Narkomanvardskommitténs slutbetiankande
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Nils Bejerot

I den sista julbradskan avlimnade narkoman-
vardskommittén sitt slutbetinkande med beteck-
ningen “Samordnade atgirder” (SOU 1969:52).
I en sirskild bilaga (SOU 1969:53) redovisas 18
olika socialmedicinska, sociologiska och kliniska
undersokningar betriffande svenska forhallanden;
flertalet av dessa har initierats av kommittén. Jag
har tidigare (Bejerot 1967a, b) granskat de bada
forsta betinkandena ("Kartliggning och vard”,
SOU 1967:25, och SOU
1967:41), och jag skall hir forsoka mig pa en
sammanfattande Kkritik av kommitténs arbete.

”Kontrollsystemet”,

Bakgrunden

Vi maste forst erinra oss de mycket siregna for-
hallandena kring kommitténs tillkomst. Sedan slu-
tet av 40-talet hade ett omfattande missbruk av
centralstimulerande medel utvecklats i landet. Det-
ta massfenomen hade fordubblats ungefir var
trettionde manad och omfattade 1965 uppen-
barligen flera tusen fall, huvudsakligen lokalisera-
de till Stockholm och Gdéteborg.

En rad atgirder mot overforskrivning av cen-
tralstimulantia hade insatts etappvis, och distri-
butionen av dessa missbrukningsmedel hade kom-
mit att helt Gvertas av en omfattande illegal han-
delsapparat. Juridiska och polisidra atgirder hade
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med anledning av att kommittén nu framlagt
sitt slutbetankande.

inletts pa allvar redan 1958—59, men pafoljder-
na for illegal befattning med de slutligen narko-
tikaklassade preparaten var mycket mattliga. Mar-
kant var ocksa att missbrukarna av intravendos
typ representerade ett helt nytt klientel jamfort
med den gamla tidens vilkinda narkomanifall
uppkomna som komplikationer till medicinsk be-
handling: det var nu till overvigande del fraga
om unga, psykiskt instabila och socialt rotlosa
minniskor vilka som regel levde med sitt inten-
siva missbruk helt vid sidan av samhillet. Dessa
fall sags sillan pa sjukhusen annat dn pa jour-
mottagningarna; det var friamst polisen och Kri-
minalvarden som kom i kontakt med missbrukar-
kretsarna.

I detta lige tridde en liten lekmannagrupp,
stodd av ett par likare, fram och forklarade att
sambhiillets hela politik i denna fraga var felaktig,
att polisen och juridiken var helt irrelevanta sam-
hillsinstrument i sammanhanget, att det var fra-
ga om “ett socialmedicinskt problem som likar-
na borde fa mojlighet att ta hand om”, att miss-
brukarnas hoga kriminalitet berodde pa att man
“hade utnimnt missbruksmedlen till narkotika”
och dirmed tvingat missbrukarna till kriminali-
tet, bade for att komma Gver medlen och for att
kunna finansiera dem; den bista hjidlpen pastods
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vara att lata missbrukarna fa legal tillgang till
centralstimulantia och dirmed, som man menade,
komma ur sin forodande livsforing priglad av
stindig jakt efter medlet.

Att lekman gjorde sig skyldiga till sadana for-
enklingar och missforstand i en komplicerad fra-
ga ar inte forvanansvirt, inte heller att praktiskt
taget alla massmedia foll for denna pseudohuma-
nism. Mirkligare var det onekligen att dven den
gamla medicinalstyrelsen foll for kampanjen; all-
ra mirkligast var dock att den lilla lekmanna-
grupp som initierade och med valdsam frenesi
drev kampanjen for en liberal narkotikapolitik
snart kunde installera sig som sekretariat i den
av omstindigheterna snabbt framtvingade utred-
ningsapparaten. Aven sjilva kommitténs samman-
sittning kom att priiglas av kampanjliget 1965—
66: diar fanns inte plats for nagon av psykiatri-
professorerna eller nagon av kritikerna mot den
mirkliga kampanjen och den ovetenskapliga be-
handiingsmetodiken. Kommittéledamoternas  kli-
niska erfarenhet av den aktuella missbrukspopu-
lationen var synnerligen begrinsad.

Mot denna bakgrund ir det uppenbart att kom-
mitténs vandring varit lang och svar, och i vi-
sentliga avseenden — betriffande missbrukets
spridningsdynamik och erforderliga vardarrange-
mang — hann kommittén aldrig fram till slut-
satser som var uppenbara for den initierade re-
dan 1965. Det ligger mycket tragik och missrik-
tad prestige i allt detta.

Kommittén hlev 6verspelad

Narkotikamissbruket accelererade ytterligare myc-
ket snabbt i samband med den liberala forskriv-
ningsverksamheten 1965—67: en fordubbling av
frekvensen intravendst missbruk i polisklientelet
i Stockholm intradde plotsligt pa 12 manader —
fran varen 1965 — i stillet for som tidigare pa
30 manader (Bejerot 1968, 1969 a, b). Den in-
tensiva debatten kring den alarmerande utveckling-
en tvingade statsmakterna att handla 6ver huvudet
pa den sittande kommittén. Genom regeringens
tiopunktsprogram i december 1968 lades grunden
for en framgangsrik motoffensiv. mot missbruks-
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vagen: en skirpning av maximistraffen for grov
narkotikabrottslighet fran fyra till sex ar, visent-
ligt vidgade resurser och befogenheter for polisens
arbete med den illegala narkotikahandeln, en
komplettering av den psykiatriska vardlagen in-
fordes 1.7.1969 och kom att medge vidgade moj-
ligheter till tvangsvis initierad sluten psykiatrisk
vard vid narkotikamissbruk — allt atgirder av
den karaktir som kommittén tidigare stillt sig
mycket Kallsinnig till. Kommittén blev helt en-
kelt overspelad genom hindelsernas gang. Genom
den kraftfulla upprensningen av langarverksam-
heten under 1969 har den tidigare valdsamma
spridning av narkotikamissbruket inte bara damts
upp: den tjugoariga geometriska stegringen i in-
cidensen av missbruk av intravends typ (Bejerot
1969 a, b) har 1969 ersatts med fallande savil
absoluta som relativa tal i missbrukets Kéirnpo-
pulation — Kkriminellt aktiva svenska min i
Stockho!m. Tillgangen pa narkotika sjonk dras-
tiskt under 1969 och antalet debutanter i miss-
bruk av intravends typ borjade falla redan i arets
borjan. Det har darfor kommit att ligga nagot
gengangaraktigt over kommittén och dess arbete,
och detta priiglar ocksa mycket av dess nu redo-
visade resonemang och slutsatser.

Begreppsapparaten

Kommittén har bibehallit sin olyckliga och ove-
tenskapliga terminologi fran det forsta betinkan-
det: narkomani ir enligt kommittén ett tillstand
som endast kan upptrida i anslutning till anvind-
ningen av narkotikaklassade droger. Av detta fol-
jer exempelvis att de svenska amfetaministerna
genom ett administrativt beslut 1959 Over en natt
forvandlades fran likemedelsmissbrukare till nar-
komaner. Barbiturismen #r enligt samma sprak-
bruk inte en narkomaniform utan liktydig med
“somnmedelsmissbruk™ etc.

Kommittén gor inte heller nagon boskilinad
mellan missbruk och narkomani utan termerna
anvinds synonymt. Vissa uttalanden gor att man
allvarligt fragar sig om kommittén verkligen har
gjort klart for sig att droghungern vid narkoma-
ni fatt en driftsméssig karaktir och styrka, att
kvantiteten ”missbruk” slagit om i den nya kva-




liteten “narkomani”. Kommittén talar exempel-
vis om (kursiveringarna ar gjorda hir) ... det i
och for sig allvarliga och vardkrivande symtomet
missbruk . ..” (sid. 328) och inte om det sjuk-
domstillstand som uppenbarligen avses ndmligen
narkomani; ... kategorin drogmissbrukare (ut-
gor) en heterogen grupp med ett gemensamt sym-
tom men olika bakomliggande storningar...”
(sid. 329); "Narkomanerna har ett stort beteende
som ofta inte later paverka sig av enbart sed-
vanlig psykiatrisk individuell terapi... Inom
traditionell psykiatrisk sjukvard vintar man sig
ofta att finna manifest sjukdom som forklaring
till ett provocerande beteende. Denna forvintan
sviks.” (Sid. 336). Pa sid. 338 deklarerar man
klart att narkomani endast dr ett symtom: “All-
mint kan sidgas att en stindigt aktuell fraga giller
balansen mellan att a ena sidan betona de behand-
lingsproblem som sjilva symtomet — beroendet
— medfor, och att 4 den andra betona de ba-
komliggande storningarna.”

Ingen fornekar vil att alkoholmissbruk och
narkotikamissbruk liksom kriminalitet och pros-
titution som regel dr symtom pa bakomliggande
individuella och sociala storningar, men narko-
mani och alkoholism dr inga symtom, de dr djup-
gaende sjukdomsprocesser som priglas av en egen
dynamik sedan de val en gdng etablerats. En av
virldens friamsta farmakologer pa detta omrade,
amerikanen M. Seevers, kom sirskilt till Sverige
for att demonstrera dessa fenomen fér kommit-
téns medicinska ledamoter vid det internationella
symposiet i Stockholm 1968, men allt tycks ha
fallit pa hilleberget, och Seevers (1969) epok-
gorande forskningar ndmns Over huvud taget
inte i betinkandet. Man tvingas instimma med
Seevers som 1 ett resignerat privatbrev nyligen
skrev: "When it comes to addiction even pharma-
cologists seem to forget such simple phenomena

as dose-response-curves.”

Narkomanins bakgrund

I manga sammanhang kommer kommittén fram
till att det dr de “bakomliggande faktorerna”
och “det bakomliggande behovet att ta narkotika”
(sid. 41) som iar det essenticlla i problemkom-

plexet. Tolkningen #r korrekt — om man inklu-

derar smittmekanismerna bland de “bakomliggan-
de faktorerna” — sa langt det giller missbrukets
initiering, men resonemanget blir gravt felaktigt
da det utstrickes att gilla den utvecklade narko-
manins dynamik.

“Varfor minniskor roker #r inte sa litt att
svara pa”, skriver kommittén (sid. 168). For dem
som en gang i sin barndom eller ungdom borja-
de roka for att verka vuxna kan just denna for
initieringen avgorande “bakomliggande faktor”
knappast forklara varfor vederborande 30 ar se-
nare roker ett paket cigaretter om dagen. En
fruktbar hypotes synes vara att vederborande
har utvecklat ett nikotinberoende.

Kommitténs inventering av och utforliga dis-
kussioner om alla tinkbara individuella och so-
ciala stigmata (som alla dr mycket viktiga i sam-
manhanget!) som “orsak” till narkotikamissbruk
sammanhinger direkt med kommitténs massiva
ovilja att vidga det for varje initierad bedomare
mest frapperande draget i missbruksvagen — dess
utomordentligt hoga smittsamhet. Redan i forsta
betinkandet forklarade kommittén
en missvisande analogi att tala om missbruks-

att det var

epidemi och smittsamhet, och man framhirdar,
numera dock betydligt ensammare skulle jag tro.

Kommittén arbetar efter modellen missbruks-
medel-missbrukare-miljofaktorer, men beroende-
bildningens mekanismer, narkomanins djupgaende
biologiska karaktir och missbrukets viktigaste
tappas bort i

spridningsmekanismer samman-

hanget.

Olika narkomaniformer sammanblandade

Verkligt allvarlig ter sig kommitténs of6rmaga
att skilja mellan socialmedicinskt i grunden olik-
artade narkomaniformer, fraimst A) de traditio-
nella, iatrogena fallen (huvudsakligen neurotiker
och andra angestplagade minniskor som ur-
sprungligen inte tagit medlen | euforiserande syfte,
som inte brukar forete tecken pa primir social
missanpassning, som vanligen ir djupt bekym-
rade och generade Over sitt drogberoende och
som sdllan eller aldrig drar in andra i sitt miss-
bruk), och B) fallen av epidemisk typ (psykiskt
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omogna och instabila personer, ofta med trasslig
social bakgrund, som genom initiering av an-
nan missbrukare tar medlen i euforiserande syfte,
som upplever drogeffekterna som en visentlig del
av sin livsforing, som ingar i en — ofta asocial
— subkultur och som alltid dr potentiella spri-
dare av missbruket till andra i sin omgivning).

Den sjukhusenkdt som kommittén foranstaltat
om blir foljaktligen helt forvirrad med iatrogena
och epidemiska fall huller om buller (sid. 46).
Kommittén tycks dock sjilv inte vara helt till-
freds med denna amorfa massa av “likemedels-
missbrukare” utan forsoker analysera problemet
(sid. 154): "Det torde vara mera givande att av-
gransa olika typer av missbruk for att kunna dis-
kutera disponerande personlighetsdrag hos mera
homogena grupper av missbrukare. Detta skall
hir goras i Korthet med hdansyn till preparatval
och till alder” (kursiverat hir). Denna i ett ge-
nerellt teoretiskt resonemang bizarra indelnings-
grund leder forstas till manga bizarra konklusio-
ner: De unga narkomanerna i amerikanska slum-
getton foredrar heroin dirfor att “heroinet eller
morfinet utgdr den littast atkomliga hjilpen mot
inre och yttre svarigheter som ar pafallande hos
dessa personligheter” (sid. 154), ett resonemang
himtat fran Chein et al. (1964), som jag tidigare
ingaende dissikerat (Bejerot 1968). (Parentetiskt
undrar man om inte alkoholen i sa fall ir en me-
ra littatkomlig “hjélp” dn heroin ocksa i Harlem
och liknande slumgetton.) Betriffande dessa ame-
rikanska slumheroinister far vi ocksa veta att
“de unga narkomanerna idr, som vi skall se, inte
offer for olyckshindelse eller socialt tryck — de
dr sjuka minniskor som vilkomnar narkotika for
den lindring som det ger dem”. Man fragar sig
vart euforin och narkomanin-eufomanin tog vii-
gen i sammanhanget.

Heroinet &r kraftigt dimpande och skulle enligt
dessa teorier saledes passa sirskilt bra for neg-
rer i slumregioner. D¢ centralstimulerande med-
len a andra sidan har frimst missbrukats i Sve-
rige och Japan. Vad far ldsaren lira om denna for
teorin ytterst intressanta geografiska preferens?
Ingenting! Virldshistoriens storsta och mest dra-

matiska missbruksepidemi, som grasserade i Japan
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efter kriget och kulminerade 1954 med over en
halv miljon svara amfetaminister (varav hdlften
injicerade sig intravenost) omndmns over huvud
taget inte av kommittén (fransett en halv rad pa
sid. 175). Detta &dr dubbelt anmirkningsviirt ef-
tersom den japanska epidemin kdmpades ned
pa nagra ar (Bejerot 1969 b).

Barbituratmissbruket har enligt kommittén “ti-
digare ansetts uppkomma framfor allt hos dldre
personer med samma varierande men grava per-
sonlighetsstorningar som opiatmissbrukare. Pa se-
nare tid har, sarskilt i Amerika, barbituratmissbru-
ket gatt ner i aldrarna och dirmed kommit att
rekrytera en mera ospecifik grupp av blandmiss-
brukare med asociala drag” (sid. 154).

Hallucinogenerna a sin sida skall enligt kom-
“intellektuella, konst-
nirer och akademiker” (sid.

mittén sirskilt intressera
154), men medlen
har senare kommit att friimst attrahera bohem-
kretsar och “medelklassungdom, som pa ett eller
annat sitt dr i ‘nonkonformisk’ protest mot den
dldre generationen” (sid. 155).

Om man drar ut konsekvenserna av kommit-
téns typologi skulle drogeffekterna alltsa frimst
appellera till vissa aldrar (unga foredrar thinner,
gamla foredrar barbiturater), hudfiirg (svart prob-
lemungdom féredrar heroin medan vit och gul
foredrar centralstimulantia) och harlingd (lang-
hariga foredrar hallucinogener). Undantaget utgo-
res uppenbarligen av alkoholen som — liksom
Jesus i den gamla frilsningssangen — sluter alla i
sin famn: “"Rod och vit och gul och svart gor det
samma har han sagt!”

De centralstimulerande medlens genom-
slagskraft

Vad hinder nu om de langhariga plotsligt lir
sig anvianda amfetamin och far riklig tillgang
till medlet. Smith (1968) har haft tillfille att stu-
dera detta pa nira hall: "We have scen the si-
tuation in which intravenous amphetamine abuse
has become a major drug problem in a high drug
using population such as the Haight-Ashbury. We
have seen a marked increase in this pattern since
the operation of our Haight-Ashbury Medical Cli-
nic began in June of 1967. The Clinic saw 12,000




patients in three months during the summer, and
since the opening of the Clinic it has been app-
roximately 20,000 patients. We have been alar-
med by the marked increase in the use of intra-
venous amphetamine.”

Hur
overklassungdomen i Californien amfetaminet och

upplever nu den “nonkonformistiska”
varfor anviander den detta medel: ”In describing
the action-reaction phenomenon what we basi-
cally see, in varying degree, is the ’high’. No in-
dividual who described the amphetamine experi-
ence in our studies gave any esoteric reasons for
his use of the amphetamines other than just to
get high or to escape reality. Particularly, when he
began to use the substance intravenously, his ex-
pectation was the ’flash’ or the ’rush’, not con-
sciouness expansion, cosmic consciousness, or all
the esoteric statements that we have heard asso-
ciated with LSD use. With the onset of the drug
effect one sees the action phase or high. As the
drug effect wears off we see the reaction phase
or depression. Often the depression was so pro-
found that the individual used more amphetamine
to get ’high’ or ’to feel normal again’.”

Av detta bor man vaga dra slutsatsen att “non-
konformism”, harlingd, hog socialgruppstillhorig-
het, god ekonomisk nivi, hdg bostadsstandard
etc inte haller medel- och dverklassungdomen till
cannabis om centralstimulantian bryter in i deras
sociala miljo. Foljaktligen bor det vara nagra
andra mekanismer som ir mera relevanta i sam-
manhanget in tillfilliga missbruksmonster och
aldrar,

modebetonade drogpreferenser i olika

grupper, sociala skikt, raser och linder.

Epidemimodellen

Epidemimodellen, som numera
presenterad (Bejerot 1968, 1969 ¢), ir ett sitt att
beskriva den snabba spridningen av narkotika-

finns utforligt

missbruk i termer som socialt predisponerande
faktorer (som ir utomordentligt viktiga), indivi-
duell mottaglighet respektive resistens, smittkon-
takter, smittmassivitet i den sociala miljon, his-
torisk, geografisk, kulturell och etnisk avgrins-
ning, tendens till geometrisk progression av in-
cidensen inom den infekterade gruppen i det af-

fekterade omradet etc. Detta dr en modell som

starkt uppfordrar till handling, och den verkar
darfor angestprovocerande pa bristfilligt initiera-
de administratorer och politiker som i férsta hand
miste undersoka “vad som idr politiskt mojligt
hir och nu” och naturligtvis inte vill riskera att
gora bort sig i onodan. Foljaktligen tenderar
man att avvakta, och denna passivitet drabbar
iaven det fackfolk som av skilda anledningar fin-
ner det angeliget att inte stota sig med Overheten.
Det dr lugnare att pa ett fatalistiskt sitt diskutera
det sociala arvet (trots att vi inte kan gora sa
mycket at forfidrens missgidrningar), om predis-
ponerande faktorer som domer folk till missbruk
och narkomani eller om “samhilssituationen”,
som saledes skulle ha forsimrats sa snabbt att
missbruksfrekvensen under ett par decennier re-
gelbundet fordubblats med nagra ars mellanrum
och plotsligt givit oss den savitt bekant hogsta
narkomanifrekvensen utanfér Hongkong.

Nir kommittén satte sig ned och borjade grubb-
la over amfetaminismen fanns det endast ett par
hundra helt obemirkta haschrokare 1 Sverige,
nistan alla centrerade kring jazzrestaurangen
Gyllene Cirkeln i Stockholm. Medan kommittén
arbetade spred sig cannabismissbruket till tusen-
tals studenter och skolungdomar 6ver hela landet
utan att kommittén forsokte ingripa i hindelse-
utvecklingen eller i efterhand har formatt tolka
fenomenet pa ett meningsfullt sitt. Att de indi-
viduella predisponerande missbruksfaktorerna i
folkhavet skulle tillta i geometrisk progression
med en regelbunden fordubbling vart (cannabis)
eller vartannat ar (centralstimulantia) av de per-
soner som passerar drogvallen borde vicka kom-
mittén till misstanke om att den férklaringsmodell
man arbzatar efter inte haller mattet, Om man i
detta lige dessutom far smittmekanismen patalad
bor man forstas dgna den en allvarlig och ingaen-
de diskussion. Detta underlater kommittén helt.

Vardproblemet

Om man uppfattar att man friamst skall behandla
“symtom och bakomliggande individuella stor-
ningar” och inte den djupgaende sjukdomsproces-
sen narkomani (som kan forekomma med eller utan
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allvarliga bakomliggande psykiska och sociala
storningar), om man inte inser att missbruksva-
gen utgdres av fall av epidemisk och smittsam
natur och om man inte forstar att det frimst ar
personer med grava karaktirsdefekter och lang-
varig social missanpassning bakom sig, som ut-
gor epidemins kidrngrupp, di maste den behand-
ling man forelsar bli mer eller mindre menings-
16s.

For dem som linge arbetat kliniskt med den-
na avancerade problemgrupp stod det tidigt klart
att det hdr var fraga om en ny sjukdomsform
som krivde nya behandlingsformer (Bejerot
1965). Kommittén foreslog dock 1967 att “miss-
brukarna sa langt mojligt borde vardas tillsam-
mans med Ovriga patienter” (sid. 352). Nu ar
kommittén nagot bittre informerad: "Genom att
de ofta negativt paverkar varden for andra patien-
ter blir de over huvud taget inlagda for vard i
for liten utstrackning och allt for snart utskrivna.
Utan specialavdelningar kan inte de sirskilda
vardrutiner tillskapas som ir nodvindiga for att
varden skall bli — och uppfattas vara — me-
ningsfull.”

Det @dr dock inte for att de intravendsa miss-
brukarna @dr besvirliga for medpatienter och per-
sonal, som de blir “inlagda for vard i for liten
utstriackning”, utan frimst diarfor att man inte
kan behandla denna typ av patienter framgangs-
rikt pa traditionella psykiatriska sjukhus. Det #r
heller inte framst for att de dr besvirliga som des-
sa patienter blir “alltfor snart utskrivna”; den
visentligaste orsaken till de korta vardtiderna ir
helt enkelt att patienterna snabbt brukar avvika
fran klinikerna eller begira utskrivning. Efter-
som man inte kan bereda dem en meningsfull
vard dr det givetvis svart att motsitta sig begird
utskrivning.

Narkomanerna av intravends typ dker for nir-
varande ut och in som pingpongbollar pa vara
sjukhus. ”Det fortjanar pépekas att varje sjuk-
husvardad missbrukspatient under ett ar vardas
i medeltal 5 ganger pa sjukhus for missbruk, var-
av detta rubricerats som huvuddiagnos 3 génger”
(sid. 48). Kommittén maste nu ansluta sig till
kritiken och konstatera att en s& utformad vérd
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(ter sig) som foga rationell fran medicinsk och
social synpunkt” (sid. 48). Fran det sjukhus som
har den storsta erfarenheten av de intravendsa
fallen (Beckomberga) rapporterar en overlikare:
”Nagon patient som helt lyckats avbryta sitt miss-
bruk kédnner vi inte till” (sid. 314), och kommit-
téledamoten Ljungberg, ocksd verksam vid Bec-
komberga, har i ett sirskilt yttrande klart fast-
slagit att “svarigheten att varda dessa patienter
tillsammans med, i konventionell mening psykiskt
sjuka (har) varit sa betydande och storande for
den Ovriga varden, att sirskilda resurser bor till-
skapas for dessa patienter utanfor det psykiatris-
ka sjukhusets ram. Dirigenom skulle mojligheter-
na oka att utforma varden pa ett for detta klientel
mera meningsfullt sitt”,

Aven de barnpsykiatrer som stott pa nagra
av dessa massiva fall rapporterar liknande erfaren-
heter. Herulf skriver i en citerad rapport (sid.
341): "Infor dessa ménniskor upplever man ofta
en terapeutisk impotens som saknar motstycke.”

Kommittén dr dock envetet fixerad vid de tra-
ditionella klinikernas avgdrande roll i behandling-
en av denna typ av narkomaner. Visserligen vill
man nu ha fallen samlade pa sirskilda “special-
avdelningar”, men tilltron till denna vardform
rubbas inte av att Gverldkaren vid narkomanvéards-
kliniken vid Ralambshovs sjukhus endast kan
rapportera ett framgangsrikt fall (av 65 i sluten
vard behandlade) det forsta verksamhetsaret, och
detta pd en avdelning med dubbelt si stor per-
sonaltithet som vid vanliga psykiatriska avdel-
ningar (faktiskt en i personal pa varje patient och
fem likare for de 21 patienterna). Hittills torde
visentligt fler ha smittats i narkomani av epide-
misk typ pa véra sjukhus och ungdomsvardsskolor
an de som har botats dar.

Behandlingshem

Kommittén foreslar ocksd en serie behandlings-
hem, dir patienterna skall tas om hand efter de
mycket korta slutna vardtider som kommittén
tankt sig. I den man behandlingshemmen utfor-
mas som terapeutiska vardbyar langt bortom trisk-
miljoerna kommer de att bli en hornsten i var-
den — under forutsittning att det ges lagliga me-




del att kvarhdlla patienterna dar tillriackligt linge
(kanske nagot ar). Om det & andra sidan blir fraga
om behandlingshem av vanlig inackorderingstyp,
forlagda till missbrukscentra, och om de tidigare
endast korttidsvdrdade patienterna dar far till-
fille att sjilva forma sina villkor — d. v.s. fort-
sitta drogmissbruket — @dr det thela domt att
misslyckas.

Frihet och tvang

Eftersom kommittén inte tycks inse narkomanins
djupgéende, driftsmassiga natur lever den i fore-
stillningen att huvudparten av de svart drogfixe-
rade minniskorna frivilligt skall medverka till den
langvariga drogfrihet som &r grundfdrutsittning-
en for en framgangsrik behandling.

I argumentationen mot LSD-propagandisterna
hivdar kommittén en fundamental social princip:
“Principen om den personliga friheten maste
emellertid vika infor principen om hinsyn till
det allminnas bista.” Eftersom kommittén vig-
rar konstatera den epidemiska narkomanins ho-
ga smittsamhet lyckas man undvika att dis-
kutera om hinsyn till rikshotade grupper kan
utgora grund for vardingripande mot den sjukes
vilja. Att narkomanin i sig sjilv har satt den sju-
kes “fria vilja” ur spel vill man ocksa helst blun-
da for. Eftersom kommittén inte gor nagon klar
distinktion mellan missbrukare och narkomaner
kan man som beligg for att tvangsingripande
sillan #r indicerade anfora missbrukare som kun-
nat hjipas till ritta med sma medel eller kanske
slutat pa egen hand.

Nir det slutligen kommer till oundgingliga
tvangsingripanden — kommittén medger att det
forekommer siadana fall och situationer — vill
kommittén ligga ansvaret for dessa administra-
tiva frihetsberovanden pa likarkdren! Savil La-
karforbundet som Psykiatriska foreningen har
bestimt avvisat principen att utvidga den psykiat-
riska vardlagen till att i realiteten omfatta tvangs-
ingripanden pa sociala indikationer av samma
typ som dem nykterhetsvardslagen ldgger till
grund for nimndernas och linsstyrelsernas tvings-
ingripanden. Det borde vara uppenbart att det
ir nykterhetsvdardslagen — och inte den psy-

kiatriska vardlagen — som maste utvidgas och

moderniseras for att liksom den finska och norska
lagen omfatta missbruk inte bara av etylalkohol
utan av alla berusningsmedel Gver huvud taget.
I sista hand mdste det vara den beroendesjukes
tillstand och behov av vdrd — och inte medlets
kemiska formel — som skall vara avgorande for
om ett tvdngsingripande dr pakallat.

Att narkomanerna — liksom alkoholisterna
— sedan bor vardas inom det psykiatriska blocket
dr givetvis en helt annan sak liksom att likarna
som tidigare bor svara for ofriankomliga akuta
tvangsomhiindertaganden enligt den psykiatriska
vardlagen av savil narkomaner som alkoholister
och' andra.

Tveksamt om forskning

Kommitténs forslag betriaffande forskningens or-
ganisation pé& toxikomaniomradet ir otillfreds-
stillande. Medan man i alla vara grannlinder
har upprittat sirskilda tvirvetenskapliga forsk-
ningsinstitutioner pa detta omrade rekommenderar
kommittén spridda forskargrupper (sid. 409) an-
slutna till redan befintliga (beteendevetenskapliga
och andra) institutioner, vilket enligt kommittén
skulle innebira “en garanti om stdd sarskilt i
metodologiskt avseende”. Detta later inte sirskilt
overtygande di man vet hur svart nagra av virl-
dens frimsta beteendeforskare — Lindesmith och
Chein — haft att orientera sig inom detta om-
rade (Bejerot 1968), uppenbarligen pa grund av
sin brist pa biologisk skolning och klinisk erfa-
renhet.

Toxikomaniproblemet ar utpriglat tvirtveten-
skapligt och berdr ett dussintal traditionella dis-
cipliner, fran kemi, farmakologi och fysiologi
over internmedicin, patologi, psykiatri och so-
cialmedicin till psykologi, sociologi, kriminologi,
juridik etc. Den vetenskapliga tyngdpunkten lig-
ger, som kommittén pavisade i sitt forsta betin-
kande, inom socialmedicin och psykiatri. Det vore
darfor rimligt att bygga upp en frimst social-
medicinskt inriktad basinstitution, dir man inrik-
tade sig pa att forsoka integrera erfarenheter fran
hela det toxikomanologiska forskningsfiltet. De
mer eller mindre tviarvetenskapligt sammansatta
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forskargrupperna vid olika naturvetenskapliga,
beteendevetenskapliga och statsvetenskapliga in-
stitutioner skulle kunna repliera pa ett sadant
centrum betriffande samordning och interdisci-
pliniira kontakter liksom frimst betridffande en
allsidigt uppbyggd dokumentationscentral.

Kommitténs forslag att baselementet for den
tvirvetenskapliga forskningen — dokumentations-
centralen — skall forlaggas till socialstyrelsens
byra SN4 forefaller inte bara orimligt utan dven
illavarslande. Dels foretrider byra SN4 inte né-
gon som helst vetenskaplig kompetens, dels kom-
mer den centrala hilsovardsmyndighetens goran-
den och latanden — for att inte siga underlaten-
heter — att triinga sig pa mycket starkt i det in-
trikata problemkomplex som toxikomaniforsk-
ningen utgdr. Att i detta lige lata forskningen
fi sin tyngdpunkt forlagd inom sjilva tillsyns-
myndigheten later nirmast som ett daligt skimt.
Det skulle oundgingligen innebira att den i nar-
komanifragan si uppenbart livskraftiga svenska
varianten av lysenkoism definitivt skulle sla fast
rot i folkhemmet. Sedan kan seridsa forskare nog
ga hem och ligga sig. De kommer snabbt att er-
sittas av ungt och osjilvstindigt folk som anstills
for att pavisa den outgrundliga visheten i admi-
nistrationens atgirder.

Kommitténs arbete har trots allt inte varit for-
gidves: man har frambringat ett genialt och ytterst
viktigt forslag: en central, fortldpande registre-
ring av hela likemedelsforskrivningen i landet
i ett arbetande dataregister som genom terminaler
(pa apotek och sjukhus) skulle kunna gora det
mojligt  for likaren att omgiende kontrollera
om hans egna patienter samtidigt erhaller likar-
tade forskrivningar dven av annan likare. Det-
ta kommer att bli en hornsten i kampen mot iatro-
gena toxikomanier. Aven kommitténs forslag om
overforande av ungdomsvérdsskolorna till lands-
tingen synes mycket vilgrundat.

Den nirgangenhet som det varit ofrankom-
ligt att dgna narkomanvéirdskommittén under des-
sa ar far i fortsittningen oOverflyttas pa social-
styrelsen, dir man pa ansvarigt hall visat sig haft
svart att forsta vad narkomani ir, hur sadana till-
stand uppkommer, hur de sprids och hur de be-
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kimpas och behandlas. Samma uthéllighet och
tilamod som krivs av de narkomananhoriga tar-
vas av forskarna pa detta omrade: det dr nim-
ligen sirskilt svért att hjilpa dem som inte vill
bli hulpna.
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