Den faktiska situationenii
de nordiska landerna

Nils Bejerot:

Narkomani &dr ju inte nagon ny sjukdom @ven
om man efter de senaste arens forvirrande debatt
i Sverige skulle kunna vara bendgen att tro det.
Som vi vet i den hidr kretsen dr narkomani en
urgammal sjukdom, och vi har en mycket stor
samlad historisk erfarenhet av den.

Fore kriget skiljde sig narkomanisituationen i
Sverige inte fran situationen i de andra skan-
dinaviska ldnderna. Vi hade en period av ganska
utbrett brommissbruk pa trettiotalet liksom ett
visst barbituratmissbruk; dartill forekom opiat-
missbruk bland medicinalpersonal, men det var
likartade problem i alla nordicka linder. Sedan
kom amfetaminerna in och forédndrade bilden.
De hade introducerats redan pa trettiotalet —
1935 — och man hade ett be-

gynnande amfetaminmissbruk pd ménga stillen i

syntetiserats

vérlden redan fore kriget, framfor allt i student-
kretsar i USA och i niagon man ocksa har i
Skandinavien.

Under kriget kom amfetaminerna till mass-
anvandning i alla krigférande ldnder for att halla
soldaterna fit for fight flera dygn i strick osv.
Jag tror att denna militdira massanvdandning av
amfetaminer kom att spela en Odesdiger roll nér
ett massmissbruk ute bland civilbefolkningen bor-
jade sprida sig omedelbart efter kriget. Det var
framfor allt i Japan, USA och Skandinavien som
amfetaminmissbruket tog fart. Jag skall inte nar-
mare g in pa utvecklingen i Japan och USA
utan halla mig till Skandinavien.

I Sverige hade vi 1946—48 en liten begyn-
nande missbruksepidemi i bohemkretsar i Stock-
holm. Fram till 1948—49 var gidngmissbruket
exklusivt for ett litet kotteri kring ett litterdrt
sillskap, som hette Metamorfos, den forsta “klub-
ben” i Stockholm. Ganska snart spred sig miss-
bruket utanfor denna lilla, 16st formade Kkrets.
Byrachef Lars Bolin, som pa den tiden skotte
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Socialstyrelsens placering av problemungdom pa
ungdomsvardsskolorna, havdar att ocksa det in-
travenosa missbrukssittet uppstod i den har lilla
kretsen. Fran Metamorfos-gruppen skall den in-
travenosa applikationen ha vandrat ut i de asociala
och kriminella kretsarna via ett par modeller fran
Konstakademin, flickor som stod med ena benet i
Metamorfos och med det andra pa gatan.

Som alltid vid geometrisk progression gick
spridningsprocessen langsamt i borjan, men 1954
— min fOrsta sommar som vikarierande socialld-
kare i Stockholm — hade vi redan ett utbrett
amfetaminmissbruk, framfor allt peroralt
ocksa redan ett begynnande intravendst, bland rot-
10s, asocial och kriminell ungdom i Stockholm.

Utvecklingen av epidemin gick langsamt under
forsta hilften av femtiotalet. Det var olika am-
fetaminpreparat och synonymer till dem, som
kom till anvindning, och Medicinalstyrelsen hade
uppmanat ldkarna till restriktivitet med forskriv-

men

ningarna. 1955 introducerades bantningsmedel av
typen fenmetralin (Preludin), och deras central-
stimulerande effekt uppmiédrksammades snart i
missbrukarkretsarna. 1957 borjade Preludinet bli
ett mycket populidrt missbruksmedel, och 1958 var
preludinmissbruket redan omfattande och accele-
rerade snabbt. Niar medlet #ntligen klassificera-
des som narkotika den 1 april 1959 var prepa-
ratet sa allmint efterfragat att den okade restrik-
tiviteten i forskrivningen paskyndade uppkoms-
ten av organiserad illegal import och utvecklingen
av den svarta-borsverksamhet, som hade kom-
mit igang redan i borjan av femtiotalet. Utveck-
lingen har hela tiden accelererat och gor sa fort-
farande.

Personligen tror jag att sjalva smittintensiteten
inte dr forandrad utan att den geometriska pro-
gressionskonstanten varit ungefdar densamma hela
tiden. Men om man har tva fall ett ar, fyra nés-
ta och sedan far 16—32—64 etc sa kan epidemin
vara dold for myndigheterna under lang tid. Men
nar man ena aret har 500 fall, nidsta kanske
1 000, aret darpa 2 000, da borjar det mirkas
pa ett annat sitt. Frin 1956—57 och framét
foreligger en mycket kraftig numerdr Okning,
fram till de senaste aren nastan uteslutande i




vara storstadsomraden. Numera syns den intra-
venosa missbruksformen ha slagit ut den pero-
rala nir det giller centralstimulantia, och redan
borjar barbiturater (sidrskilt Nembutal) missbru-
kas pa detta sdtt av hundratals ungdomar.
Viaren 1965 inledde jag i Stockholm en un-
dersokning med armvensinspektion av alla till
kriminalpolisen inforda personer, och den un-
dersokningen pagar fortfarande. Den forsta un-
dersokningsménaden, april 1965, var 38 procent
av de svenska minnen i dldern 20—30 ar och
omhindertagna enligt brottsbalken, intravendsa
medicinmissbrukare och hilften av kvinnorna. Nu
har procentsiffrorna stigit ytter-

— tva ar senare
ligare och dnnu mera de absoluta siffrorna. Storst
har okningen varit i &ldrarna under 20 och dver
30 ar. Vi har till och med fatt svéarighet att fa
fram kontrollfall till kvinnorna i en intensivun-
dersokning, som vi just nu genomfdr pa stock-
holmspolisens klientel: intervjuer av 250 intrave-
nosa missbrukare och lika manga kontroller.

Missbruket har som bekant numera ocksa spritt
sig utanfor Stockholm; det finns en rejal dotter-
epidemi i Goteborg och dussintals sma dotter-
epidemier i olika landsortsstider. Vi vet ocksa
att det numera finns en dotterepidemi i Helsing-
fors med Aatminstone nagra dussin missbrukare.
Diremot har jag dnnu inte hittat nagon dansk
intravends missbrukare bland de hundratals dans-
kar vi har undersokt i Stockholm, och Sundheds-
styrelsen kidnde sommaren 1966 inte heller till
nagot fall. Négra fa norska medborgare har diag-
nostiserats som intravendsa medicinmissbrukare,
likasd ett par britter, nagra tyskar och ungefir
25 finska medborgare.

Medelaldern bland de diagnostiserade fallen
lig 1965—66 omkring 26 ar med en ganska sndv
spridning. Aldersdistributionen har som ndmnts
det senaste aret blivit betydligt flackare dven
om medelaldern dr ungefir densamma.

Man kan sdga att epidemin haft karaktdren av
en trestegsraket. Den fOrsta fasen var bohem-
kretsarna i och kring Metamorfos; den andra fa-
sen var den stora spridningen ut bland aktivt
kriminella ungdomar. Den tredje fasen karakte-
riseras av att epidemin ocksa har springt den

ramen och nu triangt ut i stora kretsar av rotlos

ungdom, som inte @r primdrt kriminell utan se-
kundart kriminaliseras i anslutning till missbru-
kets destruktiva och kriminogena verkningar —
och diarmed menar jag inte brott av typen olaga
innehav etc utan avancerade egendomsbrott,
framst stolder och bedrigerier.

Vi har mojlighet att validera dessa utvecklings-
tendenser genom att det inom missbruksepidemin
uppstatt en sekundédrepidemi av inokulationshe-
patit. Sedan hosten 1962, da de forsta fallen in-
triffade, har gulsotsfallen hela tiden Okat. 1966
hade vi omkring 300 sddana fall sjukhusdiagnosti-
serade i Stockholm, men totalantalet har sidkerli-
gen varit betydligt storre. Bland hepatitfallen har
medelédldern sjunkit ar fran ar och var bland de
300 fall, som behandlades vid Roslagstulls sjuk-
hus 1966, omkring 19 ar. Denna masspridning i
de yngsta aldersgrupperna representerar alltsd en
ny, tredje fas i utvecklingen av missbruksepide-

min.
Detta dr vért centrala problem. Sedan har vi —
liksom norrmin och danskar — fétt ett snabbt

expanderande marihuanaproblem de sista aren.
Morfinisterna utgdr @nnu inte négot storre kvan-
titativt problem i Sverige. Vi hade fram till for
tva ar sedan en grupp om knappt 50 morfinister
i Stockholm. Kring de rikliga narkotikaforskriv-
ningarna till narkomaner i en misslyckad s k for-
soksverksamhet har vi fatt en rad nya sekundir-
fall, och vi #ar nu troligen uppe i hundratalet
missbrukare med morfintillvanjning i stockholms-
omradet. Jimfort med massmissbruket av central-
stimulantia dr dock morfinismen #nnu ett be-
grinsat problem i Sverige, dven om ett mark-
nadsunderlag for en internationell illegal handel
av opiater, morfin och heroin med hilsovards-
myndigheternas benidgna medverkan nu skapats
i vart land.

Karl Evang:

Hva situasjonen i Norge angar, har vi ikke kunnet
registrere noen vesentlige nye problemer nar det
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gjelder hva man kunne kalle de “klassiske” nar-
komane, d.v.s. de som er henfalne til morfin,
opium og kokain. Det er ikke skjedd noen gkning
i antallet av disse narkomane som pa noen mateer
faretruende. Det er som fgr i alt vesentlig men-
nesker i moden alder.

Hva gjelder misbruk av syntetiske legemidler
er dette utvilsomt under gkning, uten at man
kanskje har nadd de tall som er referert fra en-
kelte grove undersgkelser i U.S.A. og andre steder
og hvor man pr. "klassisk” narkoman regner med
10 misbrukere av syntetiske legemidler og 100
misbrukere av alkohol. Jeg nevner disse tal ogsa
for a minne om at det jo fremdeles i var sivili-
sasjonskrets uten sammenligning er alkoholen som
volder de stgrste problemer, men dette spgrsmal
skal altsa her holdes utenfor diskusjonen.

Noen ngyaktig undersgkelse av forholdstallet
mellom de forskjellige typer av narkomane, er
ikke foretatt hos oss. Etter de rene indikasjoner
vi har kunne det nok se ut som der er en relasjon
av samme art, altsa 1:100 mellom de “klassiske”
narkomane og de som ma karakteriseres som al-
koholister i dette ords alvorligste betydning. Vi
mener nemlig a ha 400 til 600 av de “klassiske”
narkomane og 40.000 til 60.000 alkoholister. Nar
det gjelder den gruppe som misbruker syntetiske
legemidler, s@rlig barbiturater og endel ataraxica,
regner vi med 3 til 5 misbrukere pr. “klassisk”
narkoman, men dette tall ma tas med det stgrste
forbehold. Vi har hittil ikke hatt de samme prob-
lemer som i Sverige nar det gjelder de sentralsti-
mulerende midler. Det var en utbredelse av disse
stoffer under den tyske okkupasjon av Norge. Det
fantes ogsa i alle norske livbater i handelsflaten i
form av “energitabletter”. Detta medfgrte imidler-
tid ikke noen epidemi av misbruk i Norge umid-
delbart etter frigjgringen. Da vi fant at forbruket i
Norge var gkt sterkere enn medisinske hensyn
skulle tilsi, foranlediget vi at det kom et par opp-
lysende artikler i legetidsskrifter om disse stoffers
meget beskjedne terapeutiske anvendelse. Dette
fort i lgpet av kort tid til at det samlete forbruk i
Norge gikk ned til 1/5 — altsa 20 prosent av det
forbruk som fantes ved slutten av krigen.

Nar det gjelder det spesielle preparat Preludin
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som har gitt foranledning til de store vanskelighe-
ter i Sverige, ble dette preparat ogsa hos oss i sin
tid lansert som et avmagringsmiddel under navnet
Minadit. For 6—7 ar siden fikk vi ved & se pa
forbruk og fordeling av dette preparat i landet
en mistanke om at det kunde vere fare pa ferde,
og straks etter kom de fgrste pasienter som var
blitt avhengige av stoffet inn til behandling ved
vare psykiatriske klinikker. Vi strgk da straks det-
te middel av legemiddelregistret. I hvilken ut-
strekning dette har medvirket til var gunstige si-
tuasjon pa dette omrade, er det naturligvis ikke
mulig sikkert & si. Vi hadde péa det tidspunkt ikke
noen indikasjon pa at man var begynt a bruke
stoffet intravengst. De som var henfalne tok tab-
lettene oralt. Vi er oppmerksom pa at man savel i
Stockholm som i Ggteborg har stgtt pa unge nor-
ske borgere som har lert seg og praktiserer den
intravengse metode, og vi kan derfor selvsagt
nere frykt for at de vil kunne vende tilbake og
omplante denne nye viten til norsk miljg.

Vart stgrste ungdomsproblem néar det gjelder
narkotika er marihuana, som holdt sitt inntog
ganske langsomt hos oss for ca. 5—7 ar siden.
Det var serlig i visse intellektuelle kretser, ekspe-
rimenterende psykologer og jazzmusikere som sy-
nes a ha vert pionerene hos oss. Fra disse mil-
j¢ene har det i noen grad spredt seg. Problemet er
i det vesentlige begrenset til Oslo, med mindre
tillgp ogsa annetsteds. Bruk av LSD er hittil bare
patruffet i fa enkelttilfelle. Endelig har vi et lite
problem med “sniffing”, altsd innpusting av or-
ganiske opplgsningsmidler. Mens marihuanaprob-
lemet sarlig finnes i meget heterogene grupper av
ungdom, forekommer sniffingen oftest i enda yng-
re aldersklasser, endog hos skolebarn ned til 10—
11-ars alder. Disse tilfelle av sniffing opptrer spo-
radisk, ofte ganske plutselig og forbigaende. De
blusser opp et sted og forsvinner igjen.

Stort sett vil det derfor vare riktig a karakte-
risere situasjonen i Norge idag slik at vi enna ikke
har problemer i stgrre omfang, men at vi tydelig
kan se en tendens mot gket misbruk, dels av syn-
tetiske legemidler, dels av marihuana. Kombinert
bruk av flere typer av narkotiske midler er ikke
ualminnelig.




Mogens Nimb:

Det kan kun bekreaftes, hvad der allerede er sagt
fra svensk og norsk side, at situationen i Dan-
mark ogsa har @ndret sig fra de klassiske narko-
maniformer til brugen af andre stoffer. Nar jeg
et gjeblick vil dvele ved de historiske forhold i
Danmark, er det ud fra den tro, at Danmark som
det eneste land i Norden havde en virkelig narko-
tikaepidemi i slutningen af krigen og i de fgrste
efterkrigsar. Den opskremte offenligheden og gav
anledning til en @ndret lovgivning og @ndrede ret-
ningslinier fra Sundhedsstyrelsens og lagernes si-
de. Midt under krigen blev man opmarksom pa,
at der fandtes enkelte laeger i Kgbenhavn — ogsa
i enkelte store provinsbyer, der skrev morfin og
morfinlignende stoffer i helt uforsvarlige doser og
derved blev kilder til opkomsten af narkomani-
epidemier i mindre stil. Disse lager blev dgmt
— man kom ind pa en strengere kurs over for
disse leger, som man ikke havde anvendt tid-
ligere.

Efter krigen, i arene 1945—48, blev man op-
mearksom pa, at der i Kgbenhavn var opstiet en
reel epidemi, den sakaldte Nyhavns-narkomani,
der var opstaet fortrinsvis blandt asociale, yngre
personer, der fardedes i havnekvartererne i Kg-
benhavn. De var nasten allesammen begyndt med
at drikke spiritus — de var ikke n@dvendigvis
kroniske alkoholister, men havde fiet amfeta-
min mod “tgmmermand”, og mod andre alkohol-
bivirkninger og var dermed blevet motiverede til
at tro, att ”Medicin” var alkohol overlegen, og
mange af dem blev herefter morfinister og er det
den dag i dag.

Dette affgdte en kedereaktion med en lang rak-
ke foranstaltninger fra myndighedernes side i are-
ne 1949—55, som gjorde, at hele problemet blev
kulegravet. Danmark blev fra at vare et yderst
liberalt land pa dette omrdde nu et land i “mel-
lemklassen” med hensyn til at vare restriktiv.
Det vigtigste var efter min mening, at man fik
en langt bedre og effektivere apotekskontrol — en
receptkontrol, som blev centraliseret i Sundheds-
styrelsen, hvor man samtidig fik oprettet et cent-
ralregister, som var i stand til at fgre l¢bende kont-

rol bade med legeordinationer og med patienter,

hvis forburg var ved at Igbe grassat. Der blev
ogsa i den anledning til leegerne udsendt en vejled-
ning, der matte betragtes som varende bindende
for ordinationer af disse stoffer. En meget va-
sentlig ting pa dette tidspunkt var, at amfetamin
og amfetaminlignende stoffer blev inddraget i det
danske kontrolsystem og dermed allerede péa et
meget tidligt tidspunkt kom ind under samme
stramme kontrolforanstaltninger som morfingrup-
pens stoffer. Pa en anden front skete der det, at
Kgbenhavns sundhedspoliti oprettede en speciel
narkotikaafdeling, en lille afdeling, som gjorde
et stort arbejde for at rydde op i den illegale epide-
mi, der herskede i de indre dele af byen. Der skete
vasentlige og gode @ndringer i leegeloven, hvor
man hidtil enten havde staet magteslgse eller var
blevet tvunget til at fratage legerne deres jus
practicandi, hvad der naturligtvis kun kunne blive
tale om i meget grove tilfalde. Man fik nu en
graderet mulighed for at palaegge lcegerne pligt
til at fgre lister over deres ordinationer og til en
begrenset fratagelse af deres ordinationsret til
disse stoffer. Og endelig fik vi en ny lov om disse
stoffer, som vi i Danmark kalder euforiserende
stoffer, og som jo i alt vesentligt svarer til de-
pendence-producing drugs, i hvert fald for sa
vidt angir morfin og amfetamingruppens stoffer.
Herved opnéede vi det maske lidt tvivlsomme go-
de, at narkomanien i hgjere grad end tidligere blev
kriminaliseret men man opndede ogsa dette, at
godtroende leger ikke laengere behgvede at lade
sig tage ved ncesen af pagdende patienter, som
ved hjelp af falske data og pd anden made op-
naede uretmessige ordinationer. Man fik en straf-
ramme for overtredelse af denne lovgivning, der
gik op til to ar — en straframme, man mig be-
kendt aldrig har anvendt.

Da alt dette havde veret i funktion i 5—10
ar, lavede jeg et arbejde til WHO i 1959, hvor
jeg gjorde situationen op og malede et skgnmaleri
af de meget gunstige resultater, man havde op-
naet ved denne @@ndrede lovgivning. Prognosen
var ifglge mit arbejde scerdeles god, og det, man
havde opnaet, var nasten for godt. Jeg havde
selv en mistanke om det, og har derfor aldrig of-
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fentliggjort det. Det foreligger stadig kun som
en restricted report til WHO. Ikke desto mindre
skete der det, at epidemien blev bragt til ophgr i
den forstand, at den ikke bredte sig. Derimod ma
jeg nok sige, at den kreds, der blev ramt af syg-
dommen pa det tidspunkt, stadigvaek fgrer en
kummerlig tilveerelse for en ret stor dels ved-
kommende, idet vore behandlingsmassige ressour-
cer ikke pa nogen made fulgte trit med den admi-
nistrative udvikling.

Her vil jeg gerne springe fra 1959 op til 1965
— altsa op til de sidste to ar, specielt det aller-
sidste, hvor vi blev opmarksomme pa, at der var
opstaet en ny form for medicinafhengighed, som
principielt adskiller sig totalt fra den gamle, for
det fgrste derved, at den rammer unge og fortrins-
vis ganske unge mennesker, at den er lokaliseret
til Kgbenhavn og enkelte andre stgrre byers omra-
de, men fortrinsvis Kgbenhavn, og at den er ud-
viklet med cannabis-produkter. Hvad man ellers
kan mene om cannabis, sd har det den ulykkelige
ting ved sig, at det er et stof og en form for mis-
brug, der udvikler sig helt uden lwgelig kontrol,
helt uden for sundhedsmyndighedernes kontrol,
og derfor star man slet ikke i den lykkelige si-
tuation, som man gjorde fgr i tiden, at man ad-
ministrativt og lovgivningsmessigt kan @ndre det-
te forbrugsmgnster. Jeg ma sige, at det fortrins-
vis er et hash-problem, et cannabis-problem.
Sniffere har vi vistnok aldrig haft i Danmark og
har det — mig bekendt — heller ikke endnu.
Preludin er et sa godt som ukendt stof i Dan-
mark. Det findes pa den danske specialitetsliste,
men hvis folk ikke laser svenske aviser, og de
ser en tablet, hvorpa der star trykt "P”, sa tror
de, det er en praventions, en anti-baby-pille, som
man i hvert fald ikke tager i den anledning.

I hvor hgj grad cannabis-produkterne bliver
misbrugt har vi diskuteret meget, men det er i
at teelle. Vi
har pa fornemmelsen, at det som accidentelt

denne situation uhyre vanskeligt

fenomen hos en masse unge er uhyre udbredt,
og man finder tal i stgrrelseordenen fra 1 000
og helt op til mange tusind. Det skal man vist
ikke tage alt for tungt pi. Bade hos politiet og
pa de psykiatriske afdelinger, hos bgrnevarnet
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og andre steder tyder det pa, at der trods alt
er en ret betydlelig resistens i befolkningen, som
ggr, at det hele ikke lgber grassat. Det, der be-
kymrer i den forbindelse, er, at de mere alvorlige
former for misbrug er knyttet til de meget pas-
sive ungdomsgrupper (subkulturer), som vi i for-
vejen har besvaer med bade at forstd og ggre no-
get ved. Jeg tenker specielt pa den langharede
og den variation, der nu er kommet i den: pro-
voerne. Opinionen i Danmark er som vel i alle
nordiske lande blevet opskremt og har foreslaet
mange forferdelige ting: man skulle skeerpe straf-
rammerne meget betydligt, man skulle have ud-
videt politiet (hvilket er sket), man ville umyn-
digggre rygerne, man ville inddrage deres pas,
sa de ikke kunne rejse till Grakenland og Tyr-
kiet, man ville tvangsindlegge dem til en be-
handling, som vi ikke vidste, hvordan vi skulle
gribe an og meget andet. Maske er det aller-
verste i dette, at det noget hysterisk praegede
offentlige initiativ hos andre maske fornuftigere,
besindigere kredse har udlgst en reaktion, som i
mine gjne kan blive nok sa farlig, nemlig at de
siger, “dette er for galt”, og “hvis man virkelig
skal puste det op, s& skal vi nok trakke i den
anden retning og sige, at cannabis-produkter er
aldeles uskadelige”, og “det bedste, vi kan ggre,
er at ggre dem lovlige”, og dermed far man to
skarpe fronter stillet op imod hinanden, hvor man
kan sige, at ingen af dem faktisk har ret.

Hvis jeg skal give tal for, hvordan det ligger
med hensyn til arrestationer i Kgbenhavn, hvor
vi har vort narkotikapoliti, som i arene op til
1964—65 riadede over en styrke pa mellem 3 og
5 mand, nu 10—12, da havde man af arresta-
tioner eller afhgringer i forbindelse med eufo-
riserende stoffer i 1962: 19 tilfeelde, i 1965 havde
man 53 tilfelde, og i 1966 havde man 113 til-
felde.

Disse tal er maske lidt store — det er alle
de tal, vi har — men hvis man gar dem Kkri-
tisk igennem og koger dem ned, sa bliver bund-
faldet ikke sd forferdelig stort. For af disse store
tal er der frem til domstolenes ofggrelse kun kom-
met 27 tilfelde i 1965 og 16 tilfelde i 1966.
Alle de andre — eller praktiskt taget alle — har




vaeret tiltalerejsninger for besiddelse af canna-
bis, og de er i de fleste tilfelde blevet afgjort
med advarsler eller pa anden lempelig made.
Derimod er der sket en tydelig forskydning i
konsfordelingen. Mens det fgr fortrinsvis var
domineret af mand, er der nu ca 25 %
kvinder eller piger med, og gennemsnitsalderen

er sunket fra langt i de fleste tilfelde at vere
over 21 ar: i 1965 var det kun 35 %, der var
under 21 &r, medens det sidste ar var 50 %.
Hvis man ser pa tallene rundt omkring, fra ung-
domsklinikken i Kgbenhavn, der behandler unge
med social-psykiatriske problemer, viser det sig,
at de i lgbbet af en 1%2-arsperiode op til april
1967 kun har haft 17 klienter, der har vearet
ude i misbrug, fortrinsvis af hash, og kun ganske
enkelte har misbrugt andre stoffer. Kun to har
veret inde pd misbrug af injektionsmedicin. Kgben-
havns bgrnevern har foretaget en opggrelse, hvor
man ogsd over en periode op til april i ar fandt
godt 30 tilfelde; men det er ogsa et tal, der —
hvis man gar det narmere efter i spmmene —
skrumper ind til omkring 10 tilfeelde, hvor mis-
bruget i sig selv har veret det dominerende i
de adferdsforstyrrelser, der bragte dem i forbin-
delse med bgrnevernet. Jeg ved det fra den
afdeling, jeg selv arbejder pa, og fra andre
afdelinger, at vi i og for sig har ret store tal
blandt vore unge, hvis vi spgrger dem — og det
har vi gjort regelmassigt det sidste ar — om de
brugte disse stoffer. Det har de gjort af og til;
men det har kun veret en beskeden brgkdel —
jeg vil regne med et sted mellem 10 og 25 %,
for hvem misbruget har veret et virklig alvorligt
problem.

Jeg tror, at situationen stort set ligger sadan.
Overlege Linnemann pa Montebello, som har
veret den, der har haft de fleste indlagt, sagde
dagen fgr, jeg rejste, at problemet i lgbet af
det sidste halve ar narmest havde varet af-
tagende, at der var ved at komme en reaktion
blandt de unge, at det ikke l@ngere var mondant
at brugt hash. Det er en udvikling, som vi kun
kan hilse med glede, men som vi jo ikke rig-
tig endnu tgr tage til indtegt for en vending
af situationen.

Leif Ginman:

I Finland dr narkomanin @nnu inte ett stort pro-
blem. Fore kriget sa forekom det strofall av
klassisk narkomani foretradesvis i de hogre so-
cialgrupperna, men efter kriget sa fick vi en epi-
demi, det var ndarmast heroin som anvindes.
S4& sméningom forbjods heroin i Finland och
dA ersattes det med morfin och i borjan pa 50-talet
sa ersattes morfinet med metadon och det ir fort-
farande det amne som dessa klassiska narkomaner
sa gott som uteslutande anviander.

Det ir svart att exakt uppskatta hur manga
narkomaner vi har, men i Helsingfors torde det
rora sig om ett 100-tal klassiska narkomaner.
De centralstimulerande medel som anvénds av de
klassiska narkomanerna ar metedrin; andra amfe-
taminpreparat forekommer i nagon man medan
preludin och ritalina har anvints mycket litet, men
som vi just horde av dr Bejerot har en liten dotter-
epidemi brutit ut ocksa i Helingfors.

Mariuana férekommer tills vidare i Finland i
ganska liten utstrackning och mest hos konstnir-
liga och intellektuella kretsar. LSD och andra
hallucinogener torde knappast anvindas.

Ungdomen anviander mest receptfria medel,
sista tiden har de borjat anvinda difenhydramin-
klorid, som ingar i olika hostmediciner och i
aksjuketabletter och som framkallar ganska vald-
samma psykoser med hallucinationer och des-
orientering, som gar om pa ett par timmar.

Det storsta problemet i Finland, torde vara
missbruk av lugnande medel och barbiturater.
Vi tycks ligga ganska mycket efter Sverige for
vi har fortfarande ett visst problem med brom,
bromisoval framfor allt, som man far kopa re-
ceptfritt pa apotek och som ger ganska trakiga
foljder bade psykiska och neurologiska. Det finns
fall dir man har kunnat konstatera bestdende
neurologiska forandringar, nidrmast cerebelldr
ataxi, som helt kan invalidisera patienterna.
Alla barbiturater som
kas i ndgon man och dessutom #@mnen som

forekommer, missbru-

valamin, adinal, apronal, och i viss man ocksa
heminevrin. Det ser ut som om missbruket skul-

le vara pd frammarsch i Finland, speciellt hos
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ungdomen. Det sker en viss nyrekrytering bland
de egentliga narkomanerna, det @dr inte ldngre
enbart dldre méanniskor som anvander metadon
utan de senaste aren har det forekommit en del
fall av personer pa 17—20 ar som har borjat an-
vanda dem. Och det finns ju allt skdl att befara
att preludinmissbruket kommer att sprida sig till
Finland.

Gunnar Inghe:

Innan vi gar vidare, ar det nagon som vill
friga de andra diskussionsdeltagarna nagot? For
min del vall jag stdlla en fraga: I Sverige har vi
ju redan en svar missbruksepidemi. Vi véntar nu
ocksa tilltagande LSD-missbruk. Vi har haft en-
staka sadana fall pa sjukhus, vi vet att det fore-
kommer ett underjordiskt bruk i okdnd omfatt-
ning. Vi vet att LSD har inforlivats med den
illegala marknadens produkter. Har man i de
andra nordiska landerna kdnningar av att nagot
sadant ar pa vag?

Karl Evang:

Da dette preparat i sin tid kom fra det sveitsiske
firma Sandoz, ble det ogsd i Norge fra psykiat-
risk synsvinkel knyttet forventninger til det som
et diagnostisk hjelpemiddel ved visse typer av nev-
roser. Man trodde jo faktisk dengang at man her
hadde en snarvei til a Igsne hemningene, slik at
man slapp a bruke de tidsrgvende og kostbare
metoder for a bane seg vei til nevrotikernes un-
derbevisste sinnsliv.

Pa dette grunnlaget ble preparatet registrert i
Norge, men bare til bruk i psykiatriske institusjo-
ner og hos privatpraktiserende spesialister i psy-
kiatri. Etter de erfaringer man hgstet ble bestem-
melsene etter forholdsvis kort tid endret slik at
middelet bare kunde brukes i psykiatriske institu-
sjoner. Det var en tid i bruk ved flere av vare psy-
kiatriske avdelinger og sykehus, men svarte ikke
til forventningene og det er savidt oss bekjent for
tiden bare en psykiatrisk institusjon som fortsatt
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bruker dette i diagnostisk-terapeutisk gyemed ved
endel “hard core” nevroser. Nar de andre har
sluttet a4 bruke det, skyldes det kanskje ogsa den
store arbeidsinnsats som kreves fra det terapeu-
tiske teams side.

Mogens Nimb:

Med hensyn til Danmark kan jeg sige, at LSD
jo er velkendt, specielt i intellektuelle og pseudo-
intellektuelle kredse, men om noget stgre misbrug
ikke,
narkotikapolitis

tror jeg der har veret tale. Fra Kgben-

havns side foreligger der op-
lysning fra 1966 om, at man har haft 10 sager
ialt, hvor der skulle have vceret tale om mis-
brug af LSD, men man stgder pa den vanskelig-
hed, at pavisningen af det er meget vanskelig,
hvis man ikke direkte finder stoffet pa den pa-
geldende person. Personlig tror jeg, at antallet
af LSD-misbrugere er ringe. At det dog er vel-
kendt, kan jeg maske illustrere med en lille
historie, fra Kgbenhavns kommunehospitals psy-
kiatriske afdeling hvor man for nogen tid siden
fik indlagt en ung pige, der var svart psykotisk,
som man mente havde taget et centralstimuleren-
de middel af en vis type, og man ville gerne
have det identificeret, hvad man ikke kunde pa
det pageldende

meget hurtigt af, og da jeg senere forhgrte mig

tidspunkt. Psykosen klingede
om den unge dame, viste det sig, at hun havde
taget nogle ganske uskyldige tabletter, som var
mearket pa samme made som de blokke, vi har
faet delt ud ved denne kongres. Der stod MSD
pa. Hun havde laste forkert og troede, der stod
LSD.

Leif Ginman:

I Finland har vi ocksa i nagon man anvint rent
experimentellt LSD pa mentalsjukhus, men i myc-
ket ringa utstrackning. Nagot missbruk forekom-
mer inte d@nnu, men vi dr instillda pa att det
snart skall komma. For LSD é&r ju ett amne som




ar valdigt latt att syntetisera hemma och det dr
valdigt 14tt att smuggla.

Gunnar Inghe:

Jag vill fasta uppmirksamheten vid att det
ir inte bara sd att sjukdomspanoramat pa det hir
omradet vixlar i olika ldnder. Det mirkliga dar,
att situationen dr sa pass olika i lander som lig-
ger bredvid varandra och har i stort sett samma
sociala struktur. Nu vet vi som epidemiologer att
detta att ett sjukdomspanaroma ar olika inom
skilda grupper, skilda omréaden, skilda lander ofta
kan gora det mojligt att inringa de bakomliggande
orsakerna. Detta pekar kanske pa en praktiskt
framkombar vig for att attackera problemet. Nu
har vi hér faktiskt mycket stora skillnader i vissa
avseenden och dessa differenser bor foljaktligen
vara en intressant utgangspunkt ndr man skall
analysera problemet.

Lat oss nu Overga till att diskutera orsakssam-
manhangen. Karl Evang borjar.

Orsakerna till narkomani
Karl Evang:

Skal man ha noen mulighet for & sette inn effek-
tive forebyggende tiltak, ma man kjenne de fak-
torer som er pa spill. Det skulle for sa vidt veere

ungdvendig i en forsamling som denne & minne
om den lille triade som enhver epidemiolog og

Verten
(The host)

P

Miljget Det skadelige agens
(The environment) (The agent)

B
B

helseadministrator gjgr klokt i alltid a ha lett til-
gjengelig i sine hjerneceller.

Det eller de skadelige agens er altsa i dette til-
felle de stoffer som fremkaller avhengighet (’drug
dependence”). Begrepet miljg ma her tas i videste
mening, altsd ogsa det sosiale og mentale miljg
og verten en mennesket, homo sapiens, som han
av ukjente grunner kalles.

Nar det gjelder vart problem, tiltak for a fore-
bygge eller begrense narkotikamisbruket, finner
vi arsakskomponenter i alle disse tre ledd. Hvis vi
begynner med det enkleste, det skadelige agens,
er jo situasjonen dessverre karakterisert ved at
antallet av slike agens stadig gker. Det produseres
stadig nye slike agens, s@rlig innenfor gruppen
syntetiske legemidler (smertestillende, beroligende,
spvngivende og stimulerende) og vi lever under
et sterkt press fra legemiddel firmaene som med
fremragende dyktighet sgker & presse salget opp.
Man har i flere land ner sagt nadd det trinn at
de fleste mennesker mener at de for sin helses
skyld til stadighet bgr bruke ett eller flere lege-
midler. Det er dessverre ogsa grunn til & minne
om at det ofte gar lang tid fgr den avhengighets-
skapende virkning blir oppdaget, for barbiturate-
nes vedkommende 10—15 ar.

Gjennom adskillig tid hersket jo ogsa det syn
at man med hell kunne behandle alkoholikere
med barbiturater til tross for at avhengighet av
alkohol- og barbiturattypen jo nermest er paralel-
le. Den avhenginge skifter i virkeligheten for-
holdsvis lett over fra det ene stoff til det annet.

Det annet bekymringsfulle trekk i dagens si-
tuasjon, er at det foregar en bevisst utveksling av
slike skadelige agens fra den ene kulturkrets til
den annen. Gjennom arhundreder var jo de for-
skjellige vanedannende rusmidler knyttet til be-
stemte omrader av jorden. Bruken var tildels
sterkt lokalt bestemt, serlig ut fra geografiske og
klimatiske forhold: coca i Syd-Amerika fordi co-
ca-busken vokste i Andes-fijellene, cath i Midt-
Osten fordi cath vokste i fjellene der, opium i de
tropiske og subtropiske strgk. Pa vare bredde-
grader hvor intet av dette vokste ble det vindruen
som ga vart utbredte og i stor utstrekning sosialt
aksepterte rusmiddel alkohol. Det s@rpregete ved
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