Narkomanvardskommittén igen

Av socialldkare Nils Bejerot, Stockholm

I nr 4/1967 av Socialmedicinsk Tidskrift anmal-
de jag pa redaktionens anmodan narkomanvards-
kommitténs forsta delbetinkande om kartliggning
och vard (SOU 1967:25). Kommitténs sekretera-
re, hovrittsfiskal Ingemar Rexed, ansag sig be-
hova beméta recensionen med en ling forsvars-
pladering (SMT nr 6/1967). Den kridver en re-
plik.

Ater till definitionerna

Lat oss aterga till diskussionen om definitioner
och terminologi. Jag papekade att kommittén i
sina grunddefinitioner pa ett olyckligt sdtt sam-
manblandat olika medels roxikomaniframkallande
egenskaper (en biologisk referensram) med med-
lens legala status som narkotika respektive van-
liga ldakemedel (en juridisk referensram); dess-
utom hade man tappat bort de medel och beroen-
detillstind, som ligger utanfor en sadan formal-
juridisk gransdragning (thinner- och limsniffning
etc). Denna begreppsapparat ar ett rotmanads-
djur med tva huvuden; den logiska konsekvensen
av dessa begrepp blir exempelvis att vi helt en-
kelt inte hade nagra amfetaminnarkomaner i
Sverige, forrdn medicinalstyrelsen tog in amfeta-
minet i sin narkotikaforteckning. Med den dagen
forvandlades, med kommitténs terminologi,
hundratals svara “likemedelsmissbrukare” genom
ett klubbslag till “narkomaner”. Hér Oppnar sig
tidigare oanade mdjligheter att eliminera hela
narkomaniproblemet!

Thinnersniffarna ddaremot forblir obemirkta
for kommittén. Dessa manga ginger mycket svart
kroniskt sjuka toxikomaner dr inte ens “likeme-
delsmissbrukare” och kan knappast parikna na-
gon atanke fran kommittén eller nagon trost fran
det idéella forbundet med det ldnga namnet. Inte

ens nykterhetsnamnderna vill ha med dem att
gora; de utgdr toxikomaniernas pariaklass.

Rexed fOrsoker i sitt betrdngda ldge krypa
bakom andra och hidnvisar till att en av landets
framsta farmakologer givit terminologin sin vil-
signelse. Men begreppsanalys, definitioner och
semantik ar ju inte nagon exklusivt naturveten-
skaplig idrott, si Rexed kunde mycket vil ha for-
sokt tanka sjalv.

Frigan om begrepp och terminologi dr sdrskilt
fascinerande i det hidr sammanhanget, for den &r
ett visst matt pd hur allvarligt man forsokt be-
trakta problemkomplexet som en tvérvetenskap-
lig totalitet. I sin intrdngande analys av narko-
manidefinitioner, publicerad som bilaga till be-
tinkandet, konstaterar kommitténs bitridande
sekreterare Kaj Hakansson pa tal om WHO:s de-
finitioner: I foreliggande texter ar det ofta svart
att avgora vad som &r sjilva definitionens ele-
ment. Olika definitioner dr heller inte klart &t-
skilda. Man kan foljaktligen hdvda att intentions-
djupet inte dr stort i flertalet av de behandlade
definitionerna”. Kommitténs egen begreppsappa-
rat tycks Hakansson inte ens ha ansett vara vird
ett omnamnande.

Hékansson avslutade sin begreppsanalys med
en serie egna definitionsforslag. Om dessa hade
jag skrivit, att han anvidnder sig av “en abstrakt
matematisk modellbyggnad enligt kunskapsteo-
retisk metodik men hamnar tyvirr i en lek med
ord. Toxikomanierna ar biologiska fenomen och
problemkomplex som uppenbarligen dr svéara att
fanga i ett matematiskt rutmonster”. Rexeds kom-
mentar till detta dr: "Man kan med Hakansson
friga sig om Bejerots biologiska disciplin inte
skulle vara atkomlig for logisk analys”. Det &r
onekligen en smula genant att behova forklara
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for Rexed att ett rutmonster endast har tva di-
mensioner och att komplicerade begreppsbygg-
nader inte alltid later sig manglas ut si enkelt
utan att forlora likheten med den verklighet de
skulle
mangfasetterat — mangdimensionellt om man sd

askadliggora. Toxikomanikomplexet dr
vill — och det galler att forsoka fanga detta i
definitionssystemet.

Jag nimnde att Hakanssons aktningsvidrda be-
greppsanalys tyvarr utmynnat i en serie orealis-
tiska definitionsforslag. Rexed ar uppenbarligen
av annan mening. Vi skall citera Hakanssons de-
finitionsforslag, dels darfor att envar skall fa moj-
lighet att bedoma dem sjilv, dels darfor att de ur
teoretisk synpunkt dr védrda att aterge.

"Definitionsforslag

Nedanstiende definitioner skall gélla individer som
brukat toxikotika dtminstone en ging.

1. Narkomani — def.") en under lingre period
bibehéllen intensiv onskan (begir) hos en individ
att tillfora sin kropp toxikotika.

2. Fysisk narkomani = def. en under lingre period
bibehillen intensiv onskan (begir) hos en individ
att tillfora sin kropp toxikotika och ett samtidigt
fysiskt beroende av toxikotika.

Definition 2 anger endast en undergrupp till fenome-
nen definierade i definition 1.

3. Narkoman = def. individ som karakteriseras av
narkomani enligt definition ovan.

4. Fysisk narkoman = def. individ som karakterise-
ras av fysisk narkomani enligt definition ovan.

5. Narkotikertillstaind — def. en under ldangre pe-
riod bibehallen ej sd intensiv onskan hos en indi-
vid att tillfora sin kropp toxikotika.

6. Fysiskt narkotikertillstind — def. en under lingre
period bibehéllen ej s intensiv onskan hos en in-
divid att tillfora sin kropp toxikotika och ett sam-
tidigt fysiskt beroende av toxikotika.

7. Narkotiker = def. individ som karakterise-
ras av narkotikertillstind enligt definition
ovan.

8. Fysisk narkotiker — def. individ som karak-
teriseras av fysiskt narkotikertillstind enligt
definition ovan.

9. Narkotikabrukare = def. individ som dr narko-
man eller narkotiker enligt definition ovan.

10. Likemedelsmissbruk — def. inférande i krop-

pen av likemedel utan ordination eller tillatelse
av individ eller institution som i en given kultur
givits ritten till ordination eller tillstindsgivande.

Likemedel’ skall i definition 10 beteckna likemedel
av typ eller mdngd som krdver ordination eller tillatel-
se av i definitionen bestamd typ.
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11. Ldkemedelsmissbrukare — def. individ som utfort
handling som betecknas som likemedelsmissbruk
enligt definition ovan.

Kommentarer: Intet av de under punkterna 1—9 defi-
nierade begreppen skall konnotera sjukdom, skadlig-
het eller nédvindighet av samhéllsingripande.

1) = def.” utldses ’ir definitionsmissigt lika med’.
(SOU 1967:25, S 210—211)

Det kanske later formitet, men det fordras fak-
tiskt medicinsk kompetens for att avgéra om
Hakanssons terminologi #r praktiskt anvindbar.
Personligen anser jag att den ligger s& langt fran
socialmedicinsk och psykiatrisk verklighet att den
inte har nagon utsikt att bli accepterad.

Kommittén och den Ahstromska verksam-
heten

Den hirnist viktigaste fragan i Rexeds replik ar
nog den som giller dr S. E. Ahstroms enorma
narkotikaforskrivning for sjdlvmedicinering, i
praktiken ad libitum, d.v.s. si mycket som patien-
terna sjilva Onskade. For denna “forsoksverk-
samhet”, som har alla utsikter att bli herostratiskt
ryktbar, hivdade jag "har kommittén — och sir-
skilt vardgruppen — ett tungt ansvar men ingen
acceptabel ursikt.”

Nir jag trampar pa denna Omma ta blir Rexed
alldeles ifran sig: ”Vad menar Bejerot? Han bor
vdl som medarbetare i kommittéarbetet kdnna till
att det inte var kommitténs eller vardgruppens
verksamhet?” FoOrst en precisering for att fore-
bygga missforstand: Jag har i en socialmedicinsk
arbetsgrupp hjilpt kommittén med kartlaggnings-
avsnittet, men jag har inte tillhort kommittén och
har for Ovrigt inte haft nagot inflytande pa dess
goranden och latanden.

Sedan ater till ansvarsfrigan. "En subkommitté
i denna narkomanvardskommitté dr vardgruppen
med docent Ljungberg som ordférande och arti-
kelforfattaren som sekreterare. Denna grupp skall
utreda vardfrigan, men har ocksd av generaldi-
rektor Engel som sdrskild uppgift fatt att over-
vaka dr Ahstroms verksamhet. Dr Ahstrom sjilv
ingar i vardgruppen”, skrev den numera uppldsta
vardgruppens sekreterare Frank Hirschfeldt i
Dagens Nyheter den 1 december 1966. Aven om




vardgruppen var oférmdgen att 10sa sina uppgif-
ter bor ju sekreteraren i varje fall veta vilka upp-
gifter som é&lagts gruppen. Att man sedan vill
springa ifrdn sitt ansvar ndr soppan kokar dver
ir en annan sak: “Jag Onskar framhalla att samt-
liga ledaméter i huvudkommittén och vardgrup-
pen torde vara tamligen Overens om att den le-
gala forskrivningen vallat atskilliga bekymmer
och att ansvarsfordelningen for utvecklingen av
dr Ahstroms verksamhet dr en ytterst invecklad
fréga”, skrev Hirschfeldt urskuldrande i ett PM
till narkomanvardskommittén den 26 januari
1967. Dirfor att en intrikat fraga ar “ytterst in-
vecklad” bor man dock inte sopa den under mat-
tan.

Rexed skriver vidare: “Kommittén har latit
verkstilla olika undersokningar som efter bear-
betning kommer att kunna ge mer grundliga data
om Ahstroms forskrivning; i avvaktan ddrpa kan
man Kkonstatera att bitr. Overldkaren Margit
Krantz till kommittén rapporterat, att i varje fall
omkring en tredjedel av dr Ahstroms patienter
ocksa for framtiden borde behandlas med ambu-
lant forskrivning.”

Till detta kan man anmairka att det forst var
genom éklagarmyndighetens ingripande att infor-
dra alla Ahstrom-recepten for granskning av
eventuella forfalskningar etc. som de praktiska
mojligheterna skapades for ett vetenskapligt stu-
dium av forskrivningsverksamhetens omfattning
och utveckling; nagra i foreskriven ordning forda
journaler fanns ju inte att utga ifran. Varken
kommittén eller medicinalstyrelsen hade dock vi-
sat ndgot intresse for detta nyckelmaterial, som
borde ha insamlats kontinuerligt under verksam-
hetens gang och fortlopande redovisats for kom-
mittén.

En annan omstiandighet, som belyser bristerna
i bevakningssystemet, kan ndmnas i forbigaende.
Ute i landet visiterar linslikarna varje ar apote-
ken och granskar narkotikarecepten. I Stockholm,
det svarast narkotikainfekterade omradet, har en
lika noggrann granskning inte skett, utan landets
tre likemedelsinspektorer, som ocksa skall inspek-
tera landets alla andra apotek vart femte ar, har
i Stockholm gjort storre inspektioner vart fjarde

ar och en kompletterande mindre en gang dir-
emellan. I Danmark har sedan 1950 samtliga
narkotikarecept Over huvud taget kontrollerats
varje manad av hilsovardsmyndigheterna, och den
preventiva effekten av detta synes ha varit utom-
ordentlig. Om véardgruppen atminstone betriaffan-

de den s. k. “forsoksverksamheten” hade prak-
tiserat det danska systemet hade kommittén minst
ett ar tidigare dan vad som skedde kunnat kon-
statera vart det hela bar hian. Detta ir en allvarlig
forsummelse, som belastar alla som ytterst delar
ansvaret for "forsoksverksamheten”.

Dr Krantz anser salunda att endast (eller at-
minstone) en tredjedel av Ahstrom-gruppen bor
behandlas med narkotikafGrskriv-
ningar. Detta maste rimligtvis innebédra att om-
kring (eller narmare) tva tredjedelar av Ahstrom-
patienterna enligt dr Krantz inte borde behandlas
pa detta sitt. Till detta vill jag tillfoga att enligt
min bestimda uppfattning inte heller den reste-
rande tredjedelen bor ha nagra ambulanta narko-
tika-forskrivningar, utan narkotikamedicineringen
bor i forekommande fall ske direkt av behand-
lingspersonal vid toxikomanipoliklinik eller liknan-
de.

Aterigen maste jag understryka att vad jag sa-
vdl nu som tidigare angripit ar sjdlva utportione-

ambulanta

ringen av narkotika pa recept till epidemiskt smit-
tade narkomaner for sjilvmedicinering, inte fort-
satt gifttillforsel som sadan. Manga skdl — Over-
vildigande skulle jag vilja sdga — talar namligen
for att man i vissa fall maste resignera infor en
kronisk toxikomani och efter flera langa och
misslyckade allvarliga behandlingsforsok accepte-
ra en daglig — kanske livslang — underhallsme-
dicinering, men denna bor oundgingligen utdelas
av behandlingspersonal, niir det galler narkomani
av vad jag kallar epidemisk typ, d.v.s. fall indu-
cerade av annan narkoman. For kroniska fall av
annan genes (autoetablerade fall och narkoma-
nier, uppkomna genom terapeutiska missoden el-
ler som accepterad sekundirsjukdom, t.ex. till
cancer etc.) bor administrationen av underhalls-
doserna givetvis avgoras fran fall till fall.

Av Rexeds svar forefaller det som han inte
forstatt att detta med sjalvmedicinering contra
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narkotikatillforsel direkt av behandlingspersonal
ar tvd principiellt helt skilda behandlingsprinci-
per. Han pastir dessutom helt grundlost att jag
kritiserar ambulant behandling i princip. Endast
om man som kommittén haller sig med en hogst
egen Overtalande definition av begreppet “ambu-
lant behandling” som liktydigt med “utdelning av
narkotikarecept for sjalvmedicinering av narko-
tika i hemmet” ar papekandet riktigt — med
ovanniamnda inskriankning. Men sa enkelt annek-
terar man inte begreppet ambulant behandling
och gor det till nagot annat dn vad det alltid varit
i svensk och internationell medicinsk verksamhet.

Nog trodde jag att kommitténs sekreterare
kdnde till att jag redan 1965 deklarerat min
standpunkt till dessa problem i Lakartidningen (nr
50/1965). Eftersom man av rikliga engelska erfar-
enheter redan da med bestimdhet kunde hidvda
att den Ahstromska verksamheten var medicinskt
orimlig och domd att misslyckas lanserade jag
ett konkret behandlingsalternativ. Jag skrev:
”Grundprincipen for en modifierad ambulant be-
handling skulle innebéra, att inga narkotiska pre-
parat eller recept utlimnas till patienterna utan
att reduktions- eller underhallsdoserna ges per os
eller i injektion av behandlingspersonalen. Fran
manga hall rapporterar man att exempelvis kro-
niska morfinister, som aldrig klarat avvidnjning
utan standigt aterfallit, kan hallas i god form och
ordnat socialt liv med regelbundna underhallsdo-
ser. Flertalet av dessa morfinister torde ta ett par
injektioner per dygn. Huvudparten av dessa nar-
komaner (som ar starkt urbaniserade) torde utan
storre oldgenhet kunna infinna sig vid den be-
handlande tva—tre
ganger per dygn. De besvir den dagliga, personli-

institutionen for injektion
ga instéllelsen medfor dr ett mycket lagt pris for
att eliminera smittriskerna.”

Detta skrevs alltsa innan Doles och Nyswan-
ders metadonbehandling var
kiand. For en motsvarande behandling av kronis-

langtidsverkande

ka amfetaminister, som trotsat flera allvarliga
behandlingsforsok, vilket i praktiken betyder
minst halvéarsldnga vardperioder i drogfri miljo,
foreslog jag vid den Forsta nordiska socialmedi-
cinska kongressen i Goteborg (juni 1967) fram-
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stillning av durettdragerade amfetaminpreparat
for peroral medicinering genom behandlingsper-
sonal. Genom den fordrojda resorbtion och pro-
longerade verkan, som uppnds pa detta sitt, far
man mojlighet att komma bort frin den ur smitt-
synpunkt — sirskilt hos epidemiskt smittade toxi-
komaner —
dven betridffande centralstimulantia. Indikationer-
na for en underhallsbehandling av kronisk amfe-
taminism med centralstimulantia maste dock ut-

alltid farliga sjalvmedicineringen

redas noggrant och preciseras.

Auktoriteter och narkotikaférskrivning
Vidare menar Rexed att jag “forbiser att den in-
ternationella litteraturen dr skarpt delad i denna
fraga”, d.v.s. narkotikaforskrivning till narkoma-
ner. Aven denna uppfattning dr grundad pé sam-
ma missforstaind som vi just diskuterat, nimligen
sammanblandningen av utlimning av narkotika
pa recept contra medicinering genom behandlings-
personal. Vad de av Rexed aberopade interna-
tionella auktoriteterna betrdffar, kan jag nidmna
att Doles och Nyswander, som varen 1967 inbju-
dits till Sverige for att tala om sina behandlings-
metoder, blev lindrigt sagt forbluffade av att hora
att den svenska forsoksverksamheten” bestod i
utdelning av narkotika (efter patienternas eget
Onskemal) for sjilvmedicinering i hemmet. Aven
i sitt foredrag hdavdade Doles generellt och utan
att aberopa néagra undantag att “all sjdlvmedici-
nering dr destruktiv, och administrationen vid re-
duktions- och underhallsdosering skall uteslutan-
de utforas av medicinsk personal; intravends
administration ar kontraindicerad.”

Rexed refererar ocksd till sociologen Linde-
smith, som i manga av sina arbeten uppehaller
sig kring fragan om de kroniska heroinisternas
mojligheter att fa tillgang till giftet utan att be-
hova anlita den illegala marknaden. Savitt jag kan
finna har dock Lindesmith inte pa nagot stille
diskuterat fridgan om hur medlen skall admini-
streras; det dr mojligt att han liksom Rexed inte
insett att just detta dr kdrnpunkten i problemet.
Inte heller Rexeds tredje auktoritet, psykologen
Chein, observerar detta problem utan rekommen-




derar fritt fram for en mer eller mindre obegran-
sad forskrivning av narkotika med hénvisning till
att string (amerikansk) narkotikalagstiftning med-
for okad kriminalisering och sekundérspridning
kring missbrukarna, medan en liberal (engelsk)
lagstiftning skulle eliminera eller begridnsa dessa
fenomen. Chein anser dock att det inte finns na-
gon smittsam, epidemisk form av narkomani, och
han anfor atta skél mot epidemiteorin (The Road
to H, sid. 376—377). Utrymmet medger inte hir
att vi gér in pd dessa argument, men jag skall i
annat sammanhang vederligga dem alla. Virt att
notera dr ocksd att Chein inte tycks inse att nar-
komani — alltsd inte ens morfinism eller heroi-
nism — &r en allvarlig sjukdom: ”In summary,
the attitude that opiate use per se is harmful to
health, and the public welfare finds no support
in any evidence known to us” (sid. 359 i samma
arbete). For Chein och hans medf6rfattare ar
narkomani ”a way of life” (sid. 364), "a mode of
adaptation” (sid. 366) och till och med en i och
for sig acceptabel form av anpassning till en stord
personlighet, ett sjukt samhille eller badadera.
Dessa teorier och resonemang av Lindesmith,
Chein m.fl. kring narkomaniernas spridningsdy-
namik utvecklades innan man #nnu hunnit se
vad den gamla engelska forskrivningsliberalismen
innebar efter det man ocksd i England det senas-
te decenniet fitt ett epidemiskt smittat toxikomani-
klientel. Tidigare hade man i England mest haft
autoetablerade singelfall bland medicinalpersonal,
enstaka narkomaniserade sjomén etc. Den engel-
ska regeringens andra rapport i narkotikafrigan
(Drug Addiction, The Second Report of the Inter-
departemental Committee, London 1965) visade
att heroinismen i de viktigaste debutaldrarna
(20—34 ar) hade oOkat med femtio procent per
dr, sedan en liten invandrad canadensisk heroi-
nistgrupp i slutet av 50-talet borjade fa legal till-
delning for sjalvmedicinering. Det engelska syste-
met hade fungerat hjélpligt, sd ldnge man endast
hade isolerade, kroniska singelfall att behandla,
men ndr vil en epidemisk spridning skot fart,
visade sig systemet helt otillrackligt, ja direkt fel-
aktigt. Dessa dystra erfarenheter maste man dra
lirdom av, och Chein maste liksom Rexed och

manga andra ta sina tidigare standpunkter under
omprovning.

Det finns vid sidan av detta en ytterst viktig
omstdndighet av principiellt annan natur; varken
kommittén eller Rexed synes ha uppmirksammat
den i forskrivningsproblematiken. Vad jag asyf-
tar ar att hela den internationella debatten kring

dessa fragor uteslutande har gdllt opiater, medan
argumenten sedan mekaniskt applicerats att dven
gilla centralstimulantia. Detta dr ett tankefel,
som har sin grund i att man inte beaktat att toxi-
komani av opiattyp och amfetamintyp &ar tva i
vasentliga avseenden olika sjukdomar, vilket inte
hindrar att manga toxikomaner kan lida av bada
och att medlets natur dr sekundirt till toxi-
komanin som sjukdomsenhet generiskt, prognos-
tiskt men inte i alla avseenden behandlingsmis-
sigt. Amfetaminismen — och beroendet av Pre-
ludin, Ritalina etc. — ar i allt vidsentligt samma
sjukdom som kokainismen, och det hade varit
rimligare att man forsokt finna nagon interna-
tionell diskussion om underhéllsbehandling av
kokainism och med utgéngspunkt fran detta ta
stdllning till underhallsbehandling 6ver huvud vid
amfetaminism och narstdende tillstand. Till och
med en underhallsbehandling av alkoholism med
rabatterade spritinkdp hade i manga avseenden
legat ndrmare problematiken kring amfetaminfor-
skrivningen dn den &beropade opiatdiskussionen.

Vardproblemen

Betriffande vardproblematiken i stort hade jag
kritiserat kommitténs i min mening alltfor kon-
ventionella grepp pa problemen. Jag ndmnde att
man inte kommer langt med “nagra dussin rost-
fria sidngar, ett uppbad vitklidda sjukskoterskor
och ett par vilutrustade laboratorier”. Detta for-
anledde Rexed till att papeka att Gverlikare Bengt
Berggren pa en sammankomst i riksdagshuset va-
ren 1967, sammankallad for att diskutera betdn-
kandet, hade hidvdat att atgdarden “att stidlla upp
rostfria sdngar och vitkladd medicinpersonal inte
kunde vara tillracklig 10sning. Bejerot tar upp
Berggrens formulering och kritik, och synpunk-
ten ar vasentlig (dven om sdngarna dar nodvandi-
ga).” Om Rexed slar upp Dagens Nyheter for
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den 2 juni 1966 och ldser min artikel om “Narko-
manvard”, sa hittar han dar dessa magiska sidngar,
som jag redan da ansdg inte behdvde vara rost-
fria. Visst dr det roligt att folk tar upp ens idéer
och formuleringar och for dem vidare, men man
skall ju inte behova bli anklagad for plagiat for
detta. Sedan ar det en helt annan sak att jag un-
der tidigare samtjanstgéring lirt mig mycket av
Bengt Berggren, att jag alltid funnit hans okon-
ventionella grepp pa fragorna stimulerande och
hans drastiska formuleringar forlésande. Kanske
fick jag de rostfria sdngarna av honom, ndr vi
arbetade tillsammans pa Sodersjukhuset i slutet
av 50-talet, vad vet jag. Detta om sdngar.

Epidemiteorin
I min kritik hade jag hdvdat: "Kommittén synes
motvilligt acceptera teorin att den lavinartade
spridningen av maligna toxikomaniformer —
framst det intravendsa bruket av centralstimulan-
tia — i princip ar en epidemi, dven om smittdm-

net inte utgdres av mikrober...”, och “Kom-
mittén har dock inte vagat dra de logiska konse-
kvenserna av epidemiteorin...”. Pa detta svarar
Rexed: "Kommittén, som torde ha varit vdl med-
veten om faran for Overtalande definitioner, for-
klarar emellertid rakt motsatt: Enligt kommitténs
bedomning har emellertid analogin epidemi-ldke-
medelsmissbruk haft ett berittigande framst vid
beskrivningen av missbrukets uppkomst och dy-
namik; savitt giller de olika motatgiarderna ger
analogin i och for sig ingen vigledning (betdn-
kandet s. 162).”

Jag har alltsd hdavdat att motéatgiarderna bor ba-
sera sig pa massjukdomens “uppkomst och dyna-
mik”, dess epidemikaraktdr. Detta skulle i prak-
tiken innebdra att man arbetade efter det klassis-
ka epidemibekd@mpningsprogrammet, som dr vil-
kdnt for denna ldsekrets. Kommittén vagade dock
inte dra dessa slutsatser; i stillet for att koncen-
trera sig pa sjilva smitthdrdarna, de i epidemin
indragna och sarskilt smittsamma fallen, inriktar
kommittén hela kontrollsystemet enbart pa miss-
bruksmedlen. Detta &dr opinionsmdssigt, politiskt
och juridiskt enklare och bekvdmare men sanno-
likt lika otillrdckligt som det vore att férsoka be-
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kdmpa syfilis med kyskhetsbilte; redan medelti-
dens klensmeder kom runt sadana hinder. For
att fortsdtta denna parallell sa dr intravendst me-
dicinmissbruk enligt min uppfattning bédde medi-
cinskt och socialt en mera allvarlig och smittsam
sjukdom dn exempelvis syfilis, och behandlings-
tvang (vilket i flertalet fall inte behover betyda
tvangsbehandling) bor Overviagas — enligt min
mening inforas redan nu. Nir jag uppfattade
kommitténs forsiktiga hallning som brist pa per-
spektiv och mod, svarade Rexed med att in exten-
so aterge den text som jag tidigare Kritiserat som
otillracklig — utan att bjuda p& nagra nya argu-
ment. En sadan diskussionsmetod #r ofruktbar
och kan inte fora fragan ett tuppfjit framat.

Om man beaktar problemen kring sjukdoms-
formen (opiat-kokain-amfetamin-toxikomani), for-
skrivningsriskerna (ansvarskdannande  kroniker
kontra asociala) och smittspridningsdynamiken
(epidemiteorin) skulle man litet tillspetsat kunna
sammanfatta kritiken och sdga att kommittén och
Rexed inte gjort klart for sig 1) vilken sjukdoms-
form det @r fraga om att bekdmpa, 2) vad slags
individer (premorbid personlighet) det dr som &r
sjuka och 3) vilken social dynamik som rader
mellan sjukdomsformen, de sjuka individerna och
deras miljo i stort (samhillet) och i smatt (den
samtidiga forekomsten av en legal och en illegal
drogmarknad vid sidan av varandra). Ingen bor
forvianta att forslag om motatgéarder, baserade pa
en sa ofullstindig analys av problematiken, skall
kunna bringa epidemin under kontroll.

Kommitténs andra betankande

Nagon skulle av denna replik kunna forledas tro
att jag anser Ingemar Rexed vara en dilig kom-
mittésekreterare. Men det menar jag verkligen in-
te; jag vill bara forsdoka gora klart att han i vissa
avseenden kommit in pa ytterligt intrikata social-
medicinska och psykiatriska gebit, som han inte
behdrskar och som det vore orimligt att begira
att han skulle behidrska. Dartill kommer att han
i vardfragorna haft ett svagt stod av en insuffi-
cient arbetsgrupp. Nidr Rexed ddremot kommer
in pa sitt eget gebit, juridiken, dr det en frojd att
lasa honom. Om forsta betankandet till stora de-




lar representerar ett lagvattenmirke i svenskt ut-
redningsviasende dr kommitténs andra delbetén-
kande, som behandlar det juridiska kontrollsyste-
met, ypperligt. Dar finns erforderliga historiska
och internationella Oversikter, olika kontrollatgir-
der dr utforligt redovisade och diskussionen ut-
mynnar i en rad vettiga och vilmotiverade for-
slag; stilen dr genomgaende klar och elegant och
dispositionen foredomlig. Av kidrnfragorna ar det
endast en, “illegaliseringen” av injektionssprutor
och kanyler, som man kan stilla sig tveksam till;
inte darfor att det inte skulle vara vérdefullt att
dimpa Overflodet och lattatkomligheten pa spru-
tor utan darfor att principen dr ytterligare ett

moment i den ensidiga inriktningen och betoning-
en av kontrollen pd medel och utensilier pa be-
kostnad av adekvata och resoluta atgidrder be-
triffande de kroniska smitthdardarna. Dartill kom-
mer att denna sprutkontroll rent praktiskt kom-

mer att bli modosam for kontrollorganen, be-
tungande for sjukvarden och troligen av mycket
begrinsat viarde som bekampningsmetod.

Att man bland bilagorna i det andra betdnkan-
det inte aterfinner min utforliga rapport betrif-
fande det danska kontrollsystemet, som kommittén
till stor del bygger pa da den skisserar kommande
svenska kontrollatgdrder, d&r anmérkningsvart; man
far vara tacksam att den foll i den goda jorden.
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