Frivillighet och tvang i behandlingen av alkoholister

och narkomaner

Nils Bejerot

Fragan om frivillighet och tvang i behand-
lingen av missbrukare ar den mest kontro-
versiella fragan inom hela beroendeproble-
matiken och varddebatten. Nils Bejerot, do-
cent och klinisk larare i socialmedicin vid
Karolinska institutet, redog6r har for nagra
skal som talar mot dagens forharskande fore-
stallningar om att tvang bor avvisas helt eller
minimeras. Han ifragasatter varfér en rad be-
teendeforskare och terapeuter utmonstrar
tvangsatgarder trots att undersokningar som
skulle lamna klara besked i fragan inte ge-
nomférts i landet och trots att sddana under-
sokningar i USA entydigt talar for battre re-
habiliteringsresultat med val doserat tryck
och tvang.

Som en rod trdd genom arhundradena gar en poli-
tisk stravan att tillforsdkra individerna en okad
frihet. Men dven John Stuart Mill (1859, 1967),
den moderna liberalismens teoretiska forgrunds-
gestalt framfor andra, var mycket noga med att
poangtera att det maste finnas bestimda grénser
for individens frihet genom lagar och opinions-
tryck for att samhille och samlevnad dver huvud
taget skall kunna fungera. Dessa oundgiangliga in-
skrankningar i individens frihet betecknade Mill
till och med som den minskliga samlevnadens
viktigaste fraga (Malmstedt 1975). For Mill var
det en sjdlvklarhet att individens frihet inte fick
medfora skada for andra. Det forefaller mig som
om manga roster i dagens socialpolitiska debatt dr
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langt mera liberala dn den moderna liberalismens
anfader.

Fragan om huruvida tvangsinstrument bor an-
vindas vid vissa missbruks- och beroendetillstand
sonderfaller i en rad intrikata delkomplex. Med
detta bidrag vill jag frimst dra fram négra i de-
batten forbisedda — om inte nedtystade — for-
hallanden och argument som visar att tving, ritt
anvint, kan spela en mycket konstruktiv roll bade
for den berdrda individen och for samhillet.

Viljelivets deformering

Om vi gar fran filosofins och de politiska idéernas
virld till empirin och den kliniska verkligheten s&
tror jag att just ingen tranad kliniker vill forneka
att det verkligen existerar ett tillstind som lamp-
ligen kan betecknas som drogberoende, ett till-
stand av intensiv bundenhet och fixering vid vissa
drogeffekter, ett tillstind skilt frin ett inledande
drogexperimenterande och ett tillfilligt eller ater-
kommande kontrollerat mattlighets(miss)bruk. Jag
har tidigare (Bejerot 1971) ingdende analyserat
detta fenomen, som jag uppfattar som en inlird
respons, en betingning till vissa euforiserande
medels effekter. Jag tror mig ha visat att drogbe-
roendena — dven de mest banala som nikotinis-
men och koffeinismen — antar en “driftsmissig”
natur, dvs de karakteriseras av att fornuftet och

Det maste finnas bestimda granser for indivi-
dens frihet genom lagar och opinionstryck for
att samhdillet och samlevnaden overhuvudtaget
skall fungera.




Drogberoendena antar en ”driftsmassig” natur,
dvs de karakteriseras av att fornuftet och “vil-
jan” kommer pa undantag for kianslan och be-
gdret.

“viljan” kommmer pa undantag for kinslan och
begiret.

Det dr enkelt att kliniskt visa att drogbegiret i
malignare beroendeformer (kokainism, heroinism,
alkoholism, barbiturism etc) ofta dr vida starkare
ian sexualdriften (Bejerot 1975a). Att individen
blivit kemiskt styrd och svart brister i eller helt
forlorat sjalvkontrollen vis a vis rusgifter dr, me-
nar jag, kirnpunkten i narkomanins visen.

Redan den nikotinist som forsokt sluta roka el-
ler den Gverviktige som forsokt banta har fatt en
aning om vilka starka krafter som slumrar under
det medvetna viljelivets niva. Att man i andra av-
seenden #r psykiskt stark och socialt framgangs-
rik gor inte en korrigering av dessa banala drifts-
rubbningar sirskilt mycket littare och detta dven
om man rakar vara drligt och starkt motiverad for
en andring av sakernas tillstand. Fetma, gambling,
s k sexuella perversioner, kleptomani och pyro-
mani uppfattar jag som andra specialformer av
driftsrubbningar som star narkomanierna néra.

Beroendetillstandets allvarlighetsgrad
avgorande

Aven om tobaksrokning och fetma &dr forbundna
med betydande Oversjuklighet och Overdodlighet
sd utgor dessa banala driftsrubbningar @nda inte
nagot hinder for individens sociala funktionsfor-
maéga, och samhéllet kan inskrdnka sig till att for-
soka motverka dessa tillstind med hélsoupplys-
ning och olika behandlingserbjudanden. Men nar

Ett avancerat vilfirdssamhdlle med hoga am-
bitioner pa solidaritet och omsesidigt bistand
kan i lingden inte intaga en passiv och permis-
siv installning till gravt destruktiva driftsrubb-
ningar hos medborgarna.

det giller alkoholism och andra former av narko-
mani foreligger en Overvildigande dokumentation
om att dessa tillstand mycket gravt reducerar indi-
videns sociala funktionsférmaga och starkt belas-
tar samhillets sjukvard, socialvird, kriminalvard
och ekonomi. Dirtill kommer att missbrukstill-
standen ofta svart drabbar ocksa missbrukarens
omgivning — sarskilt de anhoriga — med allvar-
lige foljdverkningar.

Ett primitivt eller starkt individualistiskt sam-
hillle kan acceptera att folk super och knarkar sig
sonder och samman, darfor att ett sadant sam-
hille inte har nagra storre forpliktelser mot de ut-
slagna; Skid-Row-alkoholisterna dor snabbt undan
i en socialdarwinistisk process. Men ett avancerat
valfardssamhille med hoga ambitioner pa solida-
ritet och Omsesidigt bistand kan i langden inte inta
en passiv och permissiv installning till gravt des-
truktiva driftsrubbningar hos medborgarna. Re-
dan for ett par decennier sedan forutspadde Axel
Hojer, da chef for medicinalstyrelsen, att alkoho-
lismen skulle kunna komma att dventyra grundva-
larna for hela valfardssystemet. Idag har alkohol-
konsumtionen per invanare over 15 ar ocksa for-
dubblats jamfort med 1930-talet (Svensson 1974),
och vi dr nu tillbaka till konsumtionsnivan vid se-
kelskiftet, den tid da den tidiga arbetarrorelsen
gick i spetsen mot superiet for att over huvud ta-
get kunna organisera arbetarklassen.

Frivillighet eller tvang

Utrymmet medger inte att vi hdr ndrmare gar in
pa en analys av viljans natur, men Bohr och Kin-
berg (Berglin 1974) och manga andra har in-
gaende diskuterat detta problem. Hér vill jag bara
papeka att den socialt fungerande ménniskan med
en valutvecklad Overjagsfunktion och en god
sjalvkontroll ldtt tror att hon frivilligt slapar sig
till sitt arbete i ur och skur, att hon dér frivilligt
underkastar sig en massa forpliktelser, att hon fri-
villigt betalar in sina restskatter punktligt etc. 1
sjalva verket dr hon givetvis tvingad till allt detta,
av sitt samvete och av det sociala trycket. Det-
samma giller vara barn, skolgdngen och 1842 ars
skolplikt. Frihet dr insedd nodvéandighet papekade
Friedrich Engels for mer dn hundra ar sedan. Om
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Om individens egen inbyggda styrningskontroll
och tvangsmekanism inte fungerar, och om
komplikationer av detta blir betydande for in-
divid och samhalle, maste trycket och styr-
ningen komma utifran om inte urspdarningen
skall permanentas eller forvirras.

individens egen inbyggda styrningskontroll och
tvangsmekanism inte fungerar och om komplika-
tionerna av detta blir betydande for individen och
samhillet méaste trycket och styrningen komma ut-
ifran om inte ursparningen skall permanentas eller
forvérras.

Om en minniska djupare sett verkligen *'vill’
sluta att dricka eller knarka sa kan givetvis ingen
makt i varlden hindra henne fran detta. De som
frivilligt soker vard och malmedvetet medverkar
till de langsiktiga och djupgdende forandringar,
som kridvs for att de skall komma ifran giftbe-
roendet, utgor inte nagot storre problem vare sig
for vardapparaten eller for samhillet. Huvudpar-
ten av dem som soker vard gor det emellertid en-
dast for att fa hjdlp med besvdrande kroppsliga,
psykiska, sociala, ekonomiska och juridiska kom-
plikationer till missbruket. De tdnker sig i regel
inte varden som nagot annat dn en tillfallig and-
hamtningspaus, och de @r ytterst sillan beredda
att offra rusgiftet som glidjekédlla. Gruppen har
manga och langa hospitaliseringar inom néstan
alla specialiteter (Bjerver 1972, Herner 1972). I
Oppen vard gar stora skaror av alkoholister sjuk-
skrivna, ofta linga tider och under allehanda
pseudodiagnoser. Manga forsimras markant nir
de inte lingre behover stilla upp nyktra pa en ar-
betsplats eller traningsinstitution utan kan under-
halla sitt drickande pa det ekonomiska bistand
samhillet erbjuder. Ordkneliga skaror gar under i
denna ofirdiga vilfird, och vardapparaten dignar
redan under bordan av dem. De som utgor det
storsta problemet pa sikt @r emellertid den stora
majoriteten av alkoholisterna-narkomanerna som
av egen kraft inte kan medverka till nagon form
av realistiska rehabiliteringsatgérder. For dem star
valet inte mellan frivillig eller tvangsvis initierad
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vard utan alternativen dr en konstruktiv vardskyl-
dighet eller ingen vard alls.

En undersokning av det s k Humlegards-klien-
telet visade att tva tredjedelar av de omhinder-
tagna ménnen var injektionsmissbrukare. Medel-
aldern for dem var 27,9 ar, de hade i genomsnitt
injicerat sig i 6,5 ar, men endast en tredjedel hade
nagonsin fatt nagon behandling for sin narkomani
(Bejerot et al 1974). Min erfarenhet fran en snart
tjugoarig polispsykiatrisk konsultverksamhet i
Stockholm talar for att alkoholisterna &r lika for-
summade.

Mytbildning om frivillighet och tvang
Det senaste decenniet har vi till leda fatt hora att
“frivillighet och motivation ar en forutséttning for
goda vardseffekter”, ”med tvang kommer man
ingen vart” etc. Under tiden har otaliga unga al-
koholister och narkomaner fatt ga till botten,
darfor att de inte varit “behandlingsmotiverade”.
I den vetenskapliga litteraturen tycks det dock
inte finnas en tillstymmelse av beldgg for dessa
trossatser. Men teserna uttalas ofta till och med
som nagot slags axiom som inte behover konfron-
teras med verkligheten. Savitt jag kan forsta
representerar fenomenet ideologiska rester av de
klenare elementen i 1800-talsliberalismen.
Mytbildningen har gamla rotter i det daliga ut-
fallet av den traditionella anstaltsvarden av alko-
holister. Trots att det ofta var fraga om ett svart
nedganget och forkommet klientel, trots att de ut-
slagna méanga ganger endast bjods en tids passiv
forvaring i lantmiljo och trots att styrningstrycket
som regel var hogst temporirt var dock resultaten
bevisligen vida bittre @n sitt rykte (Bjerver 1972,

Tvanget i sig kan aldrig garantera nagon fram-
gang i behandlingsarbetet. For att det ytire
tvanget skall bli konstruktivt maste det sdttas in
pa sadant sdtt att det varaktigt balanserar det
inre tvanget, drogbegdret. Den drogberoende
ar i sjilva verket den ofriaste av alla, bunden
till hiinder och fotter av sitt imperativa drogbe-
gar och styrd av driftsimpulserna.




Kiihlhorn 1974). Mytbildningen har sedan byggts
pa fran manga hall, inte minst av forfattare till
orikneliga daliga studentuppsatser i beteendeve-
tenskapliga amnen, ddr man jamstallt frivilligt re-
spektive tvangsvis vardade utan att inse att grup-
perna inte dr jamforbara. Kliniskt oerfarna jour-
nalister har sedan fullbordat mytbildningen, och
ansvariga politiker har slutligen endast behovt
sdga amen.

Vi far inte glomma att det ocksa finns en primi-
tiv mytbildning kring tvangets vilsignelser.
Tvanget i sig kan aldrig garantera nagon framgang
i behandlingsarbetet: Om man har en alkoholist-
narkoman tvangsomhindertagen en vecka eller ett
ar paverkar inte nimnvirt drogberoendet. Tvanget
ar i dessa sammanhang en nodvindig men inte
tillriicklig forutsdttning. For att det yttre tvanget
skall bli konstruktivt maste det sdttas in pa ett sa-
dant sdtt att det varaktigt balanserar det inre
tvanget, drogbegiret. Den drogberoende ar i sjal-
va verket den ofriaste av alla, bunden till hinder
och fotter av sitt imperativa drogbegir och styrd
ay driftsimpulserna.

Erfarenheter av tvang och tryck

Den mest eleganta jaimforelsen av utfallet vid fri-
villigt initierad vard och arrangemang under
tvang och tryck kommer fran USA. Vaillant, som
ir psykiatridocent vid Harvard, har noggrant foljt
en grupp om ett hundra manliga heroinister fran
New York, forstagangsvardade vid Lexington
1952—53. Under den forsta tolvarsperioden efter
utskrivningen hade gruppen haft sammanlagt 270
frivilliga sjukhusinlaggningar for sin narkomani.
Dessa vardtillfillen hade foljts av ett ars narkoti-
kafrihet i omkring 4 % av fallen. Gruppen hade
under samma period avtjanat 279 fangelsestraff
av hogst 8 maénaders lingd. Ocksa hidr hade
man uppnatt ett ars narkotikafrihet i ungefir 4 %
av fallen. I gruppen hade man slutligen haft 30
tillfiallen av mer dn 8 manaders fingelsestraff at-
foljda av villkorlig frigivning och minst ett ars
noggrann Overvakning med atergang till fingelset
om vederborande avbrot sin anstillning eller ater-
foll i narkotikamissbruket. I 67 % av fallen kla-
rade de villkorligt frigivna ett ars drogfrihet under

detta tryck (Vaillant 1966, 1973). Resultatet madtt i
ett ars drogfrihet var alltsa 15 ganger biittre under
tvang dn efter frivillig vard.

Vaillant diskuterar ingaende det for manga
ovintade utfallet och papekar bland annat: "Psy-
koterapi anvinds mest for att mildra eller korri-
gera inte gagneliga beteenden (unrewarded beha-
vior) som uppkommit genom alltfér mycket eller
felaktig uppfostran. Narkomanen med kriminell
bakgrund har emellertid ofta maott alltfor litet av
konsekvent intresse fran auktoriteter och inte allt-
for mycket eller felaktigt intresse. Det forefaller
som om psykiaterns yrkesméssiga permissivitet ut-
gor ett hot mot narkomanens omogna forsok att
kontrollera sina impulser.” Vaillant papekar ocksa
att “narkomanen for att bygga upp sin egen im-
pulskontroll behdver en bundsforvant eller ett
‘yttre superego’ som han inte kan rymma ifran”.
Man kan ocksa uttrycka det sa att behandlings-
och rehabiliteringskrafterna sammantagna mdaste
vara starkare dn kraften i drogbegdret for att
framgang skall kunna uppnds.

Bjerver (1972) gjorde liknande iakttagelser i sin
longitudinella studie av tvangsatgidrdernas effekt
pa ett nykterhetsvardsklientel. Redan en anmai-
lan till nykterhetsnamnden — utan nagra atgirder
for ovrigt — visade sig resultera i liagre fyllerifre-
kvens och sjukfranvaro. De som blev foremal for
nimndens tvangsatgiarder hade visat en pataglig
stegring i antalet sjukdagar fore ingripandena;
direfter foll frekvensen sjukdagar markant.

Ocksa Nylander (1960) gjorde intressanta men i
missbruksdebatten sillan aberopade fynd i sin av-
handling om barn till alkoholiserade fader. Barn
till fider som var foremal for Overvakning fran
nykterhetsnamndens sida visade fdrre stornings-
symtom dn barn till fider som inte varit foremal
for overvakning eller dir denna hade upphort.

Mest dramatiskt belyses kanske fragan om fri-
villighet och tvang i nagra amerikanska rapporter
betraffande narkomaniserade likare. Modlin och
Montes (1964) visade att behandlingsresultaten
var nedslaende trots ambitios och mycket kvalifi-
cerad psykoterapi under formellt frivilliga former.
Av 30 narkomaniserade likare var minst 3 ddda
tre ar senare. Manga andra gick da inte att spara.
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Av de 11 som fullfoljt det tvaariga behandlings-
programmet forefoll 7 botade, men risken for
aterfall var da givetvis dannu betydande. Mot dessa
resultat kontrasterar starkt Quinns (1959) rapport
fran Californien betriffande behandling av 130
narkomaniserade likare med helt andra metoder.
Likarna berovades formellt sin legitimation av
domstol sedan de bevisligen forbrutit sig mot nar-
kotikalagstiftningen. I praktiken fick de dock be-
halla legitimationen tills vidare pa villkor att de
genomgick avgiftning och darefter accepterade en
tioarig Overvakningsperiod med orgelbundet ater-
kommande urinprov: Om de vid nagot tillfille
foretedde narkotika i urinen eller viagrade att
lamna prov skulle de definitivt forlora legitimatio-
nen. Med denna enkla och till synes bryska metod
fick man 92 % av dessa narkomaniserade likare
narkotikafria under den tioariga Gvervakningspe-
rioden, medan en 6vervildigande majoritet brukar
aterfalla snabbt efter behandling i alla vildoku-
menterade projekt med frivillig vard.

Liknande erfarenheter har ocksa gjorts i det
tysta i Sverige. Det sannolikt mest framgéangsrika
behandlingsprojektet i landet for unga narkoma-
ner drivs pa en gard i Hassela utanfor Sundsvall.
En ldrarfamilj, Ulla och K A Westerberg, har se-
dan slutet av 60-talet varje host tagit emot sex
unga narkomaner fran Mariakliniken i Stock-
holm; numera har man medhjilpare och tar tolv
nya varje ar. Man rapporterar att man misslyckats
med nagra fa ungdomar som avvikit de forsta
veckorna, innan de hunnit rota sig pa garden. De
Ovriga har man efter en ettarig internattrining
byggd pa pedagogisk teknik och en tvaarig inten-
siv eftervardskontakt lotsat ut i skolor och arbets-
liv. Det i detta sammanhang sérskilt intressanta ar
att man krdaver att alla under internatbehand-
lingen skall vara omhindertagna for samhillsvard
enligt barnavardslagen och att de skall ha ett ut-
talat hot over sig att komma till ungdomsvards-
skola om de avviker. Utan dessa tvangsarrange-
mang anser man sig inte kunna styra dessa ungdo-
mar under behandlingsprocessen. Hassela-ungdo-
marna har kollektivt framtratt med nédgra artiklar
pa Aftonbladets kultursida och frimodigt forklarat
att de sjialva inser att de inte av egen kraft skulle
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Pd sikt maste problemen tacklas framst med
preventiva atgarder. Det finns i historien ett
otal exempel pa framgangsrik kamp mot miss-
bruksproblematik i storre skala.

ha lyckats stilla upp for behandling, att trycket
och tvanget har varit nodvindigt for dem. Nar
Hassela-projektet haromaret presenterades utfor-
ligt i Dagens Nyheter forteg reportern inte bara
att alla ungdomarna var tvangsomhéndertagna
utan man lat paskina att de var dar frivilligt. DN
viagrade att ta in ett beriktigande om detta tydli-
gen mycket kidnsliga forhallande.

Makrosociala aspekter
Aven om vi mobiliserade alla tillgdngliga behand-
lingsresurser i det hidr landet och koncentrerade
dem enbart pa missbrukargrupperna skulle vi med
nuvarande teknik sannolikt inte kunna rehabili-
tera alkoholister-narkomaner i den takt de upptra-
der. Pa sikt maste problemen tacklas framst med
preventiva atgarder. Men betydande indirekta re-
habiliteringseffekter hos missbrukarna kan erhal-
las genom olika typer av makrosociala atgéarder.
Det finns i historien ett otal exempel pa fram-
gangsrik kamp mot missbruksproblematik i storre
skala. Savitt jag har kunnat finna har ett omfat-
tande drogmissbruk aldrig trangts tillbaka utan re-
striktiva atgérder. Det tycks inte heller finnas na-
got exempel pa att missbruk inte tenderat att 6ka i
befolkningen om drogpolitiken liberaliserats.
Redan Moses tycks ha lyckats att fordandra ju-
darna fran ett tidigare alkoholiserat folk till ett
folk wutan alkoholproblem genom é&rtusenden
(Glatt 1970, Keller 1970, Maurice-Bejerot 1975),
trots att provningarna for detta folk kanske varit
hardare &n for nagot annat och trots att den ju-
diska kulturen inte kréver totalabstinens.
Muhammeds uppgorelse med alkoholen &r
mycket vildokumenterad (Dixon 1972), och effek-
terna dr fortfarande efter 1300 ar bestiende, dven
om vin- och spritproducenter i dag forsoker
tringa in pa den muselmanska marknaden.
En omfattande etersniffningsepidemi i Irland




och England under det tidiga 1800-talet (Lewin
1964) stoppades med resoluta motatgirder, och
detsamma gillde kokainepidemin i Centraleuropa
under mellankrigstiden. Fran 1923 till 1939 redu-
cerades det amerikanska opiatmissbruket till en
tiondel (Harney och Cross 1961) genom en konse-
kvent genomford restriktiv politik. Resultaten stod
sig till mitten av 1960-talet, da det amerikanska
samhillets djupgéende kris ocksé tog sig uttryck i
liberalare attityder till narkotikamissbruk av olika
slag.

I samband med det kommunistiska maktdverta-
gandet i Kina 1949 stoppades den manghundra-
ariga opiumrokningen pa kort tid genom att miljo-
ner opiumnarkomaner forvisades till landsbygden
samtidigt som den illegala handelsapparaten kros-
sades. Négra ar senare stoppade man i Japan
inom loppet av ett par ar en av historiens vald-
sammaste missbruksepidemier enbart med restrik-
tiva atgirder och mattliga men konsekventa straff
(Bejerot 1975a). Var svenska epidemi av injek-
tionsmissbruk har synbarligen samvarierat med
den forda narkotikapolitiken. Fran varen 1965 till
varen 1967, parallellt med experimentet med legal
forskrivning och liberal domstolspraxis, tiodubbla-
des injektionsmissbruket — fran 3 % till 30 % —
bland 15—19-ariga arrestanter i polisklientelet i
Stockholm (Bejerot 1975b).

Genomgéende idr lagstiftningen betrdffande sa-
vial narkotika- som alkoholmissbruk vasentligt
mera restriktiv i socialistiska lander @n i kapitalis-
tiska. Den sovjetiska nykterhetsvardslagen av
1967 foreskriver att den som har alkoholproblem
— vem som har det faststills av fackforeningen
pa arbetsplatsen — kan aldggas att regelbundet ta
aversionsmedicin (Antabus, Dipsan etc) pa arbets-
platsen. Om vederborande vigrar att medverka
till behandlingen riskerar han arbetsliger upp till
tva ar. Ungern har fran den 1 januari 1975 infort

Genomgdende dr lagstiftningen betrdffande sa-
vdl narkotika- som alkoholmissbruk visentligt
mera restriktiv i socialistiska ldnder dn i kapi-
talistiska.

en liknande lagstiftning. I Polen och Tjeckoslova-
kien far fylleristerna sjdlva betala omkostnaderna
for fylleriomhindertagandena genom inférsel i 16-
nen. Exemplen kan mangfaldigas.

I den kapitalistiska viarlden dominerar liberalis-
tiska tankegingar, och starka stromningar i
svenska massmedia har pa senare ar velat ge indi-
viden alla riittigheter och kollektivet alla skyldig-
heter. Om individen inte alaggs klara skyldigheter
i form av ansvar for sitt beteende avhumaniserar
man i sjdlva verket minniskan. Om kollektivet
inte far betydande rattigheter att motverka des-
truktiva missbruksbeteenden riskerar det fortskri-
dande sociala sonderfallet si smaningom att driva
pendeln Sver i en reaktiondr backlash. Det finns
starka beldgg for att ett system utan bade positiva
och negativa sanktioner inte torde kunna besta na-
gon lingre tid utan tilltagande funktionsstorningar
(Lorentz 1973).

Maste tvangsmojligheter gentemot miss-
bruksbeteende finnas?

Idag svarar socialutredningen (1974) ja pa den
fragan, och socialstyrelsen instimmer i sitt remiss-
yttrande. ”Det rader full enighet inom savil so-
cialutredningen som socialstyrelsen att tvangsat-
girder mot alkohol- eller narkotikaskadade vuxna
personer i vissa fall ir nodviandiga. Man skiljer sig
endast at betriffande hur frihetsberévandena i sa-
dana fall skall ske”, skrev Gunnar Inghe i sin re-
servation till socialstyrelsens yttrande.

Nistan alla som efter manga ars vacklan nu in-
stimmer i att tving nog dnda dr ofrankomligt i
vissa fall av drogmissbruk papekar som en sjilv-
klarhet att tvingsatgdarderna skall “minimeras”,
dvs att trycket-tvanget endast bor sattas in i yt-
tersta nodfall och goras mycket kortvarigt. Mig
forefaller det vara mer av opportunism och taktik
in arlighet och logik i dessa slutsatser. Om det
verkligen forhéller sig sa att trycket har overvi-
gande positiva effekter — och i annat fall maste
det ju vara oetiskt att tillgripa det — da bor tryc-
ket rimligtvis sittas in tidigt i missbrukskarridren
och fortsitta sa lange det behovs. Tvanget bor sa-
ledes inte ”minimeras” utan “optimeras”, vilket
ir nagot helt annat. Naturligtvis dr det politiskt
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Forskare och fackfolk bor i sitt agerande noga
skilja pa vad som dr politiskt mojligt har och
nu, och vad som dr realiteter pa en mera
objektiv niva. Vi har betalt av samhaillet for
obehaget att forsoka finna och peka pad san-
ningar som strider mot ogrundade men inro-
tade forestallningar.

forharskande forestallningar som i sista hand skall
utforma dagens praktik. Men forskare och fack-
folk bor i sitt agerande noga skilja pa vad som &r
politiskt mdjligt hdar och nu och vad som ir reali-
teter pa en mera objektiv nivd. Vi har betalt av
samhillet for obehaget att forsoka finna och peka
pa sanningar som strider mot ogrundade men in-
rotade forestdllningar. GOr vi inte det sviker vi
samhillet for var egen bekvimlighet.

Tva stora fragor aterstar

Tva stora fragor aterstar sedan nistan alla initie-
rade efter flera ars intensiv socialvards- och miss-
bruksdebatt kommit fram till att samhéllet méste
forfoga Over vissa former av tving och tryck gent-
emot den enskilde drogmissbrukaren. Den ena
fragan dr vilka som skall svara for det obehagliga
men oundgingliga tvanget. Det problemet &r rela-
tivt enkelt men tarvar dnda en analyserande arti-
kel for sig. Den andra fragan giller betriffande
vilka missbrukare tvingsinstrumenten bor tillgri-
pas och ndr och hur de skall sittas in och utfor-
mas. Den fragan dr utomordentligt komplicerad
och skulle fordra en hel bok enbart for en hyfs-
ning av fragestillningarna. Dirtill behdvs omfat-
tande klinisk forskning och serier av behandlings-
experiment for att man skall kunna ldra sig att
differentiera atgirderna pa bista sitt och pro-
gnostisera effekterna vid olika typer och grader av
socialt tryck och tvang.

Om man forutsittningslost onskar utvirdera
frivillighet kontra tving bor man forst exkludera
det vanliga frivilligklientelet och koncentrera in-
tresset pa tvangsklientelet. Detta fir man enligt
konstens regler dela upp pa en grupp, dir man av-
vaktar med tvangsatgirderna och satsar pa att
motivera patienten for behandling, och en grupp
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som ges behandling under tvang. Bada dessa hu-
vudgrupper bor delas upp pa undergrupper med
varierande grad av motivationsinsatser och tvangs-
atgirder och foljas upp med limpliga objektiva
kriterier.

Normalt skulle en sa angeldgen fraga som den
grundliggande strategin i behandlingen av en
folksjukdom som alkoholism och narkomani for
linge sedan ha underkastats en experimentell ve-
tenskaplig provning. Detta &r etiskt inte bara vil-
motiverat utan pakallat eftersom det finns manga
beldgg for att av patienten oonskade behandlings-
atgirder verkligen kommer att vara gagneliga for
honom. Ideologiska och dogmatiska forestill-
ningar har hittills forhindrat den sjilvklara analy-
sen av fragan. Tillspetsat kan man hidvda att det
giller att antingen offra dogmerna eller missbru-
karna och deras anhdriga.

I avvaktan pa att samhillet blir moget for ett
vetenskapligt synsitt pa dessa problem kan vi si-
kert anvinda betydligt mera av den klokskap som
foregaende 30 000 generationer #nda limnat efter
sig.
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