad population. For narkomaniernas
del visade Lichtenstein (1914) tidigt de stora differen-
serna mellan olika befolkningsgrupper (kineser-vita-neg-
rer) i USA, och Chein (1964) har beskrivit samma feno-
men betréffande vit, svart och puertoricansk befolkning
i New York i varadagar.

Bland de tusental s utl&nningar som av skilda anled-
ningar gripits av polisen och kommit att ingai en fort-
|6pande undersokning av arrestanterna i Stockholm har
vi hittat ndgra fainjicerande engelsman, tyskar, hollan-
dare och amerikaner. Pa det hela taget kan man havda
att ett utlandskt medborgarskap i hég grad skyddar mot
avancerade former av epidemisk narkomani &ven om man
rékar bo mitt i epidemicentrum. Detta sasmmanhanger
med att smittéverforingen vid intravendst missbruk ford-
rar en narmare och intensivare kontakt an vad som é&r
vanligt mellan olika nationaliteter i en storstad.

Resistensen mot haschrékning & uppenbarligen vasent-
ligt lagre. Haschrokningen har fatt en mycket snabb in-
ternationell spridning dérfor att den framst spreds och
utveckladesi kretsar med livliga och intimaintematio-
nella kontakter (jazz- och popmusiker, studenter etc).

Néar en missbruksepidemi brutit igenom en etnisk eller
geografisk grans bor man rékna med en exponentiell 6k-
ning av spridningsfrekvensen &ven i den nya folkgruppen.
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6) Aldersméssig avgransning

Epidemierna drabbar i borjan sndva ldersgrupper: Thin-
nersniffningen vanligen yngre tondringar, haschrékningen
aldre tonéringar och adrarna daréver, det intravenosa
giftmissbruket ursprungligen 25-3o0-aringar.

Ju mera missbruksepidemierna sprider sig, desto bre-
dare blir s smaningom aldersfordelningen: Varen 1965
fanns det mycket fa intraventsa missbrukare under 20
och 6ver 40 &r bland stockholmspolisens arrestanter. An-
davar redan da var fjarde arrestant mellan 2o och ¢o ar
intravends missbrukare och hela39 ¢ av dem mellan 25
och 30 &r.

7) Karakteristiska konsproportioner

Medan proportionen man/kvinnor vanligen haller sig
kring 1 : 1i narkomanier av terapeutisk typ (kvinnorna
kan till och med vara ndgot Overrepresenterade i denna
grupp), dominerar mannen altid i de epidemiska narko-
manierna. Den manliga 6vervikten tenderar dock att
minska ju mera epidemin spridsi befolkningen.

| bérjan av en missbruksepidemi gér det ofta 6-8 méan
pavarje indragen kvinna, men proportionen faller suc-
cessivt ned till 3-g. méan pavarje kvinna. Dessa fenomen
aterspeglasi heroinismen i USA och England, i de sven-
ska och japanska amfetaminepidemierna, i det begyn-
nande alkohol (miss)bruket i den mohammedanska delen
av vérlden etc.

Om en missbruksepidemi slutligen dvergdr i endemisk
- dvs konstant, stabil, stationér - form och giftbruket blir
socialt tolererat och accepterat, 6kar kvinnornas andel
successivt, vilket kan exemplifieras med tobaks- och ako-
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holbruket i industril&nderna. Endast undantagsvis tycks
konsproportionernai ett endemiskt drog(miss)bruk na
proportionen 1 : 1 ; sAtycks ha skett hos vissa kokatug-
gande indianstammar i Sydamerika. Se vidare Endemiska
narkomanier s 83.

8) Gruppavgrdnsning

Det intravendsa missbruket uppstod  bohemkretsar i
Stockholm i slutet av 4o-talet men kom snart att framst
drabba svart psykiskt och socialt storda, socialt missanpas-
sade och kriminellt identifierade ungdomar. Sa sméaning-
om har injicerandet brutit utanfoér denna karngrupp,
men tyngdpunkten ligger fortfarande kvar i dessa kretsar
av kriminellt aktiva, dar man alltsai stor utstrackning
har haft en betydande kriminell aktivitet &ven fore nar-
kotikadebuten (Bejerot et al 1974).

Haschrokningen déaremot har en helt annan bakgrund.
Den introduceradesi Sverigei slutet av 4o-talet av ame-
rikanska jazzmusiker. 1956 hade vi den férsta cannabis-
rattegdngen har i landet; den gallde sex jazzmusiker.
Lange hdll sig haschen inom dessa kretsar ocksa har i
landet.

1965 fanns det endast omkring ett par hundra hasch-
rokare i landet, huvudparten centrerade kring jazzrestau-
rangen Gyllene Cirkeln i Stockholm. | anslutning till
Beatles-feber, popgalor och kommersialiserad drogroman-
tik i mangaformer - och en okritisk publicitet - brot
cannabisrokningen snabbt in bland stora ungdomsgrup-
per. Nu har tiotusentals skolungdomar och studenter lan-
det 6ver prévat hasch, och antalet grava missbrukare
&r betydande (Herulf 1972). Ju mer en epidemi av den
héar typen sprider sig, desto mer forsvinner de uvprung-
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liga kotteri- och gruppgranserna. Allt mer "vanliga"
grupper och manniskor dras dain i riskzonen.

Chefen f6r det norska medicinalvasendet, Karl Evang
(1972) har pekat pafoljden av en missriktad "forstéel se”
for missbruket:

Varjeform av socialt accepterande av beroendebildande droger
méste motarbetas ... Varje bagatellisering av riskmomenten
vid bruk av narkotika bidrar starkt till att 6ka det sociala
accepterandet, sarskilt i grupper som préglas av 6nsketénkande.

9) Smittkontakt och smittotryck

Att vi inte hade négra som injicerade narkotikaintra-
venost eller rokte hasch i Sverige fore 1945 berodde pa
samma enkla forhallande som att vi inte hade nagra syfi-
litiker eller tobaksrokare i Europafére Columbus eller
nagra tuberkul6sa eller alkoholiserade eskiméer forran de
koloniserats av danskarna. Naturligtvis maste det aven
tidigare ha funnits ménniskor med hdg benagenhet att
drabbas av dessa &kommor men de undgick sitt dde dar-
for att de inte blev utsatta for smittan: de var tidigare
inte riskexponerade.

Expositionen, risken och mgjligheten att drabbas, maste
alltsaforeligga. Vid ett bestamt smittotryck reagerar olika
manniskor pa olika sitt: ndgra drabbas genast, andra forst
efter en tid, mangaklarar sig helalivet trots dterkomman-
de eller standiga smittkontakter. Men ocksa smittotrycket
eller smittmassiviteten kan variera och dd kommer ocksa
den individuella mottagligheten att variera med dessa
forhéllanden. Deforsta som drasin i en missbruksepi-
demi har genomgaende varit belastade av en hog frekvens
psykiska och sociala stigmata och handikapp, men ju mer
epidemin sprider sig desto mindre individuellt predispo-
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nerande faktorer ("personlig svaghet") fordrasfoér att
vederbdrande skall drabbas.

Detta fenomen kallar vi alltsd for smittmassiviteten och
den & mycket viktig att kannatill om man skall forsta
spridningsdynamiken. Den kan enkelt exemplifieras med
var cannabisepidemi. Om man for 15 &r sedan hade gatt
ut bland svenska studenter och sagt att man erbjéd dem
att prova pa cannabis ("ett narkotikum som i smarre
doser ger berusningseffekter inte olika dem alkoholen ger,
i stbrre doser forandrar jag-kanslan; ett medel som man
inte behdver utveckla nagot beroende till om man pro-
var det ndgra enstaka gadnger men som man vid fortsatt
bruk 1&tt kan utveckla en stark bundenhet till, en speciell
narkomaniform som i stor utstrackning resulterar i en mer
eller mindre bestaende forandring av personligheten™),
da ar jag overtygad om att praktiskt taget varenda en
skulle ha avbgjt erbjudandet att provsmaka. | dag har
kanske hélften av studenterna provat cannabis.

Smittmassiviteten och konformitetstrycket & nagra av
de viktigaste faktorernai missbruksepidemiernas sprid-
ningsdynamik.

10) Modekanslighet for preparattyp

De epidemiska narkomanierna karakteriseras ocksi av
en hog modekanslighet och rorlighet. DA ett visst prepa-
rat eller medel, som stér i férgrunden vid en viss tidpunkt,
blir svart att anskaffa far andra preparat ersétta detta;
ibland kan hela missbruksepidemier andra karaktar pa
det séttet.

Ett exempel pa sddana modevaxlingar |amnar var nu-
varande epidemi. N&r de central stimul erande bantnings-
medlen av typen preludin kom pd modet 1957-1 958 Gver-
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gick flertalet amfetaminister till preludin, inte enbart for
att det nya preparatet var lattare att komma Gver utan
aven for att effekterna ansdgs fornamligare. Ocksa labo-
rerandet med LSD i vissa akademiska kretsar i USA led-
de till en liknande modekastning bland stora grupper
cannabisrokare. Om man slar ut enillegal drog kan man
rékna med att missbruket (missbrukarna) minskar, me-
dan de redan beroende (narkomanerna) tenderar att
soka sig Over till nyarusmedel i st f de eliminerade.

11) Modekanslighet fér intagningsséttet

Lange & man, "knaprade", tabletternai de svenska
missbrukarkretsarna. Omkring 1947 borjade nagra fa att
spruta medlet direkt in i venerna. | dag &r det inte manga
missbrukare som ngjer sig med att ta medlen genom
munnen.

Mest varierar intagningssattet for opiaterna. | vissa
epidemier roker man som bekant medlet, i andra ater
man det, i andra aterigen gor man |Gsningar som man
injicerar, i vissa epidemier in under huden, i andra direkt
ini venerna. Aven snusning férekommer i sammanhanget.

Vi har nu gétt igenom ett antal forhallanden dar nar-
komanier av epidemisk typ markant skiljer sig fran de
sk singelfallen. Det finns ytterligare en viktig punkt att
beakta - den individuella mottagligheten. Vid praktiskt
taget alla sukdomar - och sdledes ocksa vid narkomani -
forekommer varierande individuell mottaglighet. Det skall
vi diskutera ndrmare i nasta kapitel.

Forutom de olika singelfallen och de epidemiskafallen
har vi annu en viktig huvudtyp av narkomanier: den
endemiska.
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I11. Endemiska narkomanier

Hér &r det fraga om narkomanier som standigt forekom-
mer inom ett land och som uppstatt till foljd av ett soci-
alt mer eller mindre tolererat bruk av vissamedel.

Till den har gruppen kan man séledes rakna opium-
rokningen i det gamla Kina efter den inledande, epide-
miska fasen, haschrokningen i Nordafrika och kokainis-
men bland de sydamerikanska djungelindianerna.

| princip hor forstas ocksa alkoholismen hit. Den fére-
kommer framst i den kristna delen av vérlden, medan
buddistiska och muhammedanska lander andaini vara
dagar varit forskonade fran alkoholismen tack vare sina
religidsaregler. Detsamma géaller den judiska kultur-
kretsen.

Eftersom de endemiska missbruksformerna uppstatt pa
grundval av att medlet & mer eller mindre socialt tole-
rerat inom landet kommer dessa narkomanier att drabba
ett mera genomsnittligt och "normalt" urval av befolk-
ningen an de epidemiska narkomanierna, som asin sida
drabbar mera speciella befolkningsgrupper (ungdomar,
bohemer, kriminella etc).

Dessa fenomen kan vi se mycket tydligt i véart land.
Alkoholismen, var endemiska narkomaniform, drabbar
ganska jamnt i olika befolknings- och socialgrupper. Det
intravendsa missbruket, som har en sa utpraglat epide-
misk karaktar, drabbar daremot mera speciella grupper.

Medan missbrukare och narkomaner av epidemisk typ
har en stor benagenhet att vaxla mellan olika typer av
rusmedel ("blandmissbruk™") har narkomaner av ende-
misk typ - liksom de av terapeutiskt ursprung - en stark
benagenhet att halla sig till sitt invanda och socialt sank-
tionerade rusmedel. Om morfinisten av terapeutisk typ
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inte kommer 6ver morfin évergér han for den skull inte
till centralstimulantia eller hasch (men ibland till de
socialt accepterade medlen alkohol eller somnmedel);
morfinisten av epidemisk typ déaremot experimenterar sig
i en abstinenssituation garna fram till andraillegala miss-
bruksmedel. Alkoholisten med sin endemiska missbruks-
form borjar heller inte sniffa thinner eller préva narko-
tika om hans férsorjningslinjer skulle sténgas av exempel -
vis genom en spritstrejk (men han kan i vissafall miss-
bruka somnmedel och liknande socialt accepterade pre-
parat i stéllet). Inte heller skulle det vara naturligt for
en nordafrikansk cannabisrokare att 6vergatill alkohol
eller andra"frémmande" rusmedel om han blev utan sitt
cannabis.



Riskgrupper vid narkomani

De som utvecklar olika former av narkomani skiljer sig
at pa ett mycket djupgéende och avgorande sitt som
grupper, dvs statistiskt sett. Med olika former av narko-
mani avses da inte en indelning efter olika slags rusmedel

utan efter de olikavagarnaini narkomanin, deolika
socialmedicinska huvudtyperna av narkomani: singelfall,

epidemiska och endemiska former.

Vilka utvecklar narkomani av terapeutisk typ?

Huvudparten av singelfallen har som namnts (s 64.) upp-
stétt som komplikation till medicinsk behandling av a)
ihallande eller &terkommande smarttillstand, b) oro och
angest, ¢) somnsvérigheter. Dessa medicinska olycksfall
kallas for narkomanier av terapeutisk typ.

Narkomanier pa basen av smarttillstdnd & numera
relativt ovanliga, men daremot ar beroendetillstand for-
orsakade av ovarsam medicinering mot oro, angest och
somnsvarigheter relativt vanliga och tycks bli allt vanli-
gare. Det & huvudsakligen fréga om medel 8lders man-
niskor, i sina basta och mest aktiva ar. Kvinnor och man
utvecklar ungefar lika ofta denna narkomaniform. Oron
och angesten ssmmanhanger dels med personliga pro-
blem med karlek, sexuella svarigheter, aktenskap, familj
och barn eller med ensamhet och isolering, dels med stress
och svérigheter i arbetdivet och samhéllssituationen.
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De som utvecklar narkomani av terapeutisk typ &r ofta
mer ambitidsa dn genomsnittet men ocksa mera kandiga
for kritik och motgangar. Olika former av neuroser och
plagsamma upplevelser av att vilja men inte kunna 6kar
riskerna for uppkomsten av dessa beroendetillstand, som
alltsi galler ro- och sbomngivande mediciner forskrivna av
|akare pa vanligt sitt. Dessa socialt plikttrogna, litet Gver-
ambitidsa, angsliga och émtaliga manniskor star psykolo-
giskt langre fran "knarkarna" - narkomanerna av epide-
misk typ - &n genomsnittsmanniskorna.

Vilka utvecklar narkomani av epidemisk typ?

Aven om man |&tt kan visa att narkotikamissbruk av epi-
demisk typ ar starkt Gverrepresenterat under vissa perio-
der, i vissasamhéllen, i speciella aldersgrupper, subkultu-
rer och samhaéllsklasser, forekommer givetvis aven en va-
rierande individuell bendgenhet att experimentera med
droger liksom varierande bendgenhet att fastnai miss-
bruket och utveckla ett svart beroende. Detta & en galv-
klarhet, och individuella variationer i mottaglighet fére-
kommer vid praktiskt taget alla sjukdomar utom nagra
mycket f& (som t ex smittkoppor, dar alla som nés av
smittamnet ocksa blir sjuka).

Den epidemiska narkomanin, var i dag mest spridda
alvarliga ungdomssjukdom vid sidan av ungdomsalkoho-
lismen, paminner i manga viktiga avseenden om 1800-
talets stora folksjukdom, tuberkul osen, som ocksa har-
jade vérst bland de ungai de socialt mest underprivile-
gierade skikten, sarskilt i de storsta stdderna, medan en-
stakafall kunde upptradai alla miljoer.

De som drasin i narkotikaepidemier skiljer sig som
grupp - statistiskt sett - i nastan alla avseenden fran dem
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som utvecklar narkomani av terapeutisk typ. Det &r i

forsta hand fraga om unga, instabila, aventyrliga, osakra
och l&ttledda manniskor liksom dven mera utétriktade
och nyfikna. Dei olika avseenden mindre framgangsrika
|6per ocksa storre risker att dras med, sarskilt de som
av olika skél har svart att bli accepterade i vanliga géang
och som déarfér & beredda att experimentera med droger
for att atminstone bli accepterade bland avvikarna - en
de utstéttas gemenskap.

Problematiska uppvaxtforhdllanden &r betydligt vanli-
gare i denna grupp an bland genomsnittsungdomen (eller
bland narkomaner av terapeutisk typ), men manga kom-
mer fran mycket goda hemfoérhallanden.

Gemensamt for alla narkomaner av epidemisk typ ar
att de inte varit eller ar ute efter att ddmpa smértor,
angest eller somnsvarigheter utan de soker forlustelse, be-
rusning, "kickar". Dérav foljer ocksa att de epidemiska
narkomanerna dven tidigare (statistiskt sett) visat en
htgre bendgenhet an genomsnittet jamnariga for andra
former av omedelbar lusttillfredsstallelse:  De har som
grupp tidigare tobaks-, alkohol- och sexualdebut (Herulf
1972), de har varit mera promiskudsa, de har sprungit
ute mera, de har pA manga sétt visat sig mera nojes-
lystna och "avancerade" dn genomsnittsungdomen. Som
grupp har de ocksa haft svarare att bara olust och att
realisera langsiktiga malsattningar, vilket kan hatagit sig
uttryck i hogre frekvens skolskolk, arbetsfranvaro, arbets-
byten, vagabondage etc fore narkotikadebuten an nor-
malt, vilket framgar av ett stort antal intervjuundersok-
ningar.

Experimenterandet med droger ingar i denna grupp
som ett nytt led i en livsféring praglad av en hég bena-
genhet att sbka omedelbar lusttillfredsstéllelse. Dessa per-
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soner har ocksa - fortfarande statistiskt sett - en samre
utvecklad s k 6verjagsfunktion eller samvetsstyrning an
genomsnittet, och detta dterspeglasi en starkare tendens
till lust- och driftsstyrning. Personlighetsstrukturen tar sig
uttryck i en hdgre frekvens av olika typer av normbryt-
ning éven fore narkotikadebuten, och manga har visat en
tidig och betydande kriminell aktivitet etc.

Det ar viktigt att hallai minnet att vad som nu sagts
endast gdller statistiskt sett for gruppen epidemiska nar-
komaner som helhet. Den individuella variationen &r
mycket stor, och inslaget av "helt vanlig ungdom" &r be-
tydande &ven i den allvarligaste formen av epidemisk
narkomani, injektionsformen.

Vad som hér anforts skildrar narmast de psykiska
egenskaper som sammanhénger med en hég bendgenhet
att drasin i narkomani av epidemisk typ, dvs mottaglig-
heten.

Individer med en mer eller mindre uttalad lust- och
driftsstyrning, med mer eller mindre svaga samvetsfunk-
tioner och en mer eller mindre bristféllig viljestyrka och
uthallighet har vi haft i alatider. De representerar en
del av den sk statistiska normalfordelningen av karaktars-
drag i folkhavet.

Mottagligheten representerar emellertid endast den
ena komponenten i uppkomsten av narkomani av epide-
misk typ. Den andra utgors av  smittexpositionen och
smittotrycket. Det & framst de yttre expositionsfaktorerna
som avgor vilka och hur manga som skall drasini olika
narkotikaepidemier. De yttre forhallandena och framst
en utbredd "drogkultur" &r alltslangt viktigare for in-
siuknande och sjukdomsférlopp an deindividuella, "in-
byggda" mottaglighetsfaktorerna. De svagaste drasin sa
snart de blir riskexponerade, men &ven genomsnittliga
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eller "starka" kan dras med nér smittotrycket blir inten-
Sivt.

Vid samma smittexposition varierar mottagligheten for
smittsamma tillstand &ven bland syskon i samma familj,
precis som kroppslangd, begavning, bollsinne och muskel-
styrkavarierar i en syskonkrets. Den individuella mottag-
ligheten varierar ocksd med tiden: dels med 8 dern och
dels med tillfalliga kriser och pafrestningar. Sa ar det
ocksa med narkomani av epidemisk typ. Att vissa syskon
drasin i narkotikamissbruk och narkomani och inte andra
ar mycket vanligt men beror mindre pa varierande mot-
taglighet an pa varierande kontakter med missbruksmiljo-
erna, dvs olika smittotryck.

Jamforelse mellan narkomani av epidemisk och
terapeutisk typ

Den djupgéende skillnaden mellan de bada huvudtyper-
na av narkomani, den epidemiska och den terapeutiska
typen, uppmarksammades inte férrén 1965. Dessa iakt-
tagelser & sanya att de annu inte & mera allmant kanda
ensi medicinska kretsar, och iakttagelserna har med f&
undantag &nnu inte inforts i |&robdckernai psykiatri.

Av oversikten i tabell 1 framgar att narkomani av epi-
demisk och terapeutisk typ representerar tva olika guk-
domstillstand inte bara betréffande uppkomstmekanismer
och omstandigheter i 6vrigt utan ocksa betraffande drab-
bade personer, deras sociala och psykol ogiska karakteris-
tika och &ven deras installning till sin sjukdom: Narko-
manerna av terapeutisk typ upplever sitt drogberoende
som en stor olycka, de upplever skuld och skam for att
de inte kan motsta drogerna, och de forsoker pa alla sétt
ddlja sina drogproblem for omvérlden. Narkomanerna av



Tabell 1. Nagra socialmedicinska skillnader mellan narkomani
av terapeutisk och epidemisk typ. Modifierad sasmmanstélning

efter Brill (1968).

Karakteristika Narkomaner av Narkomaner av tera-
epidemisk typ peutisk typ (singelfall)'

Vanlig dldersfér- 15-35 4r (medel- 30 &r och dirdver

delning alder 27) (medeldlder 40)

Proportion méin/
kvinnor
Utbredning

Typ av droger

Psykiatrisk klassifi-
kation

Psykiatrisk bakgrund

Missbrukets svirig-
hetsgrad

Grad av ekonomisk
insufficiens

Tendens att ’mogna

ut’ ur missbruket

Tillstind efter av-
slutad avvinjning

Kriminalitet

go

3-8 min for varje
kvinna

Fallen tlitt anhopade

Lika minga min som
kvinnor

Enstaka, spridda fall

i vissa storstadsom- i hela landet

raden

Frimst centralstimu~ SSmnmedel och lugn-

lantia och morfinbas;

ande medel dominerar.

som regel mingsidigt Centralstimulantia och

drogmissbruk; ofta
dven cannabis

Karaktirs-~ och per-
sonlighetsstérningar

Endast sociala an~
passningsrubbningar

Varierande frin tid
till tid men vanligen
allvarlig

Svar, som regel pd
grinsen till vaga-
bondage (periodiskt)

En viss del av fallen
avbryter missbruket
nir de blir dldre
(f5rlust av den eufo-
riska reaktionen?)

Vanligen markant
fysisk och psykisk
f6rbittring

Frekvent f8re och
under missbruket;
ses ocksi efter ev.
avslutat missbruk

morfin s#llsynta i
Sverige

Neuroser, depressio-
ner och psykoser,
psykosomatiska rubb-
ningar

Léingvariga subjektiva
besvir, ofta psyko-
somatiska

Varierande frin fall
till fall: ett ok!int antal
fall beriknas hilla
stabila doser

Allvarlig men ofta inte
fullstindig: méanga bi-
behdller en viss mar-
gihell produktivitet

Sannolikt inte av
betydenhet

.En underliggande

psykiatrisk stérning
kan demaskeras och
manifesta storningar
kan forviirras

Kriminalitet f6regér
séillan narkomanin;
tenderar att begrinsas
till tekniska manipu-
lationer med recept
under narkomanin



Vigen in i missbruket Vanligen i gingmiljé Under medicinska
under socialt tryck férhillanden, i an-
frin en grupp som  slutning till behand-
s8ker forlustelse ling f6r sjukdom

Sociala omstindig- Frekvent drogmiss- Drogintag endast
heter kring drogan- bruk i grupper i ensamhet
véndningen
Psykisk smittsamhet Den viktigaste Inte ndgot problem
spridningsmeka-
nismen med epide-
misk utbredning
som f6ljd
Attityd till drog- Ses ofta som htgst  Skuld och &ngest
anviindningen eftertraktansvird

epidemisk typ déremot upplever berusningen som det
mest eftertraktansvéarda, som hojdpunkten i livet, och de
kan pratai det oandliga med likasinnade om sina drog-
upplevelser, precis som pojkar talar om flickor och sex.
Narkomani av terapeutisk respektive epidemisk typ
ar som namntstvai grunden olika sjukdomar eller till-
stand &ven om samma missbruksmedel (exempelvis mor-
fin) kommer till anvandning. Déarav foljer ocksa att be-
handlingen och sérskilt preventionen maste utformas pa
olika st for dessa sjukdomstillstand, och jag menar att
det ndrmast ar ett felgrepp att varda dem tillsammans.
De neurotiska och kansliga terapeutiska olycksfallen upp-
lever sig inte ha nagonting gemensamt med de utage-
rande, krdvande, ohdmmade och njutningslystna narko-
manerna av epidemisk typ. Pa blandade vardavdel ningar
blir ofta de mest karaktarsstorda "knarkarna' domine-
rande, och det hander inte s séllan att narkomaner av
terapeutisk typ blir trugade och férledda att préva de
epidemiskt aktuella rusmedien. Det finns atskilligafall
dar narkomaner av terapeutisk typ eller psykiatriska
vardfall utan tidigare missbruksproblematik blivit ned-
smittade i narkomani av epidemisk typ under vistelse pa
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sjukhus och sedan fastnat i ett hart injicerande. Aven
yngre persona inom narkomanvarden - framst flickor -
blir stundom indragnai epidemisk narkomani viafor-
alskelsei en patient.

Vilka utvecklar narkomani av endemisk typ?

Den endemiska narkomanin representeras hos oss endast
av alkoholismen, som ar var storsta folksjukdom sedan
tuberkulosen kémpats ned. Ungeféar var tionde svensk
man har ett alvarligt alkoholberoende och var tjugonde
(eller 5%) &r socialt mer eller mindre invalidiserad och
utslagen av alkohol. Bland kvinnorna har alkoholismen
tidigare varit ovanlig (den har legat omkring : 96), men
den okar nu snabbt, mest i form av vinalkoholism. Vi har
idag omkring en kvarts miljon alkoholister i Sverige och
aterverkningarna pa familjeliv, halsotillstand, arbetsliv
och olika sociala och medicinska vardorgan & enorma.

Alkoholkonsumtionen har l&nge varit i snabbt stigan-
dei landet, sérskilt bland ungdomen och bland kvinnor-
na. Per invanare 6ver femton &r ar alkohol konsumtionen
nu, omraknad i ren sprit, dubbelt s& stor som i borjan av
3o-talet, d& konsumtionen var som lagst. Vi ar nu tillbaka
i ungefar samma ldge som i slutet av 1800-talet, daden
unga arbetarrorelsen gick till storms mot superiet for att
over huvud kunna mgjliggdra kampen for ett battre sam-
hélle.

Det ar valkant att alkoholismen drabbar folk i alla
samhéllsklasser, i allayrken och allamiljoer. Trots myc-
ket omfattande forskning har man inte lyckats pavisa né
gon viss typ av ménniskor, som skulle vara sarskilt dispo-
nerad for att utveckla alkoholism, och inte heller ndgon
viss typ som skulle vara férskonad fran risken att bli alko-
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holist. Nyare forskning talar for att alkoholskadorna &r
linjart beroende av (direkt proportionellatill) den kon-
sumerade alkoholméngden.

Det havdas ofta att alkoholism sérskilt skulle hota mén-
niskor med ett trist och enformigt liv eller ett monotont
och otrevligt arbete, men alkoholforskaren Carl Carlsson
har papekat att alkoholismen faktiskt & mycket vanligare
bland folk med trevliga och intressanta yrken - skadespe-
lare, forfattare, journalister, konstnérer, restaurangfolk,
diplomater etc. L dkare och de flesta andra akademiska
yrken torde mycket val fylla den genomsnittliga kvoten
av akoholism, medan préster och larare & underrepre-
senterade.

I mellanskikten &r risken for alkoholism storst bland
dem som har den lagsta sociala kontrollen dver sig: de
som alltsa kan dricka under arbetsdagen utan att nagra
chefer anmérker pa detta.

Bland arbetarna forefaller frekvensen av alkoholism
vara hogre i sddana yrken som har fria arbetsforhallan-
den utan lagackord. Dar man stér i en fabrik eller dar
man har ett fritt arbete men ett gemensamt lagackord
medfdr den inbordes sociala kontrollen att arbetarna &r
nyktra under arbetsdagen.

Givetvis finns det bland alkoholisterna en del med en
patagligt neurotisk reaktionsbenagenhet, och de skulle
under andra betingel ser mycket 1&tt ha kunnat utveckla
en narkomani av terapeutisk typ. En annan och betydligt
stérre grupp har onekligen priméra karakterol ogiska bris-
ter av den typ som &r vanlig bland narkomaner av epi-
demisk typ. Om narkotika hade varit vanlig i deras ung-
dom skulle de lika | &tt ha kunnat fastna for detta som
for alkohol. Men den stora gruppen alkoholister utvisar
inte ndgra mera patagliga personlighetsbrister och ingen
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skulle under deras yngre ar ha raknat med att de skulle
ha haft en storre risk for alkoholism &n vem som helst.
Deras alkoholism &r en f6ljd av sdllskapsdrickande och
alltfor vadliga alkoholseder i de grupper och miljoer dar
de kommit att arbeta eller vistas.

Enbart genom att avskaffa avdragsrétten for represen-
tationsdrickande i affardlivet och tullfriheten for en av
de mera priviligierade gruppernai samhdllet - de som
ofta gor internationellaresor och har rétt att varje gang
infora betydande alkohol kvantiteter skattefritt - skulle
man vasentligen dampa alkoholkonsumtionen (kanske 15
-20 %) och darmed i motsvarande grad minska riskerna
for alkoholism samtidigt som det allméanna skulle tillféras
inte ovasentliga skatteintakter.

Utan att betecknas som narkomani utgdr nikotinismen
anda en form av endemisk toxikomani. Aven om det si-
kerligen foreligger vissa psykiska och sociala skillnader
mellan rokare och icke-rokare pekar anda nikotinismen
pa det viktiga sambandet mellan medlens | &ttillganglighet
och deras sociala accepterande & ena sidan och frekven-
sen beroendetillsténd & den andra.

Olika forklaringsmodeller

Man bor observera att den populara narkomanimo-
dellen "manniska-medel-milj&" (dar man gloémt ett myc-
ket viktigt "m" - marknaden!) ar en mekanisk model|
som inte tillter en differentiering ens mellan de social-
medicinskt viktigaste typerna av narkomani. Ofta fram-
fors ocksa att narkomani &r "ett multifaktoriellt problem-
komplex", dvs beror pa en rad olika och samverkande
faktorer och forhdlanden. Detta ar lika §dvklart som
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att praktiskt taget allt annat i var varld & multifakto-
riellt betingat, men tesen har ett mycket 1&gt forklarings-
vérde. Alla socialmedicinska huvudtyper av narkomani
ar givetvisvar for sig "multifaktoriellt betingade", och
i uppkomsten av dem allafinns ett intimt samspel mellan
manniska-medel-marknad-miljé: Vi har ju ingen narko-
mani utan medel och inga manniskor utan miljo.

Sérskiljande av narkomaniernai olika socialmedicinska
huvudgrupper representerar ett socialdynamiskt betrak-
telsesétt och &r en forutsittning for att man skall kunna
hallaisar de viktigaste faktorernai det komplicerade so-
ciala vaxelspel som missbruksproblematiken utgér. Utan
en uppdelning av narkomanierna efter uppkomstmekanis-
mernablir de, liksom kattor i morker, alla graa.

Daliga uppvaxtbetingel ser framfors ofta som huvud-
orsak till narkomani, alkoholism och kriminalitet. | ar-
hundraden torde det ha varit sjavklart att daliga upp-
vaxtbetingel ser skadar avkomman, och det géller bade
manniskor och djur. Utan tvekan har vara narkotikamiss-
brukare av epidemisk typ i stérre utstrackning &n genom-
snittsungdomen haft det problematiskt med sig s dva
och sin omgivning.

Men att forsdka forklara den under vissa perioder
snabbt spridande missbruksepidemin utifran individual-
psykologiskateorier & helt domt att misslyckas.

Dessateorier ar agnade att skuldbelasta narkomanerna
och sarskilt deras foréldrar. Resonemangen blir dessutom
ofruktbara och ger inte négra praktiska anvisningar for
hur problemet skall bringas under kontroll. Tvartom
tycks dessa individual psykol ogiska resonemang paralysera
samhéallet och frammana en k&nsla av misstréstan och
maktldshet infor massmissbruket: "Det &r ju salitet vi
kan gora."
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En svensk undersokning fran bdrjan av 6o-talet (Jons-
son-Kalvesten 1964) visade att en fjdrdedel av slump-
vis utvalda skolpojkar i Stockholm skulle behéva barn-
psykiatrisk behandling. Liknande undersokningar pa vux-
na har tidigare visat att det psykiatriska behandlings-
behovet dar & av samma storleksordning.

Det finnsi alla samhéallen mycket stora grupper som i
hog grad & mottagliga for narkotikamissbruk och narko-
mani om de exponeras for riskerna - drogerna och drog-
anvandningen. Den historiska erfarenheten visar att pre-
ventionen darfor framst maste inrikta sig pa att eliminera
narkotikan ur samhaéllet.

Den som vidhaller att "daliga hem" skulle varaen
huvudfaktor i férklaringen av massmissbruket & skyldig
att visa eller goratroligt att antalet "daliga hem” (hur
de nu skall definieras) liksom narkomanierna har for-
dubblats ungefar var trettionde manad under tva decen-
nier i dettaland (men inte i exempelvis Finland och
Norge).

Sedan Adam och Evas dagar har mannen skyllt sina
synder och misslyckanden péa kvinnorna, men liksom det
torde vara svart att finna belagg for négon plétdlig for-
samring i de socialaforhdllandenai vart land under
1950-talet (och i Danmark forst 1966) satorde det bli
svart att pavisa nagon plétdig stegring i antalet kyliga
eller bverbeskyddande modrar i vart land for 15-30 &r
sedan, da dagens unga narkomaner foddes. Bevisbordan
kommer att bli tung att bara for dem som framhardar
i att peka ut de olycksdrabbade féradrarna som indivi-
dual psykol ogiska syndabockar.

De motstraviga tycks inte vaga snudda vid tanken att
ungdomsnarkomanierna ar smittsamma tillstand. Jag
misstanker att det ar darfor att den ar s uppfordrande.



Den kraver handling - har och nu. D& har man psyko-
logiserat och teoretiserat fardigt.

Varfor fortsatter baraen del?

Den vanliga frégan varfor vissa personer fortsétter att ta
narkotika medan andra slutar efter att ha provat &r bio-
logiskt felaktigt stalld. Fran djurforsok vet vi att det ar
regeln att fortsétta med luststimulationen sedan man en
gang borjat. Tillampar vi resonemanget pa manniskan
innebér detta att det ar naturligt att fortsitta drogkon-
sumtionen och att det & avvikande (fran det biologiska
grundménstret) att avbryta. Om vi daremot frégar oss
vad det & som gor att somliga avbryter drogkonsumtio-
nen eller haller den pa en |&g och kontrollerad niva far
vi meningsfulla svar som tyder pa att upplysning, kun-
skap, attityder, personlighet, social bakgrund och aktuell
situation etc spelar en avgorande roll i det inledande ske-
det, innan drogbegéret fatt en driftsmassig karaktar. Man
maste hela. tiden haklart for sig att frdgan om varfor folk
borjar ta narkotika &r helt skild fran fragan varfor de
fortsitter; de representerar principiellt skilda problem-
komplex ungefér som brandorsaker och brannbarhet re-
presenterar helt olika fragestallningar. Se's 21.
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K annetecken pa missbruk

Det avancerade missbruket medfor - oavsett missbruks-
medel - sa storaforandringar i den giftberoendes kropps-
liga, psykiska och socialatillstand att vederbtrande inte
kan doélja sin situation for sina ndrmaste. Som regel for-
samras relationerna mellan den sjuke och hans narmaste
s& sméningom starkt, men dven i de fall dar relationerna
helatiden ar goda visar narkomanen en utpréglad ten-
dens att ocksa infor sina ndrmaste vilja forringa sitt be-
roende och de giftkvantiteter han konsumerar. Han har
ocksa en utpraglad tendens att vilja skylla sin giftkonsum-
tion pa yttre omstandigheter (anhoriga, arbete, samhélle
etc), eller pa smarttillstand eller liknande: " Jag kan helt
enkelt inte fungera utan narkotika', ar ett vanligt svep-
skl for fortsatt missbruk.

Att kannaigen tecknen pa ett begynnande missbruk
ar svérare, och de & vanskligare att tolka. Den forsta
larmsignalen brukar bestai en relativt snabbt insittande
foréndring i beteende och vanor; tidigare skétsamma
ungdomar bdrjar plétsligt vara ute 1énge och ofta, tappar
intresse for skola och arbete, far svért att komma upp
om morgnarna, blir retliga och irritabla. | de flesta fall
dar tondringar beter sig pa det har sittet &r det dock
lyckligtvis inte frdga om narkotikamissbruk utan om en
utvecklingskris, som vanligen efter en tid mynnar ut i en
stabilisering igen.

Vid narkotikamissbruk férekommer som regel en fort-
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skridande férsamring av det psykiska och socialatillstan-
det.

Om en person har borjat med intravendsainjektioner
ar det endast en tidsfréga innan de anhoriga upptacker
blodflackar pa skjortarmarna (i armvecken), hittar blo-
diga bomullstussar och forr eller senare &ven sprutor och
spetsar, de senare ofta placerade pa baksidan av kavaj-
uppslag. Likasa ar stickmarken i armvecken och pa un-
derarmarna (ibland pa 6verarmens insidor, mera sallan
pa benen) mycket karakteristiska och sékra tecken.

Man kan ocksa pa beteende, rorelser och mimik se om
en person ar paverkad av centralstimulantia: Han blir
ovanligt pratsam, fladdrig i tankarna; vid starkare p&-
verkan blir rérelserna ryckiga och mimiken kan bli spasm-
liknande med pl6tsliga, omotiverade och okontrollerbara
grimaser.

Haschrokaren har aven en del utensilier som &r karak-
teristiskas Haschen roks alltid i pipa och skars vanligen
i smabitar, varfor en vass kniv alltid hor till. Ar veder-
boérande sjalv langare brukar han ha en liten brevvag,
ofta av vastficksmodell. Haschen forvaras vid dagligt bruk
oftai tandsticksaskar.

Haschrokarna vill garna ordna ndgon lugn vra at sig
gdlva och sina vanner. Dampad belysning och en atmo-
sfar av ro och mystik ar eftertraktade i samband med
rokning. Den starka och sota haschdoften ar ett sakert
indicium parokning.

Haschrokarens fnittrighet och tendenstill omotiverade
tvangsskratt &r omvittnade. Ett upptradande som vid al-
koholpéverkan men utan alkohol- eller thinnerdoft &r
starkt misstankt for att vara haschbetingat. Haschrékare
med intensiv konsumtion kan fal&tt rodnade 6gonvitor
och katarrala besvér, men detta & mycket osdkra tecken.
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En forandrad livssyn med dragning & kvasifilosofiska
spekulationer och mysticism intrader forst pa ett relativt
sent stadium av intensiv haschkonsumtion. | samband
med att det |ogiska téankandet paverkas utvecklas tenden-
ser till magiskt tankande. Man méter darfor ofta ett in-
tensivt intresse for astrologi och metafysik och en fixering
till mystiska amuletter hos inbitna haschrokare.



Narkotikaepidemier

Narkotikaepidemiernas dramatiska forlopp stéder inte
teorierna att massmissbruk skulle vara yttringar av indi-
viduella psykiska storningar eller sociala anpassningspro-
blem. Om individuell missanpassning var den domineran-
de faktorn bakom ungdomsnarkomanierna borde vi finna
relativt likartade drogproblem i de flestal&nder, och de
skulle under alla omstandigheter under |anga perioder
visarelativt konstant omfattning i olika lander. De so-
cialaforhallandena forandras |&ngsamt utom under vissa
bestamda situationer som djupgaende ekonomiska kriser,
revolution och krig. Det finns faktiskt inte ndgonting som
talar for att det skett ndgra vasentliga forandringar i
frekvensen neuroser, familjekonflikter, kyligaforéldrar etc
i de samhdllen som drabbats av omfattande missbruks-
epidemier. | skarp kontrast till de langsamma forand-
ringarnai befolkningens psykiska halsotillstand flammar
missbruksepidemierna pl6tsligt upp och sprider sig snabbt,
men dessa epidemier sammanfaller i historien inte med
perioder av krig, revolution eller ekonomisk depression
men va med sociala sonderfallsperioder. Om sadana fak-
torer som bostadsforhallanden och |&ga loner skulle vara
en huvudfaktor bakom narkomani &r det svart att for-
klara varfér narkomani av epidemisk typ drabbar 3-8
ganger fler man an kvinnor, som ju genomgaende &r un-
derprivilegierade i nastan alla samhéllen. Men nar det
géller narkomani av terapeutisk typ ar kvinnorna som
sagt likamanga - ibland t o m fler - &n mannen.



Den forsta missbruksepidemin

Den férsta stora missbruksepidemin i Europai modern
tid uppstod pa Irland i borjan av 1800-talet och spred
sig aven till England, Tyskland och Frankrike. Tiotusen-
tals personer borjade missbruka ett nytt kemiskt medel
som anvandes inom industrin. Man fick inte slut pd mass-
missbruket forr&n man inforde strénga restriktioner kring
medlet. Dettaillustrerar den avgdrande roll som mediens
|attillgénglighet spelar i missbruksepidemiernas dynamik.

Den stérsta missbruksepidemin

Japan drabbades strax efter det andra vérldskriget av en
gigantisk missbruksvag av exakt samma typ som den
svenska. Krigsmaktens amfetaminlager hade kommit pa
drift. Missbruket skot fart, forst bland bohemer, prosti-
tuerade och kriminella, senarei allt vidare kretsar.

Under en tid sdldes centralstimulantia helt fritt i Ja-
pan. En betydande nyproduktion av medlet tillkom. Myn-
digheterna blev snart tvungna att infora recepttvang och
senare att narkotikaklassa amfetaminet. D& var emeller-
tid lavinen i rullning. Hundratusentals personer. hade
blivit beroende, och en omfattandeillegal tillverkning,
insmuggling och handel hade dvertagit den reguljarala-
kemedel smarknadens roll.

Néar epidemin kulminerade 1954 berédknade man att 2
miljoner av Japans 100 miljoner hade tillféllighetsmiss-
brukat amfetamin. Man beréknade att 600 000 var svara
amfetaminister, och halften av dessa sprutade sig intra-
vendst.

Situationen var ytterst alarmerande. En rad motatgar-
der hade genomférts frén 1949 och darefter, men de var
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inte tillr&ckligt genomgripande och sattes liksom i Sve-
rigein for sent. Motatgéardernalég helatiden ett steg
efter epidemiutvecklingen.

1954 vaxte i Japan en stark opinion fram mot mass-
missbruket, som vid denna tidpunkt var flerfaldigt mera
utbrett an det svenska hittills blivit. Lagstiftningen skarp-
tes drastiskt och r@materialen underkastades sasmma
stranga kontroll som det fardiga amfetaminet. Man hade
inte haft tid att bygga upp nagra behandlingscentra utan
kriminalvérden fick ta hand om alla som éverbevisats om
olaga befattning med narkotika.

For mindre innehav domdestill 3-6 manaders fangel se,
for smalangning 1-2 &r, for storlangning 2-4 ar och for
illegal tillverkning och smuggling i storre skala upp till
tio &r.

1954 arresterades 55 600 personer for narkotikabrott i
Japan, men 1958 var siffran nere i 271 personer och epi-
demin var stoppad. En del missbrukare dvergick till alko-
hol, men den Gvervagande majoriteten aervande till en
drogfri tillvaro.

Daérefter har narkotikamissbruket i Japan varit obetyd-
ligt. En mindre epidemi av heroinmissbruk i bérjan av
60-talet stoppades snabbt pd samma sétt som tidigare
amfetaminepidemin. Missbruk av receptfria somnmedel
och thinner forekom i slutet av 60-talet, men frekvenserna
var laga. Ett visst amfetaminmissbruk dterkom i borjan
av 7o-talet.

Japan var lange det enda industrilandet utanfor Ost-
europa som undgatt den valdsamma cannabisepidemin,
som fran mitten av 6o-talet med popmusiken skoljt over
hela den sk vasterlandska varlden. Detta sasmmanhangde
med att man i Japan hade en hég beredskap mot narko-
tikaepidemier och hade insett den avgérande betydel sen
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av tidiga och konsekventa motétgarder. De senaste éren
har dock cannabisrékningen via amerikanska soldater fatt
fotfaste ocksdi Japan. Eftersom klimatet mojliggor in-
hemsk odling av cannabis ar det svart att kommattill rétta
med detta. Problemet & dock av vasentligt mindre om-
fattning an i Véasteuropa.

| Osteuropa har man sdvitt jag vet lyckats forhindra
ala narkotikaepidemier. Olaga innehav av narkotika be-
straffas ocksa hardare i Sovjetunionen @n i de flesta
andra lander. Folkrepubliken Kinas kampanj mot den
trehundraariga opiumrdkningen i borjan av 5o-talet var
lika hérd och framgangsrik som den japanska mot amfe-
taminet. Det & mdjligt och troligt att japanerna hade lart
av de kinesiska framgangarna pa detta omrade.

Erfarenheter fran USA

Utvecklingen i USA har varit utomordentligt intressant
och larorik, men man maste galangt tillbaka for att fa
ett perspektiv pa dagens situation.

Fram till 1914 tillampades en fullstéandigt fri narkotika-
handel i USA, och opium, morfin (renframstéllt 1803),
heroin (halvsyntes p& basen av morfin, framstallt 1898)
och kokain kunde kopas fritt i vilken drugstore som helst.

Fran uppskattningsvis 1 So 000 narkomaner i USA vid
sekelskiftet (Harney 1961) steg frekvensen langsamt till
omkring 200 000 vid borjan av forsta véarldskriget. Det
innebar att ungefar en amerikan pa 000 var narkoman
vid denna tidpunkt (fig 5, se nasta uppslag).

Huvudparten av de amerikanska narkomanerna ut-
gjordes 1914 av medelalders manniskor, och kvinnorna
overvagde nagot. Det var i forsta hand frdga om opiat-
narkomaner av terapeutisk typ: P g a smarttillstand hade
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man tagit opiater, aningen pa |akarordination eller som
huskursmedicinering. | anslutning till ihdllande sméartor
(rheumatism, magsdr etc) eller &terkommande smartor
(tandvérk, menstruationssmartor etc) hade ett utdraget
eller &erkommande bruk av opiater forekommit och slut-
ligen medfért narkomani. De drabbade fortsatte darefter
drogkonsumtionen aven i de fall déar de utl6sande smart-
tillstdnden hade forsvunnit.

Det framgér av den vetenskapliga litteraturen (O'Don-
nel och Ball 1966) att dessa terapeutiska narkomaners
tillstdnd var bedrovligt. Fran experimentella studier i
Lexington vet vi ocksd att opiatnarkomaner vid fri till-
gang till opiater som regel snabbt blir mycket sjuka.

Den stora och vaxande skaran av svart narkomanise-
rade manniskor och deras elandiga situation var det ena
skdlet till att USA 1914 inférde en sarskild lag, Harrison
Act, for att reglera narkotikahandeln. Det andra skalet
var att heroin hade borjat missbrukas inte pa basen av
smarttillstdnd utan som ett nyupptackt rusmedel.

Né&r heroinet introducerades mottes det med en okri-
tisk och ddesdiger entusiasm i medicinska kretsar (och
detta har senare upprepats med manga andra |akemedel).
Liksom man tidigare hade foérsokt att bota alkoholism
med opium trodde man sig nu kunna bota morfinism med
heroin. (I dag tror manga att man botar heroinism med
metadon.) Det dr6jde é&ndatill 1912 innan man upptéack-
te att heroin var annu. mera beroendebildande &n mor-
fin.

Omkring 1912 hade heroin borjat anvandas som rus-
medel i kriminellt aktiva kretsar i New Y ork, och fangelse-
l&karen v d Manhattan State Prison, Lichtenstein, kunde

AStnisterpportera att g % av polisklientelet redan dé var
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Genom inférandet av Harrison Act hoppades myndig-
heterna kunna bringa l&get under kontroll. Narkotika
skullei fortsattningen endast fa séljas mot |akarrecept,
och darmed ville man skydda befolkningen och motverka
att nya narkomanifall uppstod. Man var dock pa det
klara med att narkomani ar en kronisk sjukdom och
gjorde sig inte nagra foérhoppningar om att de redan
narkomaniserade skulle sluta att efterfraga sina droger.
Darfor inréttade man ett stort antal narkotikadispensa-
rer, dar de beroendesjuka fick g& och hamta droger eller
recept.

Det & mgjligt att den amerikanska narkotikapolitiken
skulle halyckats om den inforts ndgra ar tidigare, innan
heroinepidemin skjutit fart. Men 1914 fanns det redan
en stor efterfragan pa heroin dven bland folk som aldrig
tidigare anvant det - just darfor att det fatt rykte om sig
att vara ett eminent rusmedel. Foljden blev att manga
|&t registrera sig som heroinister och fick legala forskriv-
ningar utan att vara narkomaner: vid denna tidpunkt
hade man svart att faststalla om narkomani verkligen f6-
reldg eller inte. Likasa var det vanligt att folk registrerade
sig for legal tilldelning vid flera dispensarer samtidigt,
och narkomanerna av epidemisk typ spred missbruket om-
kring sig.

Atgérdernaledde till att antalet narkomaner av tera-
peutisk typ minskade allteftersom de &ldre dog undan,
medan antalet heroinister av epidemisk typ vaxte.

Flertalet narkotikadispensédrer stdngdes inom loppet av
nagra ar, dd man insdg att verksamheten gjorde mera
skada an nytta, men ett fatal var 6ppnatill 1923. Da
stangdes de sista pa order fran regeringen, sedan det
amerikanska lakarférbundet pa sin kongress hade antagit
enresolution med detta krav. Darmed inleddes den
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restriktiva narkotikapolitik som darefter i princip har va-
rit rAdande i USA.

Fran 1923 till 1939 minskade antalet narkomaner i
USA till ungefar en sjundedel, frén omkring 200 000 till
omkring 30 000 (Harney 1961), samtidigt som folkméng-
den Okade vasentligt. Relativt sett intr&ffade pa dessa 16
ar en minskning till en tiondel, frdn en narkoman pa 400
till en pa ¢ ooo invanare. Under hela dennatid utgjordes
heroinisterna huvudsakligen av vita och kineser.

Under det andra varldskriget 1&g frekvensen narkoma-
ner fortfarande pa samma |&ga niva som fore kriget eller
minskade ytterligare ndgot.

Fram till 1935 sandes de narkomaner som begatt brott
- &ven narkotikabrott - till fangelse. 1935 6ppnades det
stora narkomansjukhuset i Lexington, och dérefter blev
manga narkomaner i samband med brott av olika slag
domdatill vard dar i stéllet for till fangel sestraff. Behand-
lingsresultaten blev som vantat daliga, och 80-90 9% bru-
kade &terfalla mycket snart efter utskrivningen. De begick
nya brott och sandes ater till Lexington, skrevs ut, aterfoll
etc.

Den helt dvervaldigande majoriteten av dessa narko-
maner var av epidemisk typ, och narkomanin ingick ofta
som en komponent i en djupgaende social missanpass-
ning, precis som fallet just nu & med huvudparten av
véraintraventsa missbrukare: de var alltsai stor utstréack-
ning primért "kriminellt identifierade", dvs uppfattade
sig gadlva som kriminella, och sekundért narkomaniserade.

Efter kriget riktades en allt hardare kritik mot den
restriktiva narkotikapolitiken, som av sociologen Linde-
smith (1947) betecknades som béde inhuman och ineffek-
tiv. Lindesmith havdade ocksd att den restriktiva ameri-
kanska narkotikapolitiken i gélva verket var roten till
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den hoga narkomanifrekvensen i USA, dérfor att politi-

ken tvingade narkomanernatill illegalitet och drev dem
till langning for att de skulle kunna underhalla sin egen
genom illegaliteten mycket dyrbara drogkonsumtion. Lin-
desmith hanvisade till England som det stora foreddmet:

dar hade man (p& den tiden) en mycket liberal narkotika-

lag (Rollestone Act, instiftad av en konservativ regering
1926) och mycket fa narkomaner.

Lindesmiths kritik fick snart ett allt starkare stod, sér-
skilt fran beteendeforskare och liberalajurister (férsvars-
advokater), och man bérjade i USA som féljd av denna
starka opinion se mildare pa narkotikabrottsligheten, sar-
skilt smalangning och innehav "for eget bruk”. Sedan
narkomanifrekvensen tredubblats pa fem &r (1948-1952)
skarptes anyo lagstiftningen i borjan pa 50-talet (Buggs
Act) och darefter 8terigen 1956, och frekvensen sjonk
ater snabbt. | 960 var man nerei ca 45 000 narkomaner
eller ungefar som 1939 - en pa 4 000 invanare, vilket var
den |&gsta nivan under 1900-talet. Dér hdll sig frekvensen
sedan ytterligare négra ar.

I samband med Lindesmiths andra bok (1965) intrad-
de ater en opinionssvangning i liberalistisk riktning och
nu starkare an tidigare. Darmed tycktes de amerikanska
domstolarnai stor utstréckning ha bérjat forloratilltron
till den traditionellt restriktiva narkotikapolitiken. Dértill
kom att heroinismen i bérjan av 1950-talet hade brutit
ini de fargade slumgettona, som lénge varit férskonade
frén denna plé&ga, och sedan framst expanderat dar. Det-
ta gjorde avvagningen av pafoljderna annu svarare, da
utsikterna for de anklagade syntes lika dystra vilka atgar-
der man &n vidtog i det enskilda fallet.

Vid mitten av 60-talet brot ocksa den stora L SD- och
marihuanavagen ut over USA med nagra narkomanise-



rade och avsatta psykologidocenter i spetsen (Leary och
Alpert fran Harvard). De hade sjdvainspirerats av den
engelska forfattaren Aldous Huxleys bocker till meska-
linrusets lov (1960). Drogrorelsen tog ocksa kraft fran
den s k ungdomsrevolten, somi sin tur torde ha véckts
av Vietnamkriget men ocksa forberetts av ett |angvarigt
fasthallande vid gamla sexualtabun for ungdomen. De
fargades intensifierade kamp for social likstallighet och
social réttvisa bidrog ytterligare till den omfattande och
djupgéende fortroendekrisen i samhéllet. | skuggan av
den sociala oron intradde en valdsam expansion av alla
former av epidemisk narkomani i USA. Enbart de sista
fem aren torde antalet heroinister minst ha femdubblats,
och siffror pA mellan 500 000 och en miljon rapporteras
av initierade bedémare, men epidemin har nu kulminerat.

Utvecklingen har klart visat att Lindesmith foérvaxiade
orsak och verkan nér han bedémde samspelet mellan nar-
kotikapolitik och narkomanifrekvens. | stéllet for att vara
orsak till en hdg narkomanifrekvens ar restriktiva narko-
tikalagar en f6ljd av en hog (eller stigande) narkomani-
frekvens. Pa samma sétt har ett land rad att hallasig med
liberala narkotikalagar endast salénge man inte har n&
gon utbredd narkotikaepidemi. Denna senare tes skall be-
lysas med erfarenhet frén England och Sverige.

Erfarenheter fran England

Stimulerade av Lindesmiths teorier och den starka libe-
ralistiska opinionen de skapat borjade nagra engelska l&
karei slutet av 1950-talet |aborera med narkotikaf érskriv-
ningar till narkomaner av epidemisk typ (men den epi-
demiska narkomanin och andra social medicinska huvud-
typer av narkomani var vid dennatidpunkt inte analy-



serade och beskrivna).

Tidigare hade man som namnts endast haft en hand-
full heroinister i England: en del gamla §0man som
grundlagt sin narkomani utomlands och nagra fa invand-
rade vastindier. Dartill hade man en del opiatharkomaner
av terapeutisk typ och - som alltid - narkomaner av ty-
pen medicinal personal (g élvetablerade narkomaner).

Ett halvdussin kanadensiska heroinister utvandrade
1959 till England sedan en kvinnlig engelsk psykiater,
Lady Frankau, hade lovat att ta sig an dem och forskriva
heroin at dem. De forsta &ren publicerades optimistiska
rapporter som forklarade att flera av dessa kroniska he-
roinister hade kommit i ordnade sociala forhallanden, se-
dan de fétt sitt behov av heroin tillgodosett genom billiga
apoteksinkdp. Manga &ldre psykiatrer med langvarig er-
farenhet av narkomanvard papekade att denna behand-
ling innefattade en rad ytterst svarkontrollerbara faro-
moment, de pdpekade att liknande behandlingsforsok i
USA pa 2o-talet hade missyckats och stéllde sig gava
avvisande till denna behandlingsform. De gynnsamma
primérresultaten gav emellertid behandlingen och dess
foresprakare vind i seglen, och behandlingsmetoden dop-
tesi fack- och populérpresstill det "engelska systemet"
(the British system).

Snart nog borjade oroande tendenser spéras kring den
legala narkotikafdrskrivningen i England. Det visade sig
att narkomaner under denna "behandling” i betydande
utstrackning overlat legalt forskrivna preparat till andra,
lanade ut eller vanligare salde preparat med mycket god
fortjanst. | genomsnitt underholl under dessa ar varje
narkoman med legal tilldelning en ny och annu inte auk-
toriserad narkoman, en "satellit", p& 6verskottet frén sina
egna forskrivningar (Backhouse och James 1969). Ut-



vecklingen blev alltmer oroande, och under 1964 och
1965 foérekom i den engelska fackpressen en rad alarme-
rande rapporter. Chapple och Marks skrev (1965):

Det har framkommit att en av véra patienter har gjort &t-
minstone i1 personer till heroinister under det han "behandlats
med legala forskrivningar" av sin egen l&kare; dessa 1i &r nu
"legaliserade narkomaner” och l&r utbreda missbruket till

andra. Vi anser att ingen ytterligare forskrivning av heroin till

nya narkomaner bor tillétas, och de legala forskrivningarna for
de nuvarande fallen bor "frysasin” eller reduceras.

Ordinationerna hade ofta haft formen av stdende (6r-
skrivning pa viss mangd, som féatt avhamtas dagligen for
egen administration, vanligen intravenos.

Manga narkomaner levde i England flott och arbets-
fritt pA sinalegalaforskrivningar. James (1965) namner
att "en foérskrivning om 0,6 g heroin och 0,3 g kokain per
dag har ett marknadsvarde av 1 500 Kr per vecka'. Glatt
(1965) summerar sin uppfattning om det mangomskrivna
"brittiska systemet":

Men ett system, som inte respekteras av vare sig 18karna, sjuk-
husen, narkomanerna eller deras foraldrar kan knappast beteck-
nas som ett gott system.

Den alarmerande utvecklingen i England fastslogsi siff-
ror av den interdepartementala s k Brain-kommittén, som
i sin forsta rapport 1965 visade att heroinismen i de akti-
vaste missbrukardldrarna (mellan 20 och 35 &r) sedan
1959, ddman i stérre omfattning borjade praktisera den
liberala behandlingspolitiken, hade stigit med 50 procent
per ar. Bewley (1968) visade att heroinismen hade for-
dubblats var 16:e manad sedan forskrivningsverksamhe-
ten hade inlettstio &r tidigare. De officiellasiffrornafréan
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Home Office &tergesi tabell ».

De engelska myndigheterna férsoker nu fortvivlat kom-
matill rétta med den val dsamma heroinepidemi som en
handfull omdémesl 6sa |akare medverkade till genom
okunnighet och missbruk av en alltfér liberal lagstiftning.
Lagen & numera dndrad och privatpraktikerna far inte
langre skriva ut heroin och kokain men va morfin, meta-
don och amfetamin pa samma premisser som tidigare.
Man har éverfort huvudparten av narkomanernadtill sér-
skilda narkotikadispensérer, men situationen ar ytterst
prekér. | anslutning till att fabrikanterna kraftigt skurit
ned leveranserna av amfetamin till apoteken borjar
manga narkomaner av epidemisk typ ga over till intra-
vendst missbruk av somnmedel av olika slag, dvs samma
fenomen som man kunnat noterai Sverige.

Den engelske socialpsykiatern R de Alarcon har redo-
visat heroinepidemins spridningsmonster i ett intressant

Aldrar 1959 1960 1961 1962 1963. 1964 1965 1966 1967 1968
Under 20 8r - 1 2 3 17 40 134 317 381 709
20-34 ir 35 52 87 126 162 219 319 479 8271390
35-49 4r 7T 14 19 24 38 61 52 83 66 178
504rochéldre 26 27 24 22 20 22 16 20 24 20
Okiind dlder - = = = e = = - 1 43
Totalt 68 94 132 175 237 342 521 899.12092240

Tabell 2. Fall av heroinism kdndaav Home Office (x969). Ta-
bellen illustrerar smittriskernakring liberala (sk "legala")

narkotikafdrskrivningar till narkomaner fér sjdlvmedicinering.
1959 fanns inga kénda fall av heroinism under 2o &rsalder i
England, 1968 fanns 709 kandafall. | de vanliga debutald-
rarna (20- 34 ar) har heroinismen 6kat med ungefar 50 procent
per & under perioden 1959-68 (Senare publicerad statistik &r
inte jdmforbar med denna serie.)




diagram 6ver en noggrann studie i Crawley (62 000 in-
vanare), en nybyggd drabantstad 5 mil utanfor London
(fig 6,s116).

Materialet grundar sig pa intervjuer med heroinister
som sokt vard vid Crawley Psychiatric Service. Patien-
ternatillfragades om nar de hade fétt sin forstainjek-
tion, vem som hade givit dem "jungfrusilen” och vilka
de gélva senare eventuellt givit en debutinjektion.

Sammanlagt omfattar studien 53 pojkar och fem flic-
kor, allai aldrarnamellan 15 och 20 ar. 42 ungdomar
lamnade uppgifter om sdval debuttid som smittkontakt.

| 16 fall kunde uppgifterna verifieras av dem som givit
forstainjektionen. 8 ungdomar (A1, C1, D1, E1, F1, H1,
I1 och J1) vagrade att uppge smittkontakten men angav
tidpunkten for den forstainjektionen. Fyraav dessa (A1,
C1,D1 och E1) uppgav att de inte hade fatt den forsta
injektionen i Crawley utan pa annan plats, vanligen i
London, men i samtliga dessa fall hade injektionerna gi-
vits av kamrater fran Crawley. Sju fall (A7, A25, A26,
B5 B 1o,B120chB14) a kandaendast genom dem som
givit debutinjektionerna.

De Alarcan delar in spridningsdynamiken i tre stadier:

r) 1962-65: Nagra fa Crawley-ungdomar experimente-
rar med heroin medan de tillfalligt bor pa andra platser.
Tiden fran forstainjektionen till regelbundet missbruk
ar har 1ang, upp till ett ar.

2) Forstahélften av 1966: En kérna av unga heroinister
utkristalliserasi Crawley. Inte alla de etablerade funge-
rar som smittkallor, men de flesta av dem verkar som
"missbruksforstarkare” (reinforcers).
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3) Andra hélften av 1966 och forsta hélften av 1967: De
riskhotade grupperna kommer i kontakt med ett stort an-
tal smittkallor (initiators) och "reinforcers', och heroin-
missbruket sprider sig explosionsartat i staden. Tiden fran
forstainjektionen till regelbundet missbruk har nu blivit
kort.

Smittspridningen foljer i huvudsak tva stora kedjor (A
och B). Under 1965 och 1966 praktiserades legal forskriv-
ning av heroin till de etablerade missbrukarna. Detta av-
bréts genom ny lagstiftning 1967. " Preliminédra data an-
tyder att siffran for 1968 kommer att visa en kraftig ned-
gang i antalet nyafall av heroinmissbruk i Crawley."
De Alarcén anser att forbudet att forskriva heroin till
missbrukarna & den viktigaste orsaken till att nyrekryte-
ringen sunkit. Andra faktorer &r att manga av de sva-
raste fallen - och véarsta smittspridarna - flyttat till Lon-
don och att centralstimulantia hade bdrjat tranga undan
heroin i nya missbrukarkretsar i Crawley. De Alarcon p&
pekar att man inte far gldmma att narkomani ar en kro-
nisk sukdom. Endast tre av de 53 ungdomarnai denna
undersokning hade 1968 sdvitt bekant spontant upphort
med missbruket efter den forstainjektionen.

Fig. 6. Spridningen av heroinism i Crawley 1962-67 enligt R de
Alarcon. Sociogrammet illustrerar hur en heroinist (A1) fran
en grannstad 1962 flyttar in till Crawley och déar grundlagger
en omfattande epidemi av heroinism. Det tog honom tre &r
innan han hade blivit sd intim med sina nya kontakter att han
introducerade dem (A2, A3, A¢ och A5) i intravendst heroin-
missbruk. Ytterligare en frén Brighton inflyttad eller bestkande
heroinist bidrar till att denna lokala epidemi pa kort tid far en
explosionsartad spridning i Crawley.



Utvecklingeni Sverige

Det svenska missbruket av central stimulantia kan som
namnts ledas tillbaka till en liten krets av bohemer, for-
fattare, skadespelare och konstnarer i ett litterart kotteri
i Stockholm i slutet av 40-talet. Missbruket holl sig lange
inom dennatréngre krets, dér injektionstekniken kom till,
men spred sig ut till socialt missanpassade och kriminellt
aktiva kretsar i bérjan av 50-talet. Historiken ar utfor-
ligt skildrad i mitt storre arbete "Narkotikafragan och
samhéllet" (1968).

Den alarmerande utvecklingen i Sverige uppmarksam-
mades inte av myndigheterna forran i slutet av 5o-talet.
Epidemin hade d& redan fatt en betydande omfattning,
och en administrativ &tstramning av den tidigare ofta
mycket [&ttvindiga forskrivningen av stora kvantiteter
central stimul erande bantningsmediciner - framst prelu-
din - resulterade nu endast i att illegal insmuggling och
langning med dessa preparat ersatte |akarf 6rskrivning-
arna.

Vi har tidigare némnt att missbruksepidemier har en
tendens att véxa exponentiellt, dvs att de har en viss for-
dubblingstid som lange kan hélla sig tdmligen of érandrad
om befolkningsunderlaget inte blir for snavt och om
nagra vasentliga motatgarder inte sétts in och forandrar
epidemins utvecklingsbetingel ser.

HOsten 1954 genomfdrdes en kartlaggning av amfeta-
minmissbruket i gangmiljoernai Stockholm. Undersok-
ningen utfordes av barnavardsnamndens nattpatrull, som
kom fram till att det vid denna tidpunkt fanns omkring
S00 kénda amfetaminmissbrukare i Stockholm. 1960 tor-
de antalet intraventsa amfetaminmissbrukare ha uppgatt
till nérmare ett tusental i landet; 1965 uppskattades de
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till ungefér 4 000 och hosten 1968 uppskattade narko-
manvardskommittén dem till omkring 1 0 000 i helalan-
det.

I samband med en stor aktion, som den svenska poli-
sen i borjan av 1969 inledde mot den illegala narkotika-
handeln, bromsades epidemin upp. Fortlépande social -
medicinska understkningar visar att antalet debutanter i
intravendst missbruk under 1969 var avsevéart lagre an
under de foregéende aren. Utvecklingeni storadrag
vad betréffar frekvensen av intravendst giftmissbruk i
Sverige 1950-74 askadliggorsi fig 7 pa s 119.

Okningen i det intravendsa missbruket tycks i huvud-
sak ha fdljt den geometriska progressionskurvan med un-
gefér 3g manaders fordubblingstid. Under forsoket med
en liberal narkotikapolitik och en omfattande forskrivning
av narkotika till missbrukare (frén varen 1965 till varen
1967) blev fordubblingstiden enligt en omfattande stick-
markesunderstkning bland stockholmspolisens arrestan-
ter vasentligt kortare én tidigare (Bejerot 1975)-

Det andrum som polisoffensiven 1969 gav utnyttjades
inte till att bygga upp en adekvat vardapparat, varfor
epidemin &ter expanderade nér den polisidra insatsen
mattades av. Sedan nagra storre internationella narkotika-
ligor med inriktning pa Sverige sprangts under 1971-72
foll ater injektionsmissbruket avlast i polisklientelet i
Stockholm, men 1974 var tendensen &ter Okande sedan
heroinet definitivt brutit in p& den svenska missbruks-
marknaden.

Polisklientelet i Stockholm

Varen 1965 inledde jag en fortlGpande undersokning av
polisklientelet i Stockholm: Med hjalp av nagra rutine-
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rade sukskdterskor har férekomsten av injektionsmarken
pa armarna noterats.

Stickmaérkesundersakningen har visat sig anmérknings-
vart representativ for injektionsmissbruket ute i samhéllet.
Narkomanvardskommittén tog 1967 initiativ till en omfat-
tande kartlaggning av narkotikamissbruket i Stor-Stock-
holmsomrédet. Hela sjukvards- och social vardsapparaten
mobiliserades liksom skolorna, polisen och kriminalvar-
den. Totalt identifierades 1949 intravendsa missbrukare
under det halvér inventeringen pagick. Hela 70 % av
dessavar kdnda i stickmarkesundersokningen fram till
mitten av 1969 (fig 8). De som var okandai stickmérkes-
undersdkningen vid denna tidpunkt var framst unga miss-
brukare rapporterade frén skolor, barnavérdsorgan och
gulsotskliniker. Erfarenhetsméssigt vet vi att en betydande
del av dessa unga missbrukare senare blir diagnostiserade
i stickmarkesundersokningen, dér uppskattningsvis inemot
80 % av sprutnarkomanerna forr eller senare blir identi-
fierade.

Under de forstafem aren av denna understkning har
45 614 intagna undersokts (de representerar 22 943 indi-
vider som aterkommit vid i genomsnitt tvatillfallen), och
3 772 aktiva intravendsa missbrukare diagnostiserades
framtill 31.3 1970 (Bgjerot 1975). Undersokningen fort-
sétter och omfattar nu ca 100 000 arrestanter.

Sasom framgdr av tabell 3 har 6kningen av denna
avancerade missbruksform varit mycket dramatisk i polis-
klientelet under observationsperioden. 1965 &gnade sig
var femte enligt brottsbalken (i vissafall barnavards-
lagen) gripen svensk man i Stockholm &t intravendst gift-
missbruk, 1966 var fjarde och 1967 var tredje.

1968 var 40 % av de manliga (svenska) arrestanternai
Stockholm intraventsa missbrukare, men dér hejdades



missbruket tills vidare i och med kampanjen mot den ille-
gala narkotikahandeln 1969. Under forsta halvéret 1970
§j6nk t 0 m andelen missbrukare till 35 % bland de man-
ligaarrestanterna (fig 9). Aktionen foljdes emellertid inte
upp pa den sociala sidan, varfor effekten blev dverga
ende.

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

A. Totalantalet arrestanter med stickmirken

1965 8 64 53 21 4 - 150
1966 28 65 .64 37 32 5 231
1967 109 134 109 60 53 42 507
1968 124 154 101 70 6 22 507
1969 91 162 114 66 47 32 512
1970 99 140 127 /49 37 36 518
1971 123 230 229 124 64 48 818
1972 123 270196 123 73 54 839
1973 737 159 101 65 51 22  4n
1974 35 146 114 63 37 27 422
B Missbruksfallens procentuella andel

1965 3,6 27,7 358 17,9 7,7 - 194

1966 11,5 23,6 37,4 30,3 24,1 12,2 23,4
1967 27,7 39,5 53,4 380 335 27,6 358
1968 30,9 47,4 54,3 47,0 26,7 17,9 38,3
1969 22,4 44,5 49,8 42,0 37,3 29,6 36,4
1970 21,8 40,3 51,2 53,0 31,6 30,5 35,9
1971 28,1 51,8 63,8 61,1 388 33,3 46,7
1972 39,2 61,8 63,0 59,1 54,9 42,5 54,8
1973 28,1 51,1 50,8 47,4 46,8 256 42,7
1974 19,3 48,8 456 37,7 356 32,9 39,0

Tabell 3. Intravendst missbruk bland stockholmspolisens man-
liga arrestanter (svenska medborgare) omhéndertagna enligt
brottsbalken och narliggande lagar andra kvartalet 1965-1975.
Seéavenfig9, sid 125.
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A
Stickmérkesundersdkningen

Narkomanvirdskommitténs
missbruksinventering

Fig. 8. Relationer mellan stickmérkesundersdkningen i polis-
klienteleti Stockholm och narkomanvardskommittens miss-
bruksinventering i Stor-Stockholm 1967.

A) Stickméarkesundersokningen (SMU): Intravendsa miss-
brukare (individer) diagnostiserade under perioden april 1965
-juni 1969.

B) Narkomanvardskommittens missbruksinventering (NM1)
i Stor-Stockholm 117-31112 1967 (1949 intravendsa missbrukare
diagnostiserades totalt; har = 100 %).

1) Individer exklusivt rapporterade fr&n SMU under den
tid NMI pagick (333 fall = 17,1 %).

2) Individer rapporterade fran SMU och annan kéllai
NMI samtidigt under tiden tid missbruksinventeringen pagick
(459 fall = 23,6 %).

3) Individer i NMI rapporterade fran annan kélaan SMU
men k&nda som intravendsa missbrukare i SMU under tiden
196589 (578 fall = 29,7 %).

4) Individer diagnostiserade i NMI som intravendsa miss-
brukare men okéndai SMU 1965-69 (378 fall = 29,7 To)-

Figuren och procentsiffrorna avser man och kvinnor sam-
mantagna men enbart svenska medborgare.



Kvinnorna ar alltid relativt fi polisklientelet. Detta
sammanhanger dels med att brottslighet och avancerad
social missanpassning &r betydligt vanligare bland méan,
dels ocksa med att de socialt ursparade kvinnorna huvud-
sakligen drar sig fram pa prostitution eller underhdlls av
kriminellt aktiva mén och dérfor |6per mindre risk &n
méannen att gripas av polisen. N&r de slutligen omhén-
dertas & de sdledes genomsnittligt mera belastade och
nedgangna an de kriminella mannen, vilka alltsd som
regel omhandertas pa ett betydligt tidigare stadium i sin
asociala utveckling. Dessa forhallanden aterspeglasi stick-
markesunderstkningen av att de gripna kvinnorna ar féar-
re; i gengdld uppvisar de en betydligt hogre andel av
intraventsa missbrukare &n mannen. (Setabell g, s 122)

Eftersom den kriminella aktiviteten (métt i anmalda
brott) har 6kat markant under stérre delen av observa-
tionsperioden - liksom polisens insatser - har antalet om-
héndertagna stigit mycket starkt. Under den period da det
intravendsa missbruket tkade som snabbast, 1966-67, far-
dubblades det absoluta antalet diagnostiserade fall av den-
natyp i polisklientelet i Stockholm under ett enda ar.

Fig 9. Den procentuella andelen missbrukare av intravends typ
bland arresttillféllen betréffande svenska medborgare under ¢5
ar gripna av polisen i Stockholm enligt brottsbalken och néara-
liggande lagar under andra kvartalet 1965-7¢. Atergéngen till

den traditionellt restriktiva narkotikapolitiken under 1967 &t-

foljdes omedelbart av en dampning i missbruksférekomsten.

Offensiven mot den illegala narkotikahandeln 1969 dampade
missbruket ytterligare. Den illegala handel sapparaten reorga-
niserades dock snabbt, och kring &rsskiftet 1971-72 noterades
toppvarden for injektionsmissbruket. Sedan Paucksch-ligan
spréngts hosten 1972 f6ll missbrukstecknen snabbt och drama-
tiskt. Under 1975 tenderar missbruket ater att cka sedan heroi-
net definitivt brutit in pa den svenska missbruksmarknaden.
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Den sk legala férskrivningen

Den dramatiska stegringen av missbruksfrekvensen gick
parallellt med en omfattande och intensiv propaganda
for en liberal narkotikapolitik, det temporéra forsoket att
omsétta denna politik i praktikeni form av sk "legal”
forskrivning och den mycket stora och starkt tendentiosa
publiciteten kring denna verksamhet. Enbart en |&kare
forskrev under en tvaarsperiod, frén varen 19665 till varen
1967, i snabbt stegrat tempo 600 000 doser opiater och 4
miljoner doser centralstimulantiatill i genomsnitt s2 nar-
komaner.

Patienterna erholl i borjan i genomsnitt «+ 000 doser per
patient och manad, efter ett halvar > 000 doser och di
verksamheten slutligen stoppades i samband med att en
17-arig flicka avled efter Gverdoser, som givits intravendst
av ndgrask "legala" narkomaner, var man uppei 3 ooo
doser per patient och manad. Enbart en patient fick un-
der dennatid 37 liter enprocentig morfinldsning utskri-
ven till sig galv; dartill fick aven hustrun stora forskriv-
ningar. Ett omfattande lackage av dessa preparat till
den illegala marknaden forekom, och var fjarde missbru-
kare av intravends typ i polisklientelet bekraftade vid
systematiska intervjuer sommaren 1967 att han kopt eller
mottagit narkotikai direktkontakt med nagon kand nar-
koman med legal tilldelning.

AvV en efterundersdkning av dessa "legala' narko-
maner framgar att sjukskrivningsfrekvensen och social-

Eig. ro. Procentuell andel missbrukare av intravendstyp i olika
aldersgrupper av svenska arrestanter gripna enligt brottsbalken
av polisen i Stockholm under tiden april 1965-juni 1970.
Vardena & beréknade pa respektive undersokningsdr, inte en-
bart pa andra kvartalet respektive & som i tabell 3.
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hjal psbehovet 6kade markant under behandlingsperioden
jamfort med tidigare ar och att denna 6kning kvarstod
aret efter behandlingsperiodens slut. Aven den kriminella
aktiviteten steg under behandlingsperioden. Dodligheten
var ocksa mycket hdg: inte mindre an fyra av dessa unga
manniskor avled under pagaende "behandling".

Sarskilt dramatisk blev 6kningen av det intraventsa
missbruket bland de yngsta (i 5-1 g ar) och de ddsta
(40-44 ar) arrestanterna under forsoket med den libe-
rala narkotikapolitiken (fig 10, 5127): Fran andra kvar-
talet 1965, da forskrivningsverksamheten inleddes i stérre
omfattning, till andra kvartalet 1967, da den snabbt bor-
jade avvecklas, tiodubblades andelen intravendsa miss-
brukare - fran 3 till 30 % - bland de yngsta och de dldsta
arrestanterna.

Néar forskrivningsverksamheten avvecklades och en res-
triktiv  narkotikapolitik &terinfordes dampades siledes
missbruksutvecklingen omedel bart.

Forklaringar till massmissbruk

Manga havdar som bekant att den framsta anledningen
till den snabba spridningen av narkotikamissbruket ar att
samhallet blivit sa ointressant och tillvaron s meningsls
att ungdomen for den skull tillgriper narkotika. Detta &r
en helt otillfredsstéllande forklaring.

Finns det n&gon som vill havda att den samhalleliga
situationen i Japan forsamrades sa kraftigt fran krigss utet
till 1954 att det kan forklara utvecklingen av massmiss-
bruket under den tiden? Och blev situationen sa radikalt
forbattrad mellan 1955 och 19587

Vad var det som gjorde att heroinisternai England
under ett decennium (1959-68) fordubblades var 16:e

128



manad men att 6kningen darefter plétsigt dampades be-
tydligt?

Vad var orsaken till att opiatnarkomani i USA mins-
kade till en tiondel pakort tid, fran 1923 till 1939 (Har-
ney 1961), men att den minst femdubblats mellan 1967
och 19727

Vad var det som intréffade i Sverige i borjan av 50-
talet och som vara nordiska grannlander var férskonade
fran till mitten av 6o-talet?

Om man tror att orsaken till den snabba missbruksut-
vecklingen bottnar i en snabb 6kning av djupgaende per-
sonlighetsstérningar och att vi darfor maste dras med
narkotikamissbruk tills vi fatt fram ett friskare och héar-
digare slékte eller om man tror att "det & samhdllets fel"
i meningen att vart ekonomiska system just nu (men inte
for 50 eller 100 & sedan och inte under depressionens,
massarbetsl 6shetens och fascismens 3o-tal!) skulle vara
orsaken till dessa problem och att man darfor forst maste
skapa ett i grunden annat och béttre samhélle innan man
kan gora nagot & massmissbruket, da har bristande in-
sikter och dnsketdnkande fort osstill en paralyserande
kapitulationspolitik samtidigt som man gjdlv avsvar sig
varje ansvar for dagens situation. Men i s méatto ar det
riktigt att sdga att missbruksepidemierna & samhéllets
fel, att de tydligen endast blommar upp i mycket libera-
listiska samhallen under allmanna forfall sperioder.

Utan vidare vagar jag pasta att man i ett socialistiskt
land aldrig skulle finna sig i att ett massmissbruk av
narkotika bredde ut sig bland ungdom eller vuxna. | alla
kommunistiska stater & narkotikakontrollen ytterst strang,
och straffen & dar vasentligt hdgre &n i Skandinavien,
England eller Hongkong. Svenskar som varit ofdrsiktiga
nog att forsoka flyga hem med hasch via Tasjkent har
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ocksa fatt erfara detta.

Endast en 6vergripande forstaelse av en lang rad karn-
punkter i narkotikadynamiken kan leda fram till realis-
tiska dtgarder. Det finns numera en solid grund av kun-
skaper och erfarenheter att bygga pa. Nagra av de vikti-
gaste punkter man bor kannatill for att meningsfullt
kunna diskutera lampliga motétgarder skall summerasi
korthet. Man maste inse

att initieringen n&r det géller "ungdomsnarkomanierna’,
dvs missbruk av epidemisk typ, alltid gar fran etable-
rad missbrukare till nybdrjare

att nyfikenhet och tendens att acceptera ett gruppmons-
ter &r de framsta psykologiska initieringsmekanismer-
na

att det ar de unga, instabila, djarva och de som har svart
att bli accepterade i kamratkretsen som |6per de
storsta riskerna att dras med

att man intar drogerna darfor att de framkallar lustupp-
levelser

att man darigenom rubbar eller "kortsluter" den biolo-
giska balansen av lust och olust som fungerar som
en omedveten forsvars- och styrningsmekanism for
manniskor och djur

att missbruket 1&tt Overgar till ett beroende som sedan
foljer sin egen dynamik

att beroendet har en driftsméssig karaktér och styrka

att de lustsensationer drogerna ger for narkomanen ofta
betyder mer an sexualdriften for vanliga méanniskor

att den som lart sig uppskatta drogsensationerna ocksa
garnavill 1&ta sina kamrater och vanner.upptacka
och avnjuta dem

att narkomani av epidemisk typ &r en hoggradigt smitt-
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sam sjukdom bland sérskilt mottagliga

att motstandskraften mot narkotikamissbruk avtar ju mer
missbruket sprids och ju storre "forstaelse” man all-
mant visar missbruket

att stodet och forstaelsen skall gélla narkomanen och inte
missbruket och narkomanin

att "den friaviljan" hos den drogberoende sétts pa un-
dantag av drogbegéret

att narkomanen mycket val kan inse det destruktivai sin
livsforing men att han dnda som regel inte & beredd
att offra sina drogupplevel ser

att narkomanen garna soker tillféllig hjalp nér han ar i
trangmal eller nar det & ont om droger, men att
detta som regel inte innebar att han & beredd att
offradrogerna for gott

att de djupgéende rubbningar i viljelivet, som orsakats
av drogbegérets driftsmassiga karaktér, gor all narko-
manibehandling utomordentligt svér och komplicerad

att narkomani i princip & en kronisk sjukdom men att
detta inte innebér att vederbdrande inte kan leva
drogfritt

att den "férdigbehandlade" narkomanen inte kan styra
ett tillfallighetsmissbruk igen, pa samma sétt som den
avvande storrdkaren-nikotinisten inte kan bli en till
fallighetsrokare och den avhallsamma alkoholisten
inte kan bli en méttlighetsdrickare igen ("allt-eller-
intet-lagen™)

att enstaka undantag fran "allt-eller-intet-lagen” inte
forandrar lagens giltighet; den drogberoende som
sjdlv tror att han utgoér det mycket ovanliga undan-
taget - och det hoppas de flesta pa - kommer snart
att erfara att han reagerar "normalt™ enligt regeln

att totalabstinens & den enda konstruktiva vagen for den



som en gang utvecklat ett drogberoende

att solidariteten med de svaga och sérskilt mottagliga gor
att &ven de (som tror sig vara) starka bor avhallasig
fran varje experimenterande med droger

att en liberaliserad narkotikapolitik snabbt 6kar missbruk
och narkomani

att en restriktiv narkotikapolitik minskar dessa risker och
tillstand

att narkomani av epidemisk typ inte representerar ndgra
naturkatastrofer utan i detalj kan analyseras, forstas,
styras och stoppas

att ett samhalle har sd manga narkomaner och missbru-
kare som okunnigheten och passiviteten fortjanar

att det i sista hand &r en politisk fraga hur vi skall ha
det med narkotikamissbruket.



Narkomani hos lakare

Lakarkaren &r en yrkesgrupp med extremt hog narko-
manifrekvens. Ungefér en procent av den amerikanska
lakarkéren uppges vara svart narkomaniserad. Europeiska
undersokningar tyder pd att problemet &r av samma stor-
leksordning har. Detta gér narkomani 30-100 ganger van-
ligare bland |&kare &n bland annat folk - i lander utan
svéra narkotikaepidemier méaste vi genast tillagga.

Om, som det havdas fran s méanga hall, psykiska och
sociala missanpassningsfenomen skulle spela den avgo-
rande rollen for uppkomsten av narkomani skulle det be-
tyda att [8karna utgor en exceptionellt psykiskt stord eller
underprivilegierad grupp. Om vi 6vergar fran spekula-
tioner till verklighet, vad kan vi lara fran narkomani
bland lakare? Vad slags |akare drabbas, och hur gar det
for dem? Vi kan konstatera foljande:

1) Medlens léttillganglighet och deras beroendeframkal -
lande forméaga & grundforutsittningen for all narkomani-
utvecklang: Lakare och sjukskoterskor handskas dagligen
med narkotika och kan latt frestas att medicinerasig
sava

2) Upplysning och utbildning syns vara ett brackligt
skydd om medlen &r l&ttillgangliga: Inte ens en lakarut-
bildning ger saledes ett gott skydd mot narkomani.



3) Inganegativa personlighetsdrag erfordras for upp-
komsten av harkomani om medlen &r l&ttillgangliga: De
narkomaniserade l&karna har vid amerikanska undersok-

ningar inte visat sig vara avvikande personligheter utan
ganska genomsnittliga ménniskor. Man noterade dock att
manga av dem hade haft orealistiska forvantningar pali-

vet och sin framtida karriar. Nar de inte naddde sa langt
som de hoppats drabbades de i 40-50-arsdldern av besvi-

kelser och tog till narkotiska preparat, oftai samband

med smarttillstand eller depression.

En intressant studie som belyser |akarnas dkade risker
for narkomani har utférts av Vaillant. | slutet av 3o-talet
valde han ut 268 19-&riga studenter med extremt god fy-
sisk och psykisk hédlsa och féljde dem fram till 1967. 45
blev lakare; av dessa utvecklade 3 ett s htggradigt drog-
och alkoholberoende att de var of6rmognatill arbete un-
der mer &n ett & (en under fem, en under tio &r). Av
9o utvalda kontrollfall bland dem som inte blev |&kare
var det bara en som hade drabbats av en langre (tvaarig)
arbetsoférmaga p g a alkoholism.

4) Ytterst gynnsamma sociala forhallanden skyddar i och
for sig inte mot narkomani om medlen ar l&ttillgangliga.

5) Hog socialekonomisk status underlattar inte narko-
manibehandling och rehabilitering i ndmnvard utstréack-
ning.

| popul &rdebatten skiljer man som bekant inte pa miss-
bruk och narkomani. Likasa underskattar man giftbero-
endets driftsmassiga karaktér och styrka, samtidigt som
man brukar 6verskatta betydelsen av olika sociala stod-
arrangemang kring den redan svart narkomaniserade.
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Flertalet av varaintravendsa missbrukare har manga
sociala svarigheter att kampa med: dalig yrkesutbildning;
de &r hanvisade till déliga jobb; arbets 6shet gér alltid
forst ut Gver dem; de har ddlig ekonomi dven utan miss-
bruk; manga har bostadsproblem; de &r kanske utkastade
hemifran eller franskilda; mangavar straffade langt in-
nan de borjade sitt narkotikamissbruk etc.

Av sociala och humanitéra skél skall narkomanerna
givetvis ha stdd och hjalp pa alla sétt, men vi skall inte
tro att det i namnvérd grad paverkar deras narkomani -
pa& samma sétt som folks sexuella begér inte forsvinner
darfor att de far battre sociala forhallanden.

De narkomaniserade |dkarna har allt som vara genom-
snittsnarkomaner inte har och knappast kan rékna med:
God yrkesutbildning och god ekonomi, bra bostad, vanli-
gen stabila familjeférhallanden med hustru och barn, en
god social stéllning att gatillbakatill och goda kunskaper
om vad narkomani verkligen innebér.

Hur gér det da for dessa sirskilt gynnade narkomaner?
Den amerikanske forskaren Pescor summerar resignerat
den narkomaniserade |akarens utsikter: "Likvél, trots alla
dessa fordelar, har han foga, om ens négot, béttre utsikt

till bot &n den vanlige narkomanen."
A andra sidan finns det amerikanska undersodkningar

som visar mycket goda resultat vid behandling av narko-

maniserade |akare under mangarig och noggrann kontroll

med tétt dterkommande, slumpvisa urinkontroller och for-
lust av legitimationen om vederborande éterfallit (Jones
och Thompson 1958). Medan tidigare omkring 90 % av
de narkomaniserade |&karna aterfoll efter sjukhusvard,

kom man nu upp till 2 96 (av 13p l8kare) som blev helt
narkotikafria trots att observationstiden strécktes ut till

mellan 5 och 10 &r i detta material (Quinn 1959).
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Nar ett langvarigt och allvarligt tryck av dennatyp
och tata urinkontroller fordras for att fa narkomaniserade
|&kare att offra sina favoritdroger, vilket tryck fordras da
for att fa dem att avsta som inte har ndgonting annat an

sin drogtillfredsstallelse att forlora? Den frégan skall vi
strax aterkommatill.



Dodligheten vid narkomani

Forutom att den narkomaniserade méanniskan som regel
fungerar mycket daligt individuellt, i familjen och i sam-
hédlet, har hon en mycket hog sjuklighet i mer eller
mindre direkt samband med narkomanin.

Dértill & narkomani alltid férbunden med en mycket
starkt férhojd dodlighet. Prelimindra undersokningar be-
traffande svenska intravendsa missbrukare av centralsti-
mulantia visar att de har 15-25 ganger sa stor dodlighet
som jamnérigai hela befolkningen. Andd ar dodsfall pg a
Overdosering sdllsynta nér det galler missbruk av central-
stimulantiajamfort med missbruk av sbomnmedel och
opiater, dar risken for dodliga dverdoser och andnings-
forlamning eller kvavning av uppkrakt maginnehall alltid
ar éverhangande.

Alla narkomaner av epidemisk typ har - alldeles oav-
sett missbruksmedel - en starkt forhojd dodlighet pa
grund av sin livsféring: Manga avlider genom drdp och
mord, de kor ihjél sig, tar livet av sig etc i en utstrackning
som ingen annan grupp manniskor. Ocksa de narkomani-
serade |&karna har en valdsamt forhojd dodlighet.

Samst stéllda tycks heroinister med sk legal tilldelning
vara. Av 1 00 sddana patienter som vardatsvid Tooting
Becs Hospital i London (Bewley and Ben-Arie 1968) var
13 dodatva ar efter utskrivningen! Det kan tillaggas att
44 av de 100 dafortsatte att ta heroin, 9 hade 6vergatt
till andra opiater, i9 var intagna pa sjukhus eller fangel-
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ser eller befann sig utomlands. Endast 15 hade upphort
att ta narkotika - tills vidare, maste man tillagga. Manga
av dessa kommer erfarenhetsméassigt att &terfalla. Som
vid cancerbehandling ar det forst efter en femarig obser-
vationstid som man kan uttala sig om prognosen vid nar-
komani. (Fortfarande foreligger da en starkt forhojd risk
for aterfall hos den drogberoende, medan cancerpatien-
ten efter fem & brukar vara pa den sikra sidan.)



Nar komanvar d

En ny och svér specialitet

Den psykiatriska sjukvarden har mekaniskt Gvertagit allt-
for mycket av sinayttre former fran kroppssjukvarden,
men en utveckling & pa gang mot mera andamalsenliga
vardformer.

Nér det galler narkomanvard finns det fortfarande i
vidakretsar, bland bade allménhet och l&kare, en Gvertro
pavardet av rostfria sangar, vitkladda sjukskoterskor och
hela " den klassiska baletten" med anor fréan medeltida
nunneordnar. Narkomanvarden maste utvecklas |angs helt
andravégar. Det finns & andra sidan inte heller 1angre
négot forsvar for en stor del av den vildvuxnafloran av
"behandlingsexperiment” - projekt som varken gor sk
for beteckningen behandling eller experiment. Innan
man ger sig in pa att behandla svart sjuka manniskor -
innan man har moralisk rétt att syssla med detta- & man
skyldig att sétta sig in i den omfattande vetenskapliga
litteraturen pa omradet eller ta del av sammanfattande
Oversikter av dem som haft tid och mgjlighet att syste-
matiskt studera problemen under ménga . Narkoman-
vard &r en s svar specialitet att om man skall fordjupa
sig i den enbart genom personlig erfarenhet och egna
misstag - pa patienternas och samhallets bekostnad - da
récker en mansalder inte langt.



Skilj forst pa missbruk och beroende

Innan man borjar planeralampliga stod- och vardar-
rangemang for en person som har berusningsproblematik
(det ma géllalésningsmedel, alkohol, "vanliga' 1akeme-
del eller narkotika) fordras forst en ingaende kartlagg-
ning av vederborandes situation med sarskild tonvikt pa
att vardera missbruksproblematikens allvarlighetsgrad och
patientens personliga och sociala resurser och handikapp.

Om vederbdrande fortfarande &r kvar i missbruksfasen
och annu inte utvecklat ett djupgaende beroende, kan
man manga ganger avstyra en hotande felutveckling med
relativt enkla &tgarder. Om missbruket daremot redan
overgatt till ett allvarligt beroende fordras atgarder av
helt annan omfattning om man skall ha ndgon majlighet
att varaktigt hjél pa narkomanen.

Att diagnostisera mellan missbruk och beroende och
l&gga upp ett individuellt valavvégt och realistiskt be-
handlingsprogram &r svart och kraver dels stor allman-
psykologisk-psykiatrisk-social kunskap och erfarenhet, dels
en avancerad specialkunskap inom missbruksomradet. |
varje situation finns det nagra fa vagar som leder rétt
men tusentals mojligheter att varje dag géra misstag. Om
aldrig sdintresserade och vélvilliga personer utan erfor-
derliga erfarenheter och specialkunskaper sysslar med det-
tariskerar de att manga missbrukare hinner glidaini be-
roendefasen utan att adekvata motétgarder mobiliserasi
tid. Ju mera svarbehandlad en sukdom &r och ju alvar-
ligare prognosen &r, desto storre krav maste stéllas pa
dem som skall utredafallen och planlagga behandlingen.
Vem skulle ha hévdat att cancerbehandlingen, bara for
att den lange var foga framgangsrik, lika garna kunde
skotas av lekman som av specialister? Fore radiumbe-



handlingens tid skulle man sdkert statistiskt ha kunnat
visa att specialisternainte skulle ha fatt namnvart béattre
resultat an lekmén och kvacksalvare. Men personer med
kvalificerad vetenskaplig skolning kan systematisera erfa-
renheter och planlagga behandling pa ett sddant sétt att
reell kunskap snabbt skapasi situationer dar den veten-
skapligt oskolade & domd till ett standigt irrande och
Onsketéankande.

Svenska erfarenheter

| Sverige trevar sig narkomanvardare annu fram utan att
ha funnit mera definitiva behandlingsformer. Nagrafa,

kunniga och outtréttliga entusiaster sliter hart pasina
hall och utrattar storverk i det tysta, men villr&digheten
och resignationen dominerar inom de olika vardsekto-
rerna - gukvarden, barna- och ungdomsvarden, nykter-
hetsvarden, socialvarden och kriminalvarden. Efter ota-
liga misslyckanden och besvikelser sl&r man sig pa manga
hall till ro med det i sak tyvarr oftariktiga konstaterandet

att "det ar salitet vi kan gora" och forsoker snabbt fa
den beroendesjuke overford till ndgon annan vardgren
eller lamnar honom &t sitt 6de med gifterna.

Hittills &r det ytterst f& narkomaner i dettaland som
fatt ndgon vard vard namnet. Ett otal har varit inne pa
psykiatriska sjukhus nagra veckor upp till ndgra mana-
der. Manga har haft ett flertal sddana kortvariga vard-
perioder. Som regel har de skrivit ut sig sélvaeller avvi-
kit under permission eller frigang i jukhusparken.

Den svenska narkomanvardskommittén redovisade. i sitt
slutbetankande att varjei landet vardad narkoman i ge-
nomesnitt varit intagen pa sjukhus fem ganger under ett
och samma undersokningsar.



Fran det storsta psykiatriska sjukhuset i Stockholm,
Beckomberga, har 6verl&karforeningen meddelat narko-
manvardskommittén att man pa sjukhuset inte anser sig
kunna vérda narkomaner (av epidemisk typ) pa ett me-
ningsfullt sétt. Patienterna &r obenégna att acceptera er-
forderliga vardtider. Insmuggling av narkotika pa avdel-
ningarna hor till vanligheten. Aktiveringsmdjligheterna
ar sma, och varden blir ofta en passiv vilopausi avvak-
tan p& nasta missbruksperiod, utfylld med TV-tittande
och narkotikaprat patienterna emellan. En dverl&kare vid
Beckomberga rapporterar till kommittén: "Nagon patient
som helt lyckats avbryta sitt missbruk k&nner vi inte till."

P& nagra svenska specialkliniker bedrivs aktiv grupp-
terapi, men vardperioderna brukar dven dar vara orealis-
tiskt korta. Déartill kommer att psykoterapi - enskilt eller
i grupp - i sig inte namnvart rubbar det djupgaende
driftsméssiga drogbegéret om inte en lang drogfrihet kan
garanteras genom lampliga vardarrangemang.

Resultaten &r alltsd ytterst nedsl&ende vid kortvarig
traditionell narkomanvard och vid vard utan tillrackliga
resurser och for andamalet 1ampliga special arrangemang.
De korta vérdperioderna ger bade den sjuke, hans anho-
riga, de sociala organen och i vissafall ocksalakarnaden
vilseledande uppfattningen att vederborande fatt riktig
vérd. Han betraktas sedan som kronisk och obotlig narko-
man.

Samhallsutvecklingens roll

Vart samhalle har under &rhundraden utvecklats mot allt
storre frihet for individen, och denna utveckling har acce-
lererat under efterkrigstiden.

| ddre tider hade individen en mycket begrénsad fri-
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het: han lydde under staten, kungen, kyrkan, jord- och
kapital&garen, byalaget, sldkten, familjen och sist men
inte minst under trycket av en hard, bister och fattig
verklighet. Réttigheternavar f& och sma och skyldighe-
terna manga och tunga. | detta system var den sociala
trygghet som bjdds omgérdad av alla dessa skyldigheter;
det sociala normtrycket var starkt. Den som underkastade
sig reglerna och skyldigheterna och accepterade plikter,
seder, bruk och normer kunde ocksa pérakna bistand fran
familjen och sldkten, i nAgon man ocksa fran byal aget
och socknen. Den som brét mot reglerna blev utstétt och
fick klara sig bast han kunde. De utslagna blev utfrusna
"tattare", ofta kringdrivande tiggere, i varstafall fred-
l6sa

| vart valfardssamhalle har kollektivet dtagit sig ansva-
ret inte bara for alla de skyldigheter som tidigare avilade
slakten utan ocksd manga av de skyldigheter som avilade
individen sjalv (forsorjningsplikten under en lang rad
olikaforhdllanden). De individuella réttigheterna och
sociala formanerna har vuxit enormt, men de har inte
balanserats av individuella. skyldigheter (annat &n skatte-
vagen). Nar ett ckande antal manniskor slas ut ur pro-
duktionen, rationaliseras bort darfor att de inte langre ar
I6nsamma, upphor ocksa vasentligen deras individuella
skyldigheter och de hamnar i ett socialt vakuum dar de
inte langre kan paverka sin sociala situation. Om de dess-
utom verkligen har anstréngt sig och bjudit till att gora
sitt basta men dnda misslyckats maste ytterligare anstrang-
ningar nu te sig helt meningsldsa; vad de &n gor kan de
inte forbéttra sin situation.

Ett 6kande antal manniskor far en kansla av vanmakt
och meningsldshet och mangadrivstill en flykt ini sjuk-
dom, alkoholism, narkomani, asocialitet etc. Fran att ha
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varit en fattig men aktad glesbygdsmanniska kan samma
individ pakort tid forvandlas till ett anonymt socialfall,
isolerad i en sovstad och utléamnad till sin ensamhet med
TV:n och de reklamlappar som ramlar ned i breviadan.
Urbaniseringen, rationaliseringen, strukturomvandlingen
och kommersialiseringen - och de darmed foréndrade
relationerna méanniskor emellan - &r det hdga pris folket
fatt betala for jakten pa snabb produktionstkning i vart
samhaélle. Produktionsdkningen har i sin tur varit en for-
utséttning for det omfattande sociala reformarbetet. Me-
dan rationaliseringsvinsterna latt kunnat avlasasi bokslut
och budgetarbete har minusposterna - de individuella,
sociala och miljoméassiga - sdllan beaktatsi kalkylerna.
Individen galv kommer manga ganger bort i alienations-
processen, som i vissa avseenden medfort en situation som
for tanken till antikens "brod och sk&despel": socialhjalp
eller fortidspension och TV med tva kanaler.

Bland de &dldre &tfdljs den snabba samhéllsutvecklingen
och avfolkningen av storalandsdelar av 6kad stress, osé&-
kerhet med nya roller, nervésa besvér, tilltagande alkohol -
och medicinkonsumtion, skilsméssor och ofta ensamhet.
For de yngre blir reaktionerna annorlunda: en tilltagande
nojesjakt, rotldshet, nedbrytning av det sociala normsyste-
met, kénslor av obetydlighet, framlingskap, likgiltighet,
meningsl 6shet eller vanmakt och en flykt fran "knegartill-
varon".

| en s&dan situation far vi ett samhalle med manga
utslagna, vingklippta méanniskor - som en skog med
manga torra trad och en vildvuxen och risig undervege-
tation. En gnista har ténder |&tt en skogsbrand. En inji-
cerande pionjar 1945 startar ocksa en social skogsbrand,
en narkomaniepidemi, som under tjugo ar har fordubblats
var trettionde méanad. Ar det elden eller skogen eller tor-
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kan vi skall skyllapa? Elden &r i varje fall det enda vi
omgaende kan gora négot at och det vi under alla om-
standigheter méste gora ndgot &t. Att rattatill bristerna
i samhaéllsutvecklingen maste bli ett arbete palang sikt.

Vad siger man till en knarkare?

Vad skall man sagatill de unga drogmissbrukare som
driver omkring med sina gang och haschar i parkerna,
Olar i portgdngarna, sover har och dar i kvartarna, tar da-
gen som den kommer och drar sig fram pa bistand fran
foradrarna, pa sjukpenning, socialhjélp eller omskol-
ningshidrag eller "forsorjer sig sjalva’ pa prostitution,
knarklangning eller egendomsbrottslighet? Skall man sdga
at dem att det har inte kan hdllai langden, att de skadar
sig gélva, att det inte &r solidariskt med Medel-Svensson
som stér pa verkstadsgolvet och sliter mellan 7 och 17 for
att forsorja dem och deras kompisar?

Den som inte med |&ngvarigt emotionellt stod, skarp-
sinniga argument, rad och dad och lock och pock forsokt
fa sddana ungdomar att varaktigt |amna missbruksmiljo-
erna och vagabonderandet och fa dem att visa elementar
solidaritet med den arbetande befolkningen kan inte géra
sig en blek forestallning om hur svart det &r att komma
nagon vart. Man moter en dimrida av ursakter och un-
danflykter: det & foréldrarnas, myndigheternas, rege-
ringens, kapitalismens, imperialismens eller nagon annans
fel; knarkaren sjédlv daremot ar bara ett (villigt) offer
helt utan eget vallande. Nar man i samrad med missbru-
karen analyserar och avféardar den ena ursadkten efter
den andra ndrmar man sig slutligen pudelns kérna. Be-
roende pa omstandigheterna, missbrukarens sinnesstam-
ning och utfragarens skicklighet och tAlamod nar man
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till sist oftafram till ett fortroligt medgivande att "jag
gitter faktiskt inte tamej ur skiten, jag tar det onda (de
medicinska, sociala, juridiska komplikationerna) med det
goda (drogeffekterna och dagdrivartillvaron)". Andra
ganger mynnar samtalet ut i aggressiva urladdningar av

typen: "Jag kan tala om for degj och alla som vill lyssna
att jag rékar trivas med det har och med mina kompisar,

och ingen javel kan fa mig att |lamna det har livet och

ga och stdllamej paett skitigt verkstadsgolv eller dita
med négot annat meningsl st knegande. L&t dom jobba
som kanner att dom behover jobba och |4t oss knarkare

varaifred."

De 6ppna och fortroliga narkomanerna medger i psy-
kiatriska samtal utan omsvep att de inte av egen kraft
kan ta sig ur missbruksmiljéerna, och de kan visa akta
ruelse infor de bekymmer de vallar sina ndrmaste. Vanli-
gare ar dock att ett aggressivt och avvérjande forsvar
mobiliseras mot de mindervérdeskénslor som missbruka-
ren alltid bér pa djupet, bakom den tuffa fasaden. Vad
man an tar upp Mméter man da sammatyp av forsvar:
Om man padpekar att det maste vara svart for forald-
rarna att ha sina barn kringdrivande i knarktrasket (*Ja,
inte tror du val att man vill ha det som farsan och mor-
san?'), att de & osolidariska mot dem som arbetar (" Jag
har inte bett om ndgot medlidande eller ndgon solidari-
tet; knegarna har sitt och vi har vart"), att de utgor en
nedbrytande milj6 som sténdigt drar in andra nyfikna,
instabila eller rotl6sa ungdomar (*Om dom nu trivs batt-
re hos oss dn hos Svenssons sa & dom ocksa valkomna hos
0ss") .

Om man forklarar for de sténdigt avvarjande och ur-
skuldande narkomaner som demonstrerar detta " pseudo-
psykopatiska' tankesétt och beteende (och de ar i stark



majoritet) att de objektivt sett parasiterar pa den arbe-

tande befolkningen och att de slutligen kanske blir s
manga att samhéllet inte &r benaget att |1&ta dem héllas,
far man en "positiv" reaktion ocksa har: "Ja, sd manga
far vi forstas inte bli; allafér ju inte borja knarka, for

da g&r det &t helvete med bygget; ndgra maste ju jobba
ocksd. Men det & nog ingen risk, for det har livet vagar

sig nog dom flestainte pa."

Med dessa komprimerade axplock ur samtal med tu-
sentals narkomaner under tva decennier menar jag for-
stas inte att narkomanen inte skulle viljavara en val-
anpassad och socialt fungerande Medel-Svensson, en mén-
niska utan drogberoende. Innerst inne skulle han vilja
det lika gérna som alla feta unga damer skulle viljavara
slanka. Gemensamt for dem ar att de inte kan styra sina
driftsmassiga begér efter omedelbar lusttillfredsstéllelse,
efter droger respektive mat. Fetma ar nu inte ngot storre
socialt problem, men narkomani &r det i allra hdgsta
grad. Dérfor krévs det ocksé alldeles sarskilda 8tgérder
for att hjélpa en ung narkoman till rétta. Han behover
en social bargningsbil for att komma upp ur knarktrésket.
Summariskt kan man uttrycka det s att de konstruktiva
krafterna sammantagna maste vara starkare an drog-
tvanget om det skall finnas utsikt till framgang.

Narkomanerna skall haratt att f& den basta hjalp och
vard vi kan erbjuda dem - och vi kan ge dem betydligt
béattre alternativ &n det hittillsvarande pingpongakandet
ut och in paolika gukhus och anstalter - men ocksa kol-
lektivet-samhéllet maste ha en rétt: Rétten att krava att
vederborande medverkar till en meningsfull vard och re-
habilitering. Dettainnebér i princip behandlingsskyldig-
het for de drabbade.

De fa narkomaner som frivilligt soker vard och allvar-
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ligt medverkar i rehabiliteringsstravandena utgor inte n&-
got storre problem ur ndgon synpunkt. Men huvudparten
av narkomanerna av epidemisk typ &r ovilliga att med-
verkatill varje form av meningsfull vard (men daremot
"vilar de garna upp sig" emellanat pa sjukhus eller be-
handlingshem n&r den sociala situationen blir ohdlbar),
och de &r ovilliga att lamna sin asociala livsforing. Det
ar den gruppen som utgér den tunga delen av vart nar-
kotikaproblem (inte de fa behandlingsvilliga och inte v&
ra medelalders somnmedel sdverkonsumerande byrasekre-
terare eller pillertrostade hemmafruar), och det ar de
vardnegativa som diskussionen framst maste gélla.

Frihet och tvang

Av den vetenskapliga litteraturen framgar klart att man
erhdller betydligt samre resultat nar narkomanen frivilligt

soker vard, an nér han har ett tvang over sig. Detta for-

bluffar naturligtvis dem som inte & mycket vé fértrogna
med giftberoendets djupgaende och driftsmassiga natur.

Jag skall aterge ett citat av Vaillant (1966) fran en efter-

undersokning av 100 narkomaner som vardats pa det be-

rémda L exington-sjukhuset, vérldens framsta forsknings-

centrum inom narkomaniomradet. Efterundersokningen
gallde en tolvéarsperiod, varunder gruppen avtjanade Gver
350 fangelsevistelser och 270 kanda frivilliga vardperioder
pasjukhus (fig 11).

"Langden av drogfriheten under det forstadret (short-term) ef-
ter Lexington syntes vara korrelerad till langden av sukhus-
vistelsen. Mer dramatisk var emellertid upptéckten att 96 pro-
cent av alla narkomaner som frivilligt sokte sukhusvérd for sitt
drogberoende aterfdll inom ett & medan 67 procent av dem
som erhdll 1&gst nio manaders fangelse och ett 8rs dvervakning
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A B c D
4% 4% 12% 67%

Fig. rl. Resultatet av en tolvarig efterbehandlingsstudie av 100
narkomaner utskrivnafrédn Lexington. Férekomsten av ett ars
narkotikafrihet efter olika typer av fornyade omhandertaganden

i den kriminellt hoggradigt aktiva gruppen. Efter Vaillant
(1969).

A. Frivillig ukhusvistelse (totalt 270 fall).

B. Fangelse under nio manader men utan évervakning (totalt
279 fall).

C. Fangelse mer &n 8tta manader men utan egentlig 6vervak-
ning (totalt ¢6 fall).

D. Mer an &ta manaders fangelse och mer an ett ars noggrann
overvakning (totalt 3p fall).

var abstinenta ett ar eller langre. Den viktigaste faktorn for att
uppna abstinens hos en etablerad narkoman syntes vara nar-
varon eller franvaron av en konstruktiv men patvingad obliga-
torisk 6vervakning. Forfattaren bedomer att bade fangel sestraff
utan foranstaltningar om Gvervakning och helt frivilliga vard-
program ofta ar kontraindicerade (dvs direkt oléampliga; overs.
anm.) i behandling av narkomani av epidemisk typ (urban
addiction)."
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Ganska: sakert kan man nog séga att det inte & fangel se-
vistelserna utan den noggranna, langvariga évervakningen
i anglutning till frigivningen som svarar for resultatet.
Risken att f& avtjana resterande straff ar den kraft som
haller det starka drogbegéret pa mattan. Troligen skulle
man fa lika goda resultat med en kortare inledande pe-
riod av drogfrihet och efterfdljande noggrann 6vervak-
ning med tata urinkontroller och arbetskontroller, men
denna kombination ingick intei det amerikanska paf6ljds-
systemet och kunde dérfor inte studeras.

Vaillants klassiska studie ar en av de mycket fa dar
man jamfort utfallet av frivillig narkomanvéard och vard
under kontroll och tvang. Ingen av dessa studier talar for
att man med frivillighet kan uppnd enstillndarmelsevis sa
goda resultat som med tvangsvisinitierad vard. Tvangs-
vard i och for sig garanterar dock inte nagon framgang
vid drogberoende, men kontrollen-trycket-tvanget utgor
en forutsdttning for att uppna (statistiskt) goda behand-
lingsresultat. Léattare fall klarar man utan tvang, och
aven enstaka svérare fall tillfrisknar utan tvang - oavsett
vad man gjort eller inte gjort for dem: En del blir fralsta,
nagrablir politiskt starkt engagerade, nagra bryter upp
definitivt ur missbruksmiljéerna och slér rot i ndgon skyd-
dad avkrok av vérlden.

Nyligen har Bjerver (1972) paen grupp akoholister
i Stockholm visat att tvangsatgarder aven nar det géller
(alkohol) narkomaner av endemisk typ ger béttre resultat
an frivillig vard - dettatrots att tvanget inom nykterhets-
varden i dag som regel séttsin pa ett mycket sent sta-
dium i §ukdomsutvecklingen och séllan utnyttjas for att
majliggora en avancerad, langsiktig och konsekvent be-
handlingslinje.

Nér vi nu har stora grupper arbetsl6sa akademiker och
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vardkostnaderna vid de psykiatriska sjukhusen och spe-
cialklinikerna ar uppe vid mellan 250 och 500 kr per
dygn och intagen (vid ungdomsvardsskolor och fangelser
omkring 200 kr per dygn och intagen), fragar man sig
varfor man inte angriper tva problem samtidigt och ge-
nomfér planerade och val kontrollerade forsbk med re-
presentativa grupper av kriminellt aktiva narkomaner i
behandlingsprojekt som har utsikt till framgang.

De ddligaresultaten i det amerikanska civil-commit-
ment-systemet har ofta aberopats som bevis mot tvangs-
vard. Det & ett system som ingen savitt jag vet forordat
i Sverige. Systemet praglas av orealistiskt korta vardtider,
man tréanger samman stora grupper hart kriminellt belas-
tade narkomaner i institutioner inom storstadsomradet.
De intagnas viktigaste sysselsattningar ar att tittapa TV
och prata om narkotika. Efterkontrollen &r bi istféllig.

Historien uppvisar emellertid ett betydande antal stora
och valdsamma narkotikaepidemier som framgangsrikt
har eliminerats. Det skulle vara mycket fruktbart om na-
tionella och internationella narkotikaorgan studerade de
framgangsrika tgarder som leddetill att svara missbruks-
epidemier tidigare stoppatsi olika lander.

Vad fradgan om tvang géller i detta sammanhang ar
inte ett fysiskt tvang (annat &n i undantagsfall) utan plik-
ten, skyldigheten att medverkatill forelagd behandling
och kontroll, precis som vi lange haft vid kénssjukdomar
och manga allvarliga smittsamma sjukdomar - och det
oavsett om vederborande sjalv varit besvérad av sjukdo-
men eller inte.

Fragan om frivillighet och tvang & mera komplicerad
an vad folk vid forsta paseende sannolikt forestéller sig.
Vad &r vart skolsystem annat &n en niodrig tvangsmat-
ning med kunskaper, frdgade Svante Nycander i Dagens

151



Nyheter. Och vad &r vart dagliga arbete annat an tvang'
Friedrich Engels pdpekade for 6ver hundra &r sedan att
frihet & insedd nddvandighet. N&r man inser nddvandig-
heten upplever man inte langre tvanget. Har man brutit
benet & man tacksam att man tvingas hdlla sig stilla.
Ett ordnat samhalle kan 6éver huvud taget inte fungera
utan ett omfattande och mangskiftande tvang.

Né&r det galler narkomani har vi i realiteten att vélja
mellan att kapitulera for det driftsméssigt praglade drog-
begéret, det destruktiva drogtvanget, eller att havda den
konstruktiva behandlingsskyldigheten. Att vika undan for
det opportunistiska agerande, som narkomanen regelmas-
sigt utvecklar for att sékra mojligheternartill fortsatt miss-
bruk, &r i bastafall en till humanitet forkladd okunnighet
om den epidemiska narkomanins kliniska bild, allvarliga
karaktar, htoga smittsamhet och daliga prognos; i simsta
fall &r det frdga om en modekanslig opportunism for libe-
ralistiska stromningar. Valet stér - i kanske 90 procent av
fallen - mellan tvangsvard eller ingen vard alls.

Behandlingsskyldighet vid narkomani av epidemisk typ
ar i sista hand ocksa en solidaritetsfréga: narkomanin be-
ror inte bara den beroendesjuke sjalv, utan ocksa hans
anhoriga, samhéllet och i hégsta grad de nya offer som
stér i tur att drasin i de oandliga smittkedjorna. Tillstand
som &r allvarliga och svarbehandlade skall i férsta hand
forebyggas. Forstaledet i ett meningsfullt preventionspro-
gram inom detta omrade &r just behandlingsskyldighet
for de redan drabbade.

Hur skall varden ordnas?

Alla som arbetar inom narkomanvarden &r nog 6verens
om att det behovs ett antal sma, slutna psykiatriska vard-
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avdelningar for den inledande behandlingsfasen (i vissa
fall avgiftning, behandling av den komplicerande oron

och olika kroppsmedicinska, psykiatriska, psykologiska
och sociala utredningar och behandlingsétgarder och fér

att utforma en langsiktig behandlingsplan etc).

Efter ndgra veckor pa en saddan specialavdelning bor
den fortsatta, minst halvarsianga, helst arslanga direkta
véarden fortsatta under halvéppna former pa betryggande
avstand frén de gamla missbruksmiljoerna. Dar kan en
I&ng rad olika arrangemang bli aktuella, beroende pa ve-
derborandes dlder, fallets allvarlighetsgrad och omstan-
digheternai ovrigt. En stor variation av behandlingsalter-
nativ maste finnas tillgangliga.

Vérdi enskilt hem

Ett arrangemang som provats med framgang i Sverige ar
véard av narkotikaskadad ungdom (upp till 20 &r) i en-
skilda lantbrukarhem i glesbygder i Norrland (jamt-
land).

Hemmen véljs ut med stor omsorg, ungdomarna for,
bereds for placeringen under en langre tids poliklinisk
kontakt och slussas ofta via en specialklinik till sinafos-
terfordldrar. En socialkurativ stédapparat ser till dessa
ungdomar och fosterhem med téata kontakter (personliga
bestk minst en gang i manaden, brev- eller telefonkontakt
varje vecka) och foljer upp fallen med utslussning till
yrkesutbildning eller arbete i tatort etc.

Resultaten har varit goda och bast f6r de ungdomar
som definitivt slagit rot i omradet och inte atervant till
storstadsomradena. Ersattningen till fosterforddrarna ar
1 500 kr per manad exklusive klader etc. Vardformen &r
sdledes extremt billig jamford med traditionell institu-
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tionsvéard, dar kostnaderna som namnts ligger mellan 200
och 500 kr per dygn och intagen.

Men lampliga fosterhem &r svéra att anskaffa, och
denna vardform lampar sig endast i undantagsfall for
narkomaner over 20 &r av vilkavi nu har tusentalsi de
svenska storstadsomradena. For dem maste man alltsa
tanka sig ndgot nytt men verklighetsnara och ekonomiskt
realiserbart behandlingsarrangemang.

Storfamilj

Storfamiljen kan - om den ar uppbyggd kring en kérna
av psykiskt friska, stabila, kunniga och engagerade vuxna
- utgora en idealisk vardmiljo for drogberoende ungdo-
mar.

Som ett typexempel pa narkomanvard nér den & som
bast vill jag peka pa storfamiljen Westerberg i Hassela
nara Sundsvall. | en gammal nyrenoverad herrgérd har
makarna Ulla och K-A Westerberg med hjalp av nagrafa
medarbetare tagit hand om ett 4o-tal ungdomar fran Ma-
riakliniken i Stockholm under de sex & verksamheten va-
rit i gang. Numera tar man tolv nya per ar, praktiskt taget
alla omhandertagna enligt barnavardslagen och med hot
om ungdomsvardsskola vilande i bakgrunden om de skulle
avvika. Mycket snart rotar sig ungdomarna och stannar
nagot ar innan de placeras ut i skolor, yrkesutbildning
och arbete. Efter utskrivningen brukar de dtervandatill
hemmet vid ledigheterna kring helger och veckoslut och
betraktar Hassela som sitt "riktiga" hem. Man har lyc-
kats bra med alla sa ndr som ett par, tre som avvek innan
de hunnit rota sig i storfamiljen. Det bor pdpekas att
familjen Westerberg funnit narkomanvard helt ogorlig
utan ett tvangselement i bakgrunden, och de tar i princip
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inte emot "frivilliga" fall (som man alltsd inte skulle ha
nagon hallhake pai det kansiga inledningsskedet). Att
tvanget & nodvandigt i det inledande skedet har ocksa de
omhandertagna och utskrivna ungdomarna samféalligt
framhallit i uttalanden, artiklar och tidningsintervjuer.

Mycket skulle vara vunnet om flera kunniga och lamp-
ligaidealister och entusiaster kunde stélla upp och starta
véardenheter av typen Hassela har och dar i glesbygderna
och visa administratérer, byrakrater, publicister och poli-
tiker hur framgangsrik narkomanvard skall bedrivas. Vad
som kravs &r forstas mycket goda insikter i problemati-
ken (man maste t ex kunna skilja pa narkomanen och
narkomanin och veta vad som skall stddjas och stérkas
och vad som skall demaskeras och bekampas), gott hand-
lag med ungdom, of orvagenhet, en stor portion talamod,
ett brinnande intresse och ett intensivt emotionellt enga-
gemang. Finns dessa forutsattningar sd kommer heller
inte vardframgangarna att utebli.

Vardbyar

Vi kan inte rékna med att enskilda fosterhem och stor-
familjer kan tasig an mer an en brékdel av de tusentals
utslagna, beroendesjuka ungdomar som nu driver omkring
ar efter ar i de sociala traskmiljoerna. Jag har darfor
foreslagit att man anordnar serier av sma terapeutiska
byar ute palandsbygden. Dér skulle patienterna efter den
inledande sjukhusvéarden erbjudas att tillbringa tersto-
den av behandlingstiden.

Givetvis maste patienterna differentieras sa att fall
med gynnsam prognos inte blandas med patienter som ar
helt instéllda pa att fortsitta sitt missbruk vid forsta basta
tillfélle. Men annars bér mén och kvinnor blandas och
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patienterna faleva ett s naturligt vardagsliv som mgj.
ligt i sin by. Verksamheten bor centreras kring ndgon
liten verkstad, skola, folkhtgskolekurser, yrkesutbildning
etc och givetvis ledas av kvalificerad personal.

De patienter som féredrar den traditionella varden pa
sjukhus, ungdomsvardsskolor och kriminalvardsanstalter
far naturligtvis stanna dar. Likasa bor de som &r sa svart
skadade att de inte kan klaras av behandlingspersonalen
och patientkollektivet atergatill sjukhusvard av gangse
typ.

Alla narkomaner jag diskuterat detta projekt med har
stallt sig mycket positiva. Nagra vardenheter av den hir
typen har ocksa vuxit fram under de senaste aren - i
Varmland, Jamtland och Halsingland. Dennatyp av véard
ar tyvarr annu 1975 inte utvarderad pa ett vetenskapligt
acceptabelt satt.

Ex-narkomanens roll

Fore detta narkomaner som sjalva gatt igenom ekluten
och blivit helt &terstallda kan spela en mycket stor roll
i behandlingsarbetet genom sina omfattande erfarenheter
av narkomanernas varderingar, kdnnedomen om de stan-
diga stravandena att pd olika krokvagar forsoka sakerstal-
lafortsatt drogkonsumtion och derasinsikter i narkoma-
nernas ofta otroliga manipul erande med sin omgivning.
De berémda amerikanska behandlingssamhéllena Syna-
non och Daytop har fostrat en kérna av terapeutiskt skick-
liga ex-narkomaner.

Synanon foérefaller numera ha stagnerat som en sluten
stambildning, dar ex-narkomanen skall stanna for resten
av livet. Synanon har en egenartad, starkt auktoritér py-
ramidstruktur och en egen pseudoreligion med omfattan-
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deritua etc.

Daytop Village, New York, grundades 1963 av Wil-
liam O'Brien som en utbrytning frén Synanon. Daytop
arbetar i motsats till Synanon pa att aterfora ex-narko-
manernatill det vanliga samhallet igen, med sikte pa att
de efter behandlingen skall utgdra en huvudkraft i pre-
ventionsarbetet mot ungdomsnarkomanierna ute i samhal-
let. 80 oo av deintagnakommer via polis och domstolar
- de begér alltsd intagning pa Daytop som alternativ till
fangelse - och 10 % kommer genom foraldratryck. En-
dast omkring 10 % kommer "frivilligt", men &ven i dessa
fall &r det oftast tryckande omstandigheter som gor att
narkomanen soker vard, vanligen efter ett langvarigt
missbruk: han har kanske inte langre nagra oskadade
vener kvar att sprutai, han star inte langre ut med jakten
efter gifterna etc. | realiteten ar alltsa praktiskt taget
allatvingade in i behandlingssituationen pa Daytop. Byn
fungerar som ett hogt utvecklat och mycket stabilt tera-
peutiskt samhélle med en avancerad behandlingsteknik,
dar ex-narkomanen spelar en central roll. PA Daytop har
man endast ett dussintal professionella anstdllda samt ett
hundratal ex-narkomaner, men man har SO0 boende och
S00 dagbestkande under behandling samtidigt. Behand-
lingen tar totalt tva ar (som regel 12-18 manader i §ava
behandlingsbyn), och resultaten har varit mycket goda
(Casriel 1971).

Ocksai Skandinavien har vi en utomordentligt fram-
stdende ex-narkoman som utvecklat sig till en av véra
absolut framsta terapeuter, norrmannen Thomas L 6ken.
Efter en svar alkoholism forvarvad i kretsen av gladafot-
bollsspelare hamnade Loken i en tiodrig period av avan-
cerad morfinism, men i och med en tvaarig behandling
pa sluten avdelning vid Ullevals sjukhus 1959- 60 blev
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han aterstalld. Loken kan beratta om hur han pa guk-
huset genast forsokte spelarollen av den idealiske patien-
ten som endast hade ett obetydligt och snart nérmast obe-
fintligt drogbegér, hur han i alla situationer forsokte att
ge de rétta svaren pa lakarnas och psykologernas fragor
och hur han helatiden bara hade en enda tanke i hu-
vudet: "Hur skall jag snabbt komma ut harifran och fa
tag pa morfin?"

Forst efter ett ar hade L okens narkotikahunger avta-
git sAmycket att han pa allvar borjade umgas med tan-
ken att kanske definitivt offra drogerna. Han beréttar:
"Lyckligtvis hade jag turen att ha sa kunniga, kloka och
starka l&kare att de inte sldppte ut mej efter ett &r - jag
vet ocksa att det hade gétt galet da - utan de holl mej
ytterligare ett ar, och det var precis vad som kravdes."

Givetvistar Loken inte ens ett halvt glas 6l eller en
huvudvérkstablett mer, darfor att han & helt pa det klara
med att drogberoende ar en kronisk sjukdom som | &tt
blossar upp vid minsta férnyade drogkontakt.

1961 var L6ken med om att 6ppna Europas férsta spe-
cialgjukhus for narkomaner i Hov i Land, 12 mil norr
om Oslo, och var kurator dér till 1969, d& han blev fore-
standare for det nyoppnade efterbehandlingshemmet i
Oslo, ocksa det i manga avseenden unikt. Det &r inrymt
i tva nyrenoverade gamla patricierhus i Oslos skeppsre-
darkvarter och genomsyrat av vérme och hemtrevnad.

Allagéaster har kommit till hemmet efter omsorgsfull
behandling p& Hov, och de stannar ett ar eller langre pa
hemmet. Samtliga intagna ar i arbete eller utbildnings-
situation. Medan den genomsnittliga sjukfranvaron for
befolkningen i Oslo 1971 18g vid-25 dagar hade efter-
vardshemmets gaster endast 16 dagars sjukfranvaro. Av
dem som passerat hemmet fungerar 8o procent ute i sam-
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hallet. Detta visar vad som kan uppnas nar rehabilite-
ringsprocessen drivs pa ett verkligt kompetent sétt.

P& samma sitt som den "botade”, kunnige, stabile, ta-
langfulle och entusiastiske ex-narkomanen & véard sin vikt
i guld s& &r den "halvbotade”, den defektl&kte, okunnige,
instabile ex-narkomanen kanske det vérsta som kan drab-
ba vard- och behandlingsarbetet. Tyvérr & det mycket
fafore detta narkomaner som kan spela en sakert positiv
och konstruktiv roll i behandlingsarbetet.

Inte alla kan "botas"

Vi fér sutligen inte gldomma att den ursprungliga karnan
av narkomaner av epidemisk typ var svart personlighets-
storda redan innan de blev narkomaniserade. En mycket
betydande del av dem &r sa avvikande att de hade varit
"domda" till livslang missanpassning daven om de inte
hade blivit narkomaniserade.

Man maste darfor ha realistiska férvantningar och inte
tro att en aldrig s& férnamlig narkomanvard och rehabi-
literingsorganisation skall lyckas "bota" alla och dterfora
dem till ett "normalt” liv. A andra sidan har samhallet
genom en missriktat liberal och "forstdende" installning
- som lange fétt passera som "modern" och "radikal" -
|&tit drogmissbruket anta sddana proportioner att vi &ven
vid en stor och valavvagd satsning maste rakna med att
fa dras med en betydande restgrupp av socialainvalider.
Ju langre det drgjer innan samhallet tar itu med miss-
bruksvagen pa ett socialmedicinskt korrekt, humanitart
acceptabelt och samhdllsekonomiskt realistiskt och vettigt
sétt, desto stérre kommer "den forlorade generationen”
att bli.

159



Eftervarden en hornsten

En av de mycket fa noggranna studier som presenterats
i Sverige betréffande aterfallsfrekvensen vid narkomani
kommer fran forskningskliniken vid Ullerakers sjukhus
(Andersson och Gunne 1969). Tre manader efter utskriv-
ningen hade 80 % av sprutnarkomanerna aterfallit, efter
sex manader injicerade sig 84 % och efter ett ar 88 %.

Det var dock endast 5 % som helt hade undgétt aterfall

under det forsta &ret efter utskrivningen. Resultaten &r
inte béttre eller samre an vid andra sjukhus och i niva
med vad man maste rakna med under nuvarande frivil-
liga vardsystem och narmast fiktiva "eftervard".

Man vet att en langvarig och noggrann eftervard i
form av socialkurativt stod och arbetsvard (stodsamtal,
gruppaktivitet, hjalp med bostad, arbete, ekonomi, utbild-
ning etc) ar ett oumbaérligt komplement till den kliniska
varden oavsett hur den utformas.

Eftervarden méste ocksa innebara ett visst "tryck” pa
vederborande till dteranpassning. Erfarenheternatalar
entydigt for att resultaten blir véasentligt béttre med obli-
gatorisk eftervardskontroll.

Né&r den behandlade narkomanen aterkommer till det
vanliga samhéllet skall arbete (s k skyddat arbete Om inte
annat kunnat ordnas) och bostad (helst i inackorderings-
hem med trénad personal) varaklara, och tillsynen méste
under |8ng tid varadaglig. Om vederbérande bor privat
méste han omedel bart sokas upp sa snart han uteblir fran
arbetet, dar en kontaktman bor finnas. Har ett &erfall in-
tréffat bor vederborande omgéende 6ver till inackorde-
ringshem eller liknande, och visar han sig trots de st6d-
atgarder som stér till buds of ormogen att kommatill
ratta med drogerna bor han snabbt dterga ett steg i be-
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handlingskedjan, dvs resatillbakatill vardbyn igen for
entid. En minst tredrig dvervakning av detta slag ar
ofrankomlig om den drogberoende skall ha ndgon utsikt
att bli frisk och socialt fungerande.

Utan fast bostad och ordnat arbete har den utskrivne
praktiskt taget ingen chans att klara sig utan aterfaller
snabbt. Den l&nga och dyrbara vardperioden har da en-
dast medfort ett temporart avbrott i missbruksutveck-
lingen. Frégan om eftervardshem av pensionatstyp &r dar-
for avgdrande, men dven dessa arrangemang slér fel om
inte hemmen leds av verkligt insiktsfull och kompetent
personal- Lampliga enskilda hem &r kanske den basta for-
men av eftervard, men da maste "fosterfamiljen” ha ett
mycket starkt stod av skickliga socialarbetare och berérda
socialaorgan-

Frivilliga krafter kan gora stora insatser inom eftervar-
den genom att &ta sig vervakningsuppdrag eller bilda
sma kontaktgrupper till stéd for den fore detta narkoma-
nen, som lange kommer att béra en l&ttvackt narkotika-
hunger inom sig och som sténdigt hotas av smarre eller
svérare aterfall, oftast i samband med att vederborande
tréffar gamla missbrukarkamrater- Den behandlade nar-
komanen bor darfor l[ankasin i nya grupper och miljoer

11 Bejerot Narkotika



Forebyggande atgarder avgorande

Nar det &r fréga om en sjukdom som &r allvarlig for indi-
viden och samhéllet, nér sjukdomen &r mycket svarbe-
handlad och resultaten av alla slags behandlingsatgarder
ar osakra, maste preventionen - att férebygga narkomani-
fallens uppkomst - bli det allra viktigaste momentet i
sukdomsbekampningen- Om tillstdndet dessutom visar
en mycket hdg smittsamhet blir de forebyggande atgér-
derna av helt avgérande betydel se-

Det &r allméant accepterat, nér det galler allvarliga
smittsamma sjukdomar, att samhéallets forsta skyldighet
ar att skydda mottagligaindivider fran att utséttas for
smittrisker. Vid saddanatillstand dar behandlingsresulta-
ten &r daliga, som t ex vid narkomani, blir preventionen
sarskilt betydelsefull- Vi accepterar som bekant att de
som lider av kénssjukdomar har behandlingsskyldighet,
oavsett om de har ndgra obehag av sin sukdom eller inte
och detta trots att dessa tillstdnd numera &r relativt 1atta
att bota- Vid manga smittsamma sjukdomar finner vi
det alvklart att de suka underkastas tvangsvis isolering
och behandling. Omfattande epidemier har i gangnatider
bringats under kontroll forst sedan man insett deras smitt-
samma karaktar och vidtagit atgarder for att bryta smitt-
kedjorna. Jag menar att det inte & nadgon som helst sva-
righet att eliminera narkotikaepidemierna den dag vi ar
beredda att dra de logiska konsekvenserna av deras héga
smittsamhet och tillampar f6ljande klassiska program for
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epidemibekampning:

1) SAléngt mgjligt sl ut de farliga drogerna, narkotikan,
ur den sociala miljon

Detta &r tullens och polisens uppgift nér det géller illegal
tillverkning, smuggling och langning.

Det ar viktigt att kdnna till att den illegala narkotika-
handeln, liksom vinningsbrott éver huvud taget, foljer
samma grundléggande lagar om risker och profiter som
annan ekonomisk verksamhet- De enorma profiterna och
maéttliga riskernainom narkotikabranschen drar darfor
med nddvandighet till sig en omfattande organiserad kri-
minalitet. Det ar darfor ogorligt att stoppa en missbruks-
epidemi enbart genom att forsdka komma at den illegala
handeln: allteftersom polisen och tullen oskadliggdr den
enaligan efter den andratréder sténdigt nya profitorer
till och intar platsen efter de (for tillféllet) oskadliggjor-
da. Det blir darfor avgorande att ocksa efterfrégan pa
narkotika tacklas. Sedan en epidemi vuxit sig stark kan
man radikalt minska efterfrégan endast genom att setill
att en betydande andel av de beroendesjuka lyfts ur och
bort frén traskmiljoerna (och inlemmas i konstruktiva
behandlingsarrangemang)-

Det faller pa socialstyrelsen och |akarkaren att se till
att det blir en striktare forskrivning av beroendeframkal-
lande |1akemedel, sarskilt sa kallade psykofarmaka, én vad
som hittills varit fallet. Vasentligt béttre an den genom-
forda, tvivelaktiga narkotikaklassningen av sbmnmedel
och lugnande medel vore en fortl6pande central data-
registrering och analys av dessa receptmassor.

2) "Vaccinera' de riskhotade
Detta innebér upplysning till hotade ungdomsgrupper och
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andra- Av den héga narkomanifrekvensen bland |&kare i
nastan alla lander maste man dock dra den slutsatsen att
upplysning &r ett brackligt skydd mot narkomani om
medlen &r l&ttillgangliga. Langt viktigare an upplysning
ar "indoktrinering" mot narkotikamissbruket: Det bety-
der att paverka varderingar, attityder och normer pa ett
s3dant satt att bendgenheten att experimentera med dro-
ger motarbetas- Som Evang papekat ar det mycket vik-
tigt att missbruket inte blir socialt tolererat och accepte-
rat; i annat fall dras oundgéngligen nya stora skaror in
i missbruket.

En betydande del av ungdomen har allvarliga anpass-
ningsproblem under uppvaxtaren - och s var det dven
innan vi fick n&gra narkotikaepidemier. | de flestafall
brukar ungdomarna komma igenom svérigheterna och sa
smaningom stabiliserasig. Men om de under problem-
perioden borjar roa och trésta sig med hasch och andra
narkotika l6per de stor risk att definitivt fastnai sin miss-
anpassning.

| vidare mening maste preventionsarbetet inrikta sig pa
hela samhallsbilden for att motverka och f6rebygga de
sociala utslagnings- och utstdtningsprocesserna, som snabbt
accelererat under det senaste decenniet-

) Behandlade suka
De sjuka skall harétt till adekvat vard, men samhaéllet
maste a sin sida ha rétt att krava att de sjuka medverkar
till en meningsfull vard-

Narkomani angér i lika hdg grad den sjukes anhériga
(som ofta drabbas hérdare dn den sjuke) och samhéllet
som narkomanen gjalv. En enda definitivt utslagen ung
narkoman kostar samhéllet minst 2 miljoner kronor i
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utebliven arbetsinsats, vardkostnader, sjukpengar, fortids-
pension, kriminalitet etc-

4) L angtidsvarda de hoggradigt smittsamma
Vad skall man gora med dem som man inte kan bota
och som inte kan klara ndgon form av tillfredsstallande
poliklinisk behandling, som fortsétter med illegal narko-
tikahantering och som déartill fortsétter att drain andra
i sitt missbruk?

Lat oss se vilka logiska alternativ som stér samhallet
till budsi dag:

a) att stélla dessa hoggradigt smittsamma kroniker till
ansvar enligt narkotikal agstiftningen och lata kriminal-
vérden ta hand om dem;

b) att omhanderta dem pa slutna avdel ningar inom
mental§jukvarden;

c) att utfarda "fullmakter" for dem att syssla med
narkotika pa egen hand, dvs att standigt ge dem &tals-
eftergift - eller forskriva narkotika & dem - och néjasig
med att forsdka notera hur manga nya offer de drar med
sigi sitt missbruk;

d) att blunda for problemet och |atsas som om det inte
existerade-

Det sista alternativet & det enklaste och det man hittills
stannat for.

Personligen har jag féreslagit att man skall acceptera
dem just som kroniska och smittsamma narkomaner och
Overvaga att ordna pa basta satt for dem pa ndgon trevlig
"knarkd", dar de kan falevai fred med sitt missbruk i ett
litet samhélle med sina néra och kédra. De sjuka maste
givetvis fa livranta och de anhoriga borde kunna fa vard-
bidrag.
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Naturligtvis skulle dessa narkomaner varai sin fulla
rétt att lamna"Knarkd" om de sa 6nskade. Men da mas-
te de givetvis ocksa fdlja det vanliga sdmhéllets lagar pa
narkotikaomradet.

Sammanfattningsvis skulle jag vilja saga att ett ultra-
liberalt, permissivt och skenradikalt ("popradikalt™)
samhalle inte har nagra mdjligheter att stoppaden ille-
gala droghandeln och dérmed inte heller missbruksepide-
mierna. Historien visar manga exempel pa hur stora
missbruksepidemier Gvervunnits, men det har undantags-
|6st varit genom hérd kamp och generella, restriktiva at-
garder, inte genom individualterapi. Historien visar inte
ett enda exempel pa att man nagonstans lyckats bemastra
en missbruksepidemi utan |angtgdende dtgarder i restrik-
tiv riktning. Men &ven med restriktiva atgérder & sam-
hallet domt att misslyckas i kampen mot missbruket om

1) atgardernainte & utformade pa ett valavvagt sétt

2) deinte har ett starkt stéd i den allménna opinionen

3) &tgardernainte genomfors med konsekvens under
langre tid

¢) om inte polismakten och domstolsvésendet har en
mycket hog integritet (&r "omutliga).

Daremot tyder erfarenheterna fran Kina och Japan pa
att det inte & avgodrande att man kénner igen massmiss-
bruket som ett epidemiskt och social medicinskt fenomen;
resultaten tycks markligt nog bli mycket framgangsrika
a&ven n&r man som i dessa lander betraktar missbruket
som utslag av asocialitet och masskriminalitet.

Varje missbruksepidemi maste betraktas som unik och
studerasi sitt historiska och sociala ssmmanhang. Mot-
atgarderna maste utformas utifran de politiska, kulturel-
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la, juridiska, etiska och ekonomiska forhdlandenai det
land dér epidemin harjar. Det betyder att varje miss-
bruksepidemi tarvar sin egen analys och sin egen skrad-
darsydda aktionsplan, dér epidemins art, omfattning och
spridningstakt & nagra av de viktigaste faktorerna att be-
akta.



Opinionens roll

Massmedia - liksom allmanheten - nérmar sig narkotika-
problemen utifran allmanna kulturella erfarenheter och
ideologiska forestallningar om hur sociala problem skall

tacklas. Forskarna och terapeuterna undersoker och ut-
reder dessa forhallanden och kommer pa grundval av mer
eller mindre omfattande beldsenhet och klinisk erfarenhet
fram till slutsatser och rekommendationer om hur proble-
men bor angripas. Med nédvandighet maste det alltid
uppsta spanningar och stundom konflikter mellan ett
ideol ogiskt-traditionel It-kulturellt synsétt och ett veten-
skapligt (liksom ocksa mellan ett individorienterat och ett
socialmedicinskt synsétt). De som beharskar massmedia
och yttrandefriheten har den tunga skyldigheten att sa
objektivt som mgjligt rapportera vad &ven for dagen obe-
kvama forskare och fackman kommer fram till. Allman-
heten har rétt att bli allsidigt informerad, och det &r
sarskilt viktigt i frégor dar tiotusentals manniskors val
och ve stér pa spdl.

Det viktigaste i dagens lage &r att sprida en s omfat-
tande upplysning om narkomaniernas allvarliga karaktar
och véldsamt snabba spridning att en bred och stark opi-
nion kréver att samhéllet snabbt mobiliserar sina resurser
och méter hotet med verkningsfulla motétgarder - lag-
stiftning, prevention och adekvat vard.

Vid en studieresa till Japan 1968 tréffade jag flera av
de personer, som organiserade den stora motaktionen mot
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den japanska amfetaminepidemin pa 5o-talet. De forkla-

rade att de |ange hade vetat exakt hur problemet maste
angripas, men det var inte forrén den allmanna opinionen
krévde att massmissbruket skulle stoppas som myndighe-
ternafick mojlighet att vidta de langtgdende atgarder

som var erforderliga. Dérefter bringades |&get under

kontroll panagra &r, trots att den japanska epidemin ha-

de drabbat tre ganger flera manniskor per tusen invanare
an den svenska epidemin hittills gjort.

Det &r i de lénder dér man stoppat omfattande miss-
bruksepidemier som vi har att hitta ledtradar for vart
politiska handlande. Det & ocksai de behandlingsprojekt
dar man uppnatt de bésta resultaten som vi bor soka led-
trédar for vart terapeutiska handlande.

Sarskilt svart har TV brustit i narkotikafragan, och
detta har numera belystsi en sociologisk undersokning
(Carpelan och Osterman 1970), som inte heller den redo-
visatsi TV trotsatt TV spelade in en intervju med de
bada forskarna nar understkningen presenterades vid den
medicinska riksstamman.

Av utredningen framgar klart att TV under hela nar-
kotikadebatten mycket ensidigt gynnat den narkotikalibe-
ralalinjen och dess féretrédare. Sjalv har jag under alla
dessa & inte fatt disponera mer an tva minuter vid tva
tillfélleni TV. Det kan inte vara nagon tillfallighet att
vi i radio och TV inte haft en enda debatt kring svensk
narkomanvard och narkotikapolitik med foretradare for
de olika grupperingarna. Det skulle ge allmanheten maj-
lighet att ta del av den typ av fakta och argument som
lamnatsi den har boken, och det har ndgra maktiga tyd-
ligen funnit mindre vé betankt.
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Nagra slutanméarkningar

Sverige och Japan

Hur kom det sig att man lyckades stoppa den storaja-
panska narkotikaepidemin men inte den svenska? Var
den japanska polisen s mycket effektivare an den sven-
ska?

Om man analyserar statistiken nérmare finner man att
den japanska polisen 1954 . det stora kampanjaret mot
narkotikamissbruket - arresterade omkring 9 procent av
det berdknade antalet aktiva narkomaner for narkotika-
brott (55 600 av ca 600 000). Under 1969 - den svenska
polisens kampanjér - ddmdes 1 44, personer for olaga
befattning med centralstimulantia. Detta gér ;, procent
av det uppskattade antalet aktiva CS-narkomaner i lan-
det vid den tidpunkten (ca 10 000). Den svenska polisen
var med andra ord en halv gang till s& effektiv som den
japanska under offensiven mot den illegala narkotikatra-
fiken.

Hur kunde da epidemin elimineras helt i Japan men
fortsétta att rullavidare i Sverige? Forklaringen &ar enkel.
| Japan togs varje ertappad narkoman och missbrukare
ur missbruksmiljéernafér en tid, och villkorliga domar
utdémdes aldrig for narkotikabrott- | Sverige fick huvud-
parten av de ertappade |amna polisen efter nagra tim-
mars forhor och &tervandatill sitt missbruk- Manga fick
senare &talseftergift (och ar alltsdinte inkluderade bland
de 14 procent som blev domda), manga fick boter eller
enbart villkorliga domar med skyddstillsyn- Ett betydan-
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de antal domdestill "sluten psykiatrisk vard", vilket l1ater
humant och betryggande- Men "sluten psykiatrisk vard"
innebér inte ndgonting annat an att patienten ar inskri-
ven vid ett psykiatriskt sjukhus eller en psykiatrisk klinik
vid ett vanligt sjukhus, inte att han vistas dar, @&n mindre
att vederbdrande |&ter bli att missbruka sina favoritdro-
ger.

Oppen och sluten psykiatrisk vard - ordmagi

Vid ett tillfalle undersokte jag en 20-arig pojke som om-
handertagits for omfattande egendomsbrottslighet under
den tid han varit omhandertagen for sluten psykiatrisk
vérd pa Langbro, domd till detta av domstol for tidigare
kriminell aktivitet och komplicerande narkomani- D& jag
s3g honom var han mera nedgangen an huvudparten av
de 6 000 sprutnarkomaner som ingdr i min undersokning.
Han var da fortfarande och sedan ett halvar "innelig-
gande" pa sjukhuset- Det framkom att grabben redan
efter ett par dagars vistelse pa sjukhuset hade fatt per-
mission varje dag efter morgonronden klockan 9 med en-
daforbehdll att varainne fore klockan 22 pakvéllen.
Dagarna hade han tillbringat pA Gamla Bro, i missbru-
kargangen ute pa stan eller i sin egen bostad dar han
dagligen satt och kokade och injicerade réopium pasig
och sin ig-ariga fastmd, som ocksa hade inforts av polisen
vid sammatillfalle och som ocksa hon var i ett bedrév-
ligt tillstdnd. Det behovs knappast papekas att den dag-
liga narkotikakonsumtionen helatiden finansierats med
fortlopande kriminalitet, medan skattebetalarna fick
punga ut med Po kr per natt for pojkens siang pa sjuk-
huset. Socialvarden betalade hyran for hans knarkarkvart
och sjukkassan héll honom med fickpengar.



Det anforda &r paintet sitt unikt utan hundratals snar-
liknande fall forekommer: En 19-arig flicka som ocksa
domtstill "sluten” psykiatrisk vard pa Langbro, &ven hon
p g aomfattande bedragerier m m, hade inom loppet av
ett halvér pétréffats av poliseni olika knarkarkvartar vid
23 tillfallen och varje gang &erfortstill sjukhuset- For-
tvivlade polisman som omhandertagit flickan vid atskil-
ligatillfallen och konstaterat hur hon blivit allt sémre
under denna slutna psykiatriska vard bad mig om ett rad.
Jag uppmanade dem att rapporterafallet till JO, vilket
de ocksa gjorde. JO har sedermera avgivit ett mycket
ampert uttalande om den vanvérd flickan utsatts for pa
gukhuset.

Domstolarna, riksdagen, regeringen, pressen och all-

manheten vilseleds av termen "sluten psykiatrisk vard",
en term som alltsa inte behtver ha vare sig med slutenhet
eller vard att skaffa- Det & hog tid att ersitta termen
"duten" sjukvard med vad den innebér - "inskriven som
intagen" - och kalla"6ppen” vérd for vad den &r - be-
handlingsbesok vid sukhus (eller hos 1&kare)- For den
handel se man behéver en sirskild beteckning for vard pa
last avdelning skulle jag vilja fored & uttrycket "vard pa
I&st avdelning". Om termen "sluten" helt utgar ur vard-
terminologin klarnar begreppen genast en smula.
Sedan vet vi ju att ingen blir botad for narkomani -
eller ens meningsfullt hjélpt - bara av att vara intagen
pa exempelvis en |ast psykiatrisk avdelning, lika litet som
nagon kan ta sig 6ver Atlanten bara for att han dispone-
rar en ara. De tusentals misskétta 6vervakningsfallen -
frén barnavarden, nykterhetsvarden och kriminalvarden
- som driver omkring i missbruksmiljéerna och knarkar
disponerar inte ens en &ra, annu mindre bét eller sjokort-
Det ar den bittra sanningen-
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Nagraord till de drabbade forédldrarna

Till de stora skarorna av olyckliga och hért drabbade for-
aldrar till narkomaner och missbrukare vill jag slutligen
saga: Lat Er inte skrammas till tystnad av de kvasipsyko-
logiska anklagel serna att "det &r fordldrarnas fel om ung-
arna knarkar"- Jag kénner hundratals av Er och vet att
Ni inte &r béttre eller samre forddrar &n andra. Ni kédm-
par & ut och &r ini frenetisk kamp for att halla Er unge
Over vattenytan; standigt gér det galet- Ni vandrar fran
det ena misslyckandet till det andra-

Vid de sociala organen och rédgivningsbyraerna kan Ni
fa hora otaliga variationer pa dagens sociala modetema:
"Man kan inte hjalpa narkomanen mot hans vilja; han
maste forst ga ned sig i botten for att bli motiverad for
vard". Krav av dessa skrivbordsteoretiker att de skall
prova sinatrosforestaliningar pa nagra av vara otaliga
utslagna, kringdrivande alkoholister och T-spritsgubbar-
De har ju natt den absoluta botten och borde siledes vara
kvalificerade och "motiverade for vard och rehabiliteran-
de &garder". Krav att socialtjanstemannen skall prova
och bevisa sina trosforestallningar pa en liten brékdel av
dessa gamla alkoholister, forslagsvis de som &r fédda den
15:e i varje manad (dvs en trettiondel av dem alla). Ni
kommer att métas av ett medlidsamt flin, for passiviteten
och hjalpldsheten har inte ndgot annat svar. For Er ar
det uppenbart att man maste ingripatidigt och massivt
om man skall kunna hejda felutvecklingen och rédda vad
som raddas kan av Ert barns ungdom och framtid. Men
Ni kommer att 6verskdljas av beskéftigt psykologiserande
undanglidningar nastan var Ni an soker hjép, och "hjal-
parna' kommer att lindain sin egen osékerhet och vill-
rédighet i kréngliga ord och besynnerliga utl &ggningar
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for att Ni gjdlv skall kanna Er riktigt okunnig och enfal-
dig och inte sedan besvara dem igen med krav pa aktiva
ingripanden utan lugnt invanta att Er unge s smaningom
skall na botten och samtidigt den gudomliga "motivatio-
nen” och "ledsna pa knarkandet".

Ni far inte heller ndgot stod fran skolan, inte fran
barnavardsnamnden, inte fran sjukhusen, fran socialsty-
relsen eller fran press och etermedia- Det enda Ni har &r
Era bittra erfarenheter (som ingen vill tro), Era bekym-
mer (som ingen vill dela) och Eraférhoppningar (som
inte ens de passiva "hjalparna’ tror pd om de vagar vara
arliga).

Envar av Er vet mer om vad narkomani innebér an de
méaktigai detta samhélle. De lyssnar artigt och vanligt
vid besdk och uppvaktningar; Ni far deltagande och |6f-
ten, men allt forblir vid det gamla.

Ni olycksdrabbade foraldrar ar den kraft som snabbt
skulle kunna bringa makthavarna ett stort stycke ndrmare
verkligheten. Skammen vilar inte pa er utan pa samhallet
- pa dem som har makt och inflytande men |ater detta
ske med tusentals unga manniskor. Organisera er. For-
vandla er frén anklagade till anklagande och sétt kraft
bakom era krav. D& kommer ocksa snart ndgot positivt
att handa.



Ordlista

DA detta arbete riktar sig till en bred publik och kanske kom-
mer till anvandning i studiecirklar och kursverksamhet |&mnas
forklaringar till medicinska termer och begrepp som ofta ater-
kommer i narkotikadebatten- Aven en rad utommedicinska ter-
mer har medtagits, antingen darfor att de & mindre vanliga eller
darfor att de i detta sammanhang har en ovanlig eller mycket
speciell innebord; i sddanafall har som regel endast den har
aktuella innebdrden av varje ord angivits.

abstinens avhallsamhet

accidentell tillfallig; genom olyckshéndelse

addiction av WHO fram till 1964 anvand beteckning for "své
rare" narkomaniformer; jmfr habituation

adekvat fullt motsvarande; anpassad till géllande krav

administration av |akemedel Sétt att tillfora

affekt stark sinnesrorelse

affektlabilitet bendgenhet for hastigt vaxlande affekter

affinitet frandskap; dragningskraft; "bundenhet"

agens verkande medel

agiterad héaftigt orolig; upphetsad

alkoloid basiskt amne fran vaxt- eller djurriket

ambulant (behandling) den sjuke gér till och frén behandlingen

amfetamin det dldsta av de syntetiskt framstéllda centralstimule-
rande medien

anafylaktisk chock héaftig Overkénslighetsreaktion (forekommer
sarskilt vid injektioner)

analgetika smartstillande medel

anamnes (sukdoms) forhistoria

anestetika beddvningsmedel

anikterisk hepatit leverinflammation utan gulsot

anorexi Sjuklig aptitloshet

applikation pal&ggning; anvandning
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autoetablerad av patienten §alv grundlagd

banal alldaglig; obetydlig
barbiturater ro- och sbmngivande medel av barbitursyretyp
benign godartad

cirkulationskollaps hastigt insittande livshotande tillstand pa
grund av sviktande cirkulation

cubital- hérande till armbéagen; cubitalven = armbagsven

dialys en fysikalisk metod att via membraner skilja kristalloider
frén kolloider; "konstgjorda njurar” &r en viktig terapeutisk
form av dialys

dissociera sarskilja

delirium 6vergaende forvirringstillstand med hallucinationer, van-
forestallningar och motorisk oro

diskrepans bristande dverensstammelse

dissekera sonderdelai studiesyfte

dragerad 6verdragen med lamplig substans

duration varaktighet

durett beredning som mgjliggér att den aktiva substansen kan av-
gestidsreglerat

dysfori kansla av allmén olust

embryonalstadium fosterutvecklingsskede

endemi lokalt begrénsad inhemsk sukdom

epidemi massjukdom med snabb spridning

epidemiologi klinisk e. = l&ran om smittsamma epidemiska sjuk-
domar; allman e. = laran om (ex. sjukdoms-)tillstands utbred-
ning i populationen; allmén e- brukar indelas i deskriptiv och
analytisk e.

epileptiform epilepsiliknande

episodisk tillfallig; snabbt 6vergaende

etnofarmakologi |&ran om ett visst folks eller en viss stams |&ke-
medel

eufomani av den danske farmakologen Knud Moller 1954 infért
begrepp, vidare an det traditionella narkomanibegreppet; jmfr
toxikomani

eufori kdnda av hoggradigt valbefinnande, sarskilt hos svart suka

evidens tydlighet, klarhet, visshet

expektera avvakta



farmakologi |ékemedelslara
fixerad fast; Overdrivet kanslomassigt bunden
follow-up €efterundersdkning

genes uppkomst
genererande: alstrande
generisk: angivande ursprung

habituation & WHO fram till 1964 anvand beteckning for "l&t-
tare" narkomaniformer; jmfr addiction; 1964 sammanférdes
h. och a. till ett enhetligt drug-dependence-begrepp, pa svenska
nérmast giftberoende; se &ven toxikomani och eufomani

habitué vVanemassigt bunden person

habituell inrotad; vanemassig

hepatit leverinflammation

hallucinationer fornimmelseartade upplevelser utan yttre retning
(sinnesvillor)
hallucinos: psykiskt tillstand med hallucinationer

hallucinogener medel som framkallar hallucinos

hospitaliserad intagen for vérd pa sjukhus

hybrid Korsningsform; blandart

hypnotika smnmedel

iatrogen genom |akares atgarder orsakad sjukdom eller skada

ikterus gulsot

intidens anger hur ofta ndgonting, t ex en sukdom, intréffar i en
bestdmd population

indikationer omstandigheter som motiverar atgéarder
indikationsstallning: samvagda motiv for &tgarder

inducerad féranledd av ndgon yttre faktor

inhalation inandning (av finférdelat agens)

in manu medici i |8karens hand, sérskilt betréffande |1&kemedel
for applikation direkt av |&karen

immunologi  1&ran om faktorer och férhéllanden som samman-
haénger med immunitet, dvs oemottaglighet (for smitta)

inokulation inympning

inokulationshepatit en virusframkallad leverinflammation vanli-
gen overford genom infekterat blod (via gemensamma sprutor
el)

integrera bilda ett samordnat helt
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intoxikation forgiftning

intoxikerad: paverkad av gift
intramuskular (i.m.) ini en muskel
intravends (i.v.) ini enven
irreversibel (process) som g kan vandas

karaktarsneuros genom tidiga, ogynnsamma miljofaktorer stérd
karaktérsutveckling

klinik hér: vad som ror en sukdoms symtom och forlopp

kombinationspreparat |8kemedel sammansatt av flera verksamma
substanser

kompenserad fullt utjdmnad genom mot varandra verkande lik-
stora krafter

konsekutiv efterfdljande; i foljd

kontraindicerad avgorande skal foreligger mot viss tgard eller
behandling

korrelation omsesidigt forhallande, samband eller vaxelverkan

kriminell identifikation genom omedvetet accepterande av krimi-
nella vérderingar préglad personlighet

kriminogen brottslighetsframkallande

kupera undertrycka

latent fordold; utan igenkannbara tecken

lysenkoism hansyftar pa den ryske genetikern och charlatanen
Lysenko som under Stalin-tiden gjorde sig beryktad for att
med partiets stéd sprida ovetenskapliga férestélIningar och for-
folja genetiker som satte |ojaliteten mot vetenskapen éver loja-
liteten mot (den for dagen forharskande) partilinjen

ladera (att) skada

malign elakartad

manifest uppenbar; adagalagd

meprobamat ett (visst) lugnande preparat

metadon ett syntetiskt morfinersattningspreparat

metadonmetoden en speciell behandlingsmetod mot narkomani av
opiattyp (morfinism, heroinism etc) utarbetad av Doles och
Nyswander (1965). Metoden innebér att den sjuke efter full-
standig avgiftning tillféres metadon (uppblandat i saft) i 1ang-
samt stigande doser. Efter catre veckor ar individen "méttad”
av metadon och nagon euforiserande effekt intrader dainte



langre av tillfort morfin, heroin etc- Metoden méter samma
praktiska svarigheter som exempelvis antabusbehandling vid
alkoholism: de som bést behdver det farmakol ogiska skyddet
vagrar som regel att ta den ordinerade medicinen, som bér till-
foras under mycket lang tid - s lange som risken for aterfall
ar betydande

mimik Minspel och atborder som uttrycksrorel ser

mors subita pl6tslig dod

motivation bevekelsegrundernatill ett beteende och dettas
intressestyrka

motorisk avseende rdrelser och nervkontrollen dver dessa
motorik: samtliga rérelser som helhet

mutation pl6tslig férandring av arvsmassan utan samband med
korsning

nalorfin-prov vid tillférsel av morfinantagonisten nalorfin intr&-
der hos en opiatpaverkad individ snabbt fysiska abstinens-
besvar; detta kan utnyttjas for att omgaende pavisa om en
person &r opiatpaverkad eller for att kontrollera abstinens hos
en avvand opiatharkoman

narkolepsi tillstdnd med attacker av obetvinglig somn

nutrition N&ring; néringstillstand

oral som tillhér munnen; se peroral

pandemi sjukdom som drabbar fleralander eller en hel vérldsdel

paranoia forryckthet med hansyftnings- och forfoljelseidéer men
opaverkat minne och intelligens
paranoid: hoggradigt misstanksam

patologisk sjuklig

peroral som sker per 0s, dvs genom munnen

permissiv till&tande

population samling av individer eller enheter somingar i en
undersokning

praxis vedertaget bruk; handling; verksamhet

preferens foretréde

premorbid fore sjukdomens framtradande

prevalens (en foreteelses eller sjukdoms) férekomst; point p.
forekomst vid en viss tidpunkt; period p. = férekomst under
en viss angiven tidsrymd
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prevention forebyggande dtgérder
preventiv: i forebyggande syfte

profylax forebyggande; skyddande &tgérder, mest mot sjukdom
profylaktisk: férebyggande; skyddande

prognos forhandsbeddmning av forlopp och utgang

progrediera fortskrida; gradvis stiga

prohibitiv hindrande; tillbakahdllande; férbuds-

prolongerad férlangd, utdragen

proselytera varva anhangare, omvénda

psykedelisk "medvetandevidgande”

psykomotorisk avseende psykiskt betingade rérel semekani smer

psykopati medfédd galslig abnormitet som vallat varaktiga stor-
ningar i tanke-, kanslo- eller viljelivets utveckling; jamfor:
karaktérsneuros

recidiv aterfall i en sjukdom
recidiverande: dterfallande

repression undertryckande; ingripande eller atgérd mot redan
intr&ffade icke dnskvérda foreteel ser
repressiv: undertryckande

resistens motstand; motstandskraft

resorption uppsugning av partiklar, ssk genom blod- och lymf-
végar vid matsméltningen

retentionsrétt kvarhallningsratt

rigid stel; omedgérlig

rudimentar outvecklad; férkrympt

samvariation samtidiga och likartade forandringar hos olika
variabler

sample (sample) urval; representativ del; stickprov

schizofreniform schizofreniliknande

sedativa |ugnande medel

sekundérfall till enindivids sjukdom hérlett insjuknande hos
annan; andrahandsfall

selektion urval
selektiv: utvéljande
selektera: utvédja

sic! S8l (latin); angivesi recept for att markera avsiktligt éver-
skridande av maximaldos (= s menar jag verkligen!)

skyter ett krigiskt folk som levde vid Svarta Havet artusendet f Kr
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spontanlakning tillfriskande utan behandling

status tillstand, ibland i betydelsen stallning (kroppslig status,
psykisk status, legal status)

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

subakut € fullt akut

subkronisk g fullt kronisk

subkultur undergrupp i samhéllet med egna normer, levnads- och
ténkesatt

subkutan (s.c.) under huden

supplementera tillagga; utfylla

suicidium, pl suicidier §dlvmord

syndrom €n samling samtidigt upptradande och orsaksméssigt
sammanhorande symtom; ibland sjukdomsbild

terapiresistent motstandskraftig mot behandling

terapeutisk avseende behandling

tolerans forméga att tala viss belastning eller kvantitet av |ake-
medel

toxicitet giftighetsgrad

toxikomani giftberoende

toxisk giftig; framkallad av gift

tremor darrning; skakning

variabel foranderlig storhet (under studium)
venerea kdnssjukdom (ar)

virulens sjukdomsframkallande férmaga
vulnerabilitet Sarbarhet; 6mtalighet
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