Preventiva atgéarder

Gunnar Inghe:

Nu borde vi ga over till
har nu lagt en bas for den diskussionen. Under ti-
den har det kommit en del fragor till panelen som
emellertid dr si allmént formulerade sa jag inte
vet var man skall stoppa in dem i diskussionen.
Och med ordforandens ritt tanker jag att lata
flertalet ligga (skratt). Jag foreslar alltsa att vi
nu borjar diskutera de preventiva atgirder som

preventionen. Vi

kan tdnkas vara mojliga.

Vi har har fatt fram en hel rad tradar i orsaks-
vaven, vi har forandringarna av missbruksmonst-
ret och den rikligare tillgangen pa olika sorters
preparat. Vi har den organisation av distributdrer
och forsiljare som Evang har beskrivit och som
systematiskt forsoker vidga marknaden. Vi har
for att anvinda Bejerots terminologi olika typer
av etablerade narkomanier, ibland ocksd genom
lakarforskrivning. Och vi har slutligen de utom-
ordentligt viktiga fragor, som har med fordnd-
ringarna av varlden att gora, vilket Evang be-
rorde i sin beskrivning av situationen fOr ung-
domen av i dag. Alla dessa faktorer ar natur-
ligtvis viktiga i sammanhanget men jag fore-
staller mig att det behovs radikalt olika &tgarder
for att motverka den ena resp. den andra orsaks-
faktorn. Vem i panelen vill borja?

Karl Evang:

Hyvis vi tar for oss vart skjema igjen:
Agens milj@ vert,
er det visse retningslinjer for profylaksen som er
ganske klare:

Antallet agens ma innskrenkes til det minst mu-
lige. Obsolete midler som beveger seg i den legale
omsetning ma snarest mulig fjernes. Den vanedan-
nende effekt hos analgetika, ataraxica, stimulantia
o.s.v. ma snarest mulig erkjennes og sdvel nasjo-
nalt som internasjonalt er det jo systemer igang
med dette for gye.
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Alle vanedannende og avhengighetsskapende
midler ma gjgres sa vanskelig tilgjengelig som over-
hodet forenlig med deres medisinske ngdvendighet.
Restriksjoner og begrensninger i tilgangen ma i det
hele gjennomfgres konsekvent. De som lefler med
begreper som i liberalitet og frihet i denne forbin-
delse bgr minnes om at de yrkesgrupper som har
lettere tilgang pa disse midler leverer en prosentvis
meget h@gy andel av vare narkotikere. Dette skjer
altsa til tross for at nettopp leger, tannleger, syke-
pleiere og andre innen helsetjenesten ut fra sine
kunnskaper og sin erfaring skulle ha serlig sterke
hemninger mot a henfalle til narkotika. Hvordan
ville situasjonen bli om disse midler var like lett
tilgjengelige i andre befolkningsgrupper?

Nar det gjelder miljgsektoren, bgr vi etter mitt
skjgnn f@rst ta kontakt med ngkkelpersonell, d.v.s.
leger og annet medisinsk personell. Her mé helt
fra den fgrste tid innarbeides en ganske annen re-
spekt for de avhengighetsskapende midler enn den
som eksisterer idag. Den annen gruppe av ngkkel-
personell er politiet. Det hersker savidt jeg forstar
i Danmark og ogsa i Norge et fullt tillitsforhold til
politiet og behandlingssynspunktet fremfor straffe-
synspunktet er ogsa akseptert der. Nér det gjelder
de spesielle ungdomsproblemer bestér jo vanskelig-
heten f@rst og fremst deri at de som f.eks. bruker
marihuana jo ikke oppfatter seg som lidende av
noen sykdom og de har ingen helbredelsesbehov.
Hyvis de kan sies a lide av noe er det i fgrste rekke
av en livsfilosofi som kutter dem ut av det samfunn
de lever i. Den tredje gruppe ngkkelpersonell er
lerere og andre skolefolk, og derved er vi inne pa
spgrsmalet om hvordan opplysningsarbeidet bgr
legges an. Nar det gjelder muligheten for & pavirke
de unge kadre, ma man vere fullt oppmerksom pa
heterogeniteten. Her har vi & gjgre med fra de mest
verdifulle blandt ungdommen til de mindre verdi-
fulle typene. Serlig tragisk er kanskje den sensiti-
ve, hgyt begavete ungdom hvis toleranseterskel for
denne verdens brutalitet er mindre enn hos andre,
og som enten — hvis miljget er gunstig — kan ut-
vikle seg til en av de store ledere, men som i mot-
satt fall kan ga til grunne.

Personlig har jeg oppdaget, serlig i diskusjon
med ungdommen, at det er to feil vi eldre i var




kontakt med ungdommen ofte lar oss forlede til.
Den ene er en apologetisk innstilling som gar alt
for langt i forhold til det samfunn vi selv har vert
med pa & skape. Vi er her altfor tilbgyelige til &
ville berolige ungdommen, til a akseptere eller bort-
forklare misforhold, maktovergrep og brutalitet.
Det annet er at vi eldre, som jo ofte selv er meget
imponert over hva var generasjon vitenskapelig og
teknisk har prestert, har lett for & henfalle til a for-
telle ungdommen om alt vi vet, men dette er ung-
dommen lite interessert i. Den er derimot interes-
sert i alt vi ikke vet, og nar det kommer till stykket
er det jo svert meget mere vi ikke vet enn det vi
vet. Jeg har undertiden gjort det eksperiment i yng-
re forsamlinger & gi en oversikt over det vi ikke vet
idag, og da lysner ansiktene opp. Dette er bare
noen sméi antydninger, men jeg tror det ma legges
meget arbeid i 4 finne kontaktpunkter. Jeg er ikke
enig i det syn at all opplysningsvirksomhet er rekla-
me for bruk av narkotika, men jeg er bestemt av
den oppfatning at en generell opplysningskampanje
bgr begrenses og at man bgr ta sikte pa dels a nd
frem til ngkkelpersonale, dels ogsa til ungdommen
i omrader hvor problemet allerede eksisterer.

Gunnar Inghe:

Innan ordet gar vidare i panelen har Bengt
Lindberg bett att fd komma med ett forslag.

Bengt Lindberg:

Vi har ju ocksd i Goteborg haft allvarlig kén-
ning av det aktuella narkotikaproblemet. Négra
kolleger i Goteborg, bl.a. prof. Forssman och
kongresspresidenten prof. Lindegard, har stimu-
lerat mig att féresla att hir ta upp fragan om moj-
ligheten och lampligheten av ett kongressutta-
lande om narkotikabekdmpandet. Ett sadant kon-
gressuttalande skulle kunna innebédra ett bety-
delsefullt och auktoritativt bidrag till strivandena
att skingra manga felaktiga forestéillningar och
neutralisera effekten av osaklig propaganda, som

alltid har benigenhet att smyga sig in i sadana
affektladdade fragor.

Vi hade tdnkt oss att uttalandet skulle ta sikte
pa de mest visentliga och aktuella frigorna och
helt limna &sido kontroversiella detaljsporsmal.

Det prelimindra forslagsutkastet, som Over-
limnas till panelen for eventuella atgirder lyder:

”Narkotikaproblemet i vidaste bemdirkelse har
blivit alltmer allvarligt. Fran att tidigare ha be-
rort vissa exklusiva kretsar tenderar olika slags
narkomanier att utbreda sig och utgdér mu en
fara speciellt for ungdomen. Kongressen vill sér-
skilt fista uppmirksamheten péa riskerna av epi-
demisk spridning. I kampen mot den starkt till-
tagande narkomanitendensen méste frimsta at-
girden vara avlagsnandet av smittimnen.”

Gunnar Inghe:

Vi dr vil inte beredda att nu avbryta menings-
utbytet for att diskutera detta forslig, men pa-
nelen kan overligga efterdt och eventuellt kom-
ma med ett forslag till generalférsamlingen?).
Skall vi gbra sa? (Ja) Da forklarar jag ordet fritt.

Nils Bejerot:

Den modell introducerade, den
klassiska epidemibekdmpningsmodellen, dr den
som man skall ha for Ogonen ndr man angriper

som Evang

narkomanin som massforeteelse:

a) Agens

b) Smittvigar

¢) Mottaglighet — resistens — “vaccination”

d) Behandling av de sjuka

e) Isolering och langtidsvard av kroniska

smittspridare.

Man kan hidvda att varje form av viletable-
rad narkomani dr en bade for individen och
sambhillet allvarlig sjukdom. Vi vet att alla nar-

1) DA panelen icke ansdg sig kunna tillstyrka att kon-

gressen mttalade sig i narkotikafrigan togs forslaget
senare tillbaka.
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komaniformer, oavsett missbruksmedel och social-
medicinsk genes, ar mycket svarbehandlade,
ibland nistan helt terapiresistenta. Aven en sa
enkel, banal och benign form av toxikomani
som nikotinismen visar ju som bekant en pa-
fallande terapiresistens. Eftersom nikotinismens
skadeverkningar framst ligger pa det individuella
planet skall vi inte aktualisera den i det hdr sam-
manhanget. Det ar emellertid viktigt att erinra
sig att alla former av giftberoende utgdr svarbe-
handlade tillstand.

Nista steg i resonemanget blir da foljande: Om
vi har en sjukdom som dels ar allvarlig for indi-
viden och for samhillet, dels dr hoggradigt tera-
piresistent, dd maste huvudkraften sittas in pa
preventionen. Da ar det i princip viktigare att
syssla med preventiva atgarder @n att behandla
de redan sjuka. Detta kan vid forsta paseende
lita cyniskt, men man maéste se realistiskt pa
problemet: de sjuka ar pafallande terapiresisten-
ta och vardresurserna dr som bekant ytterligt be-
gransade; kanske kan man med mindre insatser
forebygga tusen nya fall av epidemisk narkomani
att uppstd an det skulle fordras att bota tio
redan kroniserade fall. Eftersom resurserna inom
det psykiatriska vardomradet &ar katastrofalt un-
derdimensionerade ar ett vil genomtinkt och be-
slutsamt genomfort preventionsprogram fullstin-
digt avgorande for den fortsatta epidemibekimp-
ningen. For narkomanvardskommitténs del hade
det exempelvis varit riktigare att forsoka borja
nysta upp problemet fran denna #dnda i stillet for
att dgna ett par ar at diskussioner kring mer eller
mindre fiktiva behandlingsprogram.

Agens har vi tidigare berort hdr. Att praktiskt
taget helt eliminera centralstimulantia ur medi-
cinsk praxis (forutom vid narkolepsibehandling)
vore det radikalaste medlet. Efter den linjen gick
man fram niar man nedkdmpade den japanska
massepidemin i borjan av femtiotalet, da man
hade Over en halv miljon amfetaminister i Ja-
pan, och jag vill foresla detsamma for vart vid-
kommande. For opiaternas del syns ersittnings-
medel med vasentligt ldgre tillvinjningsrisk snart
kunna avlosa de gamla preparaten Over hela lin-
jen.
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betraffar

Vad
galler det for hilsovardsmyndigheterna att dels
genom en smidig, fortlopande bevakning av li-

spridningsvigarna for agens

karnas forskrivningspraxis dampa eller eliminera
inadekvata och lattsinniga rutinforskrivningar av
olika former av psykofarmaka, dels genom kon-
trollorganen nedbringa den illegala handeln, im-
porten och distributionen till ett minimum, likasa
givetvis den illegala produktionen. FoOr preven-
tionsprogrammets skull géller det ocksa att kom-
ma till ritta med vissa halvfabrikat och liknande
substanser, som ligger till grund for exempelvis
illegal amfetamintillverkning. Enbart i Sverige
finns det i den kriminella populationen ett par
dussin personer, som &r vil fortrogna med amfe-
taminframstillning, om de har tillgang till grund-
substanserna. Nagon namnde att det var mycket
latt att ocksa tillverka LSD under amatdrmaissiga
betingelser: detta giller endast om man har till-
gang till lysergsyra for vidare kemisk bearbetning.
Men om den grundsubstansen elimineras blir
LSD-tillverkningen en mycket komplicerad pro-
cedur som amatorer inte gar i land med.

Det giller alltsa att komma at huvudvigarna
for den inadekvata liakemedelsspridningen, dels
genom att fa ldkarkaren att inse behovet av
strangare indikationer i forskrivningspraxis, dels
genom att folja upp detta med en kontinuerlig
kontroll pa det sdtt som man har gjort i Dan-
mark. Jag tror att det danska systemet kommer
att vinna internationell ryktbarhet for sin smi-
diga utformning och hoga effektivitet, och det
kommer sannolikt att fd& manga efterfoljare i
andra lander. Jag vill ytterligare understryka och
komplettera den presentation av det danska sys-
temet, som Nimb redan givit. Sommaren 1966
studerade jag under ett par dagar den danska
Sundhedsstyrelsens bevakningssystem, som dr
utomordentligt imponerande.

Omedelbart efter kriget forekom amfetamin-
missbruk i stor utstrackning bade i Danmark och
i Sverige. I vart land gjorde myndigheterna prak-
tiskt taget ingenting at saken; i Danmark star-
tade man 1948 en undersokning av ldkarnas for-
skrivningspraxis betrdffande amfetaminer och
klassiska narkotika. Man ldt samla in alla nar-




kotikarecept i Danmark och blev pa det klara
med att man hade ett stort antal svira amfeta-
minmissbrukare och — vad som var dnnu all-
varligare — man hade ett stort antal ldkare

med pafallande lattsinnig forskrivningspraxis. Si-
tuationen befanns vara sa alarmerande att man
redan 1950 inledde en fortlopande, ytterst nog-
grann bevakning av hela forskrivningsverksamhe-
ten betraffande euforiserande medel.

Pa sirskilda blanketter rapporterar apoteken
manadsvis alla forskrivningar av euforiserande
medel, dvs klassiska narkotika och centralstimu-
lantia. For Stor-Kopenhamns del granskades lis-
torna vid Sundhedsstyrelsen, ute i landet av amts-
ldkarna. Vid Sundhedsstyrelsen leds det dagliga
arbetet av en byraldkare, som har en rutinerad
assistent som medhjilpare. Denne tjansteman,
som har varit med och byggt upp registret fran
borjan, har forskaffat sig en enorm personkin-
nedom om danska likare och likemedelsmissbru-
kare. Han extraherar ur apotekslistorna alla sus-
pekta missbruksfall och alla fall av till synes litt-
sinniga eller egendomliga forskrivningar. Byrala-
karen tar sedan i forekommande fall telefon-
kontakt med vederborande kollega och diskute-
rar den aktuella forskrivningen eller informerar
om att ifrdgavarande patient dr en vialkdnd nar-
koman, som vandrar runt och skaffar sig for-
skrivningar pa oriktiga uppgifter. P4 rent admi-
nistrativ vdg har man saledes lyckats fa en myc-
ket god kontroll over hela detta omrade. I Dan-
mark kédnner Sundhedsstyrelsen mycket vil alla
lakare med pafallande liberal forskrivningspraxis
vad betraffar narkotiska preparat och praktiskt
taget alla etablerade missbrukare av amfetamin och
klassiska narkotika.

I ett tiotal fall har myndigheterna varit tvung-
na att dra in all forskrivningsratt, i ett sextiotal
fall har man fitt inskrdnka fOrskrivningsritten.
Kontrollatgdarderna och inskriankningarna &r av
varierande grad allt efter omstdndigheterna. Det
forsta steget ar en upplysning om faktiska for-
hallanden betriffande den aktuella patienten,
medlets tillvanjningsrisker etc. Nista steg ar en
anmaning, en vanlig kollegial anmaning att iakt-
ta bestaimmelserna i Sundhedsstyrelsens cirkuldr

om eufomanibekdmpning av 1956. Forst i tredje
hand kommer en varning och ett foreliggande att
tills vidare pa sarskilda listor fora upp varje nar-
kotikaforskrivning, bade till patienter och for in-
manu-medici-anvindning. Listorna skall manads-
vis sdndas till Sundhedsstyrelsen dar de kontrol-
leras noga mot apotekens expeditionslistor. Om
daven denna atgird visar sig otillracklig blir foljden
att  man Nar
Sundhedsstyrelsen diskuterar denna fraga med
de ldkare, som ofta brukar ha en pafallan-
de hog in-manu-medici-forskrivning, visar det sig
att dessa nistan undantagslost hianvisar till att

inskrianker forskrivningsritten.

“hustrun har en onormalt hog forbrukning”. 1
manga fall dr detta ocksa riktigt; vanligare &r
dock att det dr fraga om egen narkotikaforbruk-
ning i dessa fall.

Likaren brukar foreldggas att i fortsdttningen
inte skriva ut narkotika utan nagon kollega skall
i fortsdttningen “skota hustrun”. Som regel bru-
kar det ricka med detta for att fa utvecklingen
under kontroll, men i enstaka fall tvingas man
gé langre och helt dra in forskrivningsritten pa
obestamd tid.

Resultatet av denna fortlopande bevakning har
varit utomordentligt gott. Ddremot &r fOrstas
marihuanaepidemin, som drabbat Danmark saval
som andra vasteuropeiska ldnder, ett problem av
helt annan typ.

Sundhedsstyrelsens erfarenheter av det hos olika
lakare kringvandrande narkomanklientelet dr syn-
nerligen intressant och viart att i korthet berdra
avan i preventionssammanhang. Om det finns
nigra pressmidn hidr ber jag dem att i dags- och
populdrpress eller andra massmedia inte aterge
vad jag nu berittar.

For ldakaren &ar det av betydelse att kunna
identifiera de kringvandrande narkomanerna for
att didrigenom dampa utflodet och utbudet av
narkotika i samhaillet. De personer som ofta upp-
trader under falsk identitet igenkidnns av Sund-
hedsstyrelsen pa att den falska identiteten alltid
ar lagbunden pa nagot sidtt — betraffande namn-
typ, fodelsedatum etc. Som regel har varje nar-
koman ocksd en starkt markerad preparatpre-
ferens och kan i vissa fall identifieras frimst pa
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grund av ett unikt eller ovanligt preparatbegir.
Karakteristisk dr ocksd den pafallande konstanta
historia som levereras vid likarbesoket. Det giller
antingen att den lakare som skott patienten ti-
digare ar bortrest, att han nyligen avlidit, att
patienten ar pa tillfallig genomresa eller lik-
nande, och samma historia upprepas gang pa
gang.

Identifieringen underldttas alltsi av den spe-
ciella narkomanprofilen (typ av falsk identitet,
preparatpreferens, uppgivna omstidndigheter) och
det faktum att det syns vara ett mycket begrdnsat
antal falska data som folk klarar att halla i hu-
vudet samtidigt. P4 det sdttet kan man med litet
pusselarbete spara samma narkoman under de olika
identiteterna. Sundhedsstyrelsen kan demonstrera
ett paradfall, en kvinna i 25-arsaldern, som man
lyckats spara under 300 olika falska identiteter.

I och med denna noggranna uppfdljning av
narkotikaforskrivningarna uppstar en sadan kon-
stant knapphet pa preparat att sekunddrspridning
kring de etablerade narkomanerna blir sallsynt.
Vad missbrukarna kan komma over anvinder de
sjalva, de bjuder ogdrna andra och det blir ett
mycket obetydligt preparatutbud pa den svarta
marknaden.

I Danmark @mnar man nu Overga till automa-
tisk databehandling av alla narkotikarecept, och
det dr ingen tvekan om att vi ocksa i Sverige dnt-
ligen maste bygga upp ett system i likhet med det
danska. Visserligen kommer vi inte at den aktuel-
la massepidemin av missbruk av centralstimu-
lantia med den hdr metoden, eftersom epidemin
numera helt forsorjs genom den illegala markna-
den, men vi har en rad andra missbruk under ut-
veckling. Det dr exempelvis redan populart bland
ungdomar i Stockholm att spruta barbiturater in-
travendst, och flera nya preparattyper har ocksé
blivit begérliga. Denna bevakningsmetod maste
darfor oundgingligen komma &dven i Sverige; det
ar bara att beklaga att den kommer 15—20 ar
for sent.

Det finns anledning att ocksd nimna nagonting
om vérdaspekterna, dven om vi inte skall dis-
kutera vard hidr idag utan prevention. Men pro-
blemen gar Over i varandra, och en oriktigt upp-
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lagd och genomford vard medfor allvarlig risk for
sekundirspridning kring vardfallen. Jag skulle vil-
ja ta fem minuter av kongressens tid i ansprak for
att reda upp vissa forvirrande begrepp pa det
hiar omradet. Det giller, som alla forstar, fragan
om forskrivningar av narkotika till narkomaner
for sjalvmedicinering och vad som kan intrdffa
i det sammanhanget.

For att f4 ett riktigt historiskt perspektiv pa
de hiar problemen méaste man ga tillbaka till ti-
den fore forsta virldskriget. I USA séaldes da
narkotiska preparat fritt i drug stores, och vem
som helst kunde kopa exempelvis morfin for
sjilvmedicinering. Resultatet av detta hade blivit
att uppskattningsvis ett par hundra tusen per-
soner, mest kvinnor, hade blivit svart narkoma-
niserade. Att kvinnorna var starkt Overrepresen-
terade berodde péa att det vid denna tid var van-
ligt att anvianda olika former av opiater mot men-
struationssmartor; eftersom dessa tenderar att
aterkomma hade en tillvdnjningsmekanism intritt
och toleransstegring utvecklats pa vanligt sitt.
Sarskilt snabbt gick forloppet ndr folk hade bor-
jat anvinda morfin mot tandvark, huvudvirk och
andra ofta dterkommande smirttillstand eller mot
kroniska besvir av exempelvis reumatisk karak-
tir. Ett mycket stort antal ménniskor hade alltsa
oférmodat och aningslost blivit narkomaniserade
under huskursmedicinering och var sedan piska-
de att kontinuerligt anvdnda opiater dven sedan
de ursprungliga smarttillstinden eventuellt hade
upphort. Fran forsok i Lexington vet vi att fler-
talet morfinister, som under forsoksbetingelser
fatt fri tillgang till morfin, blivit mycket sjuka. Det
uppges ocksa att dessa amerikanska kvinnors till-
staind var utomordentligt miserabelt. Dessutom
hade man enligt Lichtenstein (1914) redan vid
denna tidpunkt fétt ett begynnande missbruk av
morfin, heroin och kokain i kriminella kretsar, i
betydande utstrackning redan i form av subku-
tana injektioner. Dessa missforhéllanden ledde
till att man 1914 inférde en lag, The Harrison
Act, som blivit mycket omdiskuterad.

Som sa ofta i amerikansk lagstiftning blev det
en tvdr kastning frin en ytterligt liberal beddm-
ning till en mycket restriktiv. Efter en Overgéngs-




period av nio ar hade man kriminaliserat prak-
tiskt taget all befattning med narkotika utanfor
en sndv medicinsk anvandning vid akuta smart-
tillstdnd etc. Situationen var alltsd att man hade
ett par hundra tusen svart morfinsjuka personer,
mest medeldlders kvinnor men i begynnande ut-
strackning dven yngre kriminella mén, som inten-
sivt efterlangtade sitt gift, och det fanns asociala
kretsar som tidigt insag att en profitabel mark-
nad for illegal handel hade skapats. Redan fran
borjan spelade sydeuropeiska maffiaintressenter
en framtradande roll i den amerikanska opiat-
handeln.

De medelalders kvinnorna blev sd smaningom
ildre och gick slutligen i graven med sin nar-
komani. Da fordndrades ocksda snabbt hela sjuk-
domspanoramat. De yngre asociala och kriminel-
la ménnen, som drogs in i den illegala handels-
apparaten, var i stor. utstrickning sjialva miss-
brukare, och det blev i forsta hand kring dessa
kretsar som narkomanerna i fortsdttningen kom
att rekryteras. Sjukdomen hade alltsd @ndrat ka-
raktdar: i stdllet for hundratusentals autoetable-
rade singelfall och en begynnande missbruks-
epidemi i kriminella kretsar uppstod en massepi-
demi, som saledes kom att drabba en helt annan
typ av mianniskor dan de gamla huskursnarkoma-
nerna. Ur socialmedicinsk synpunkt var det i
princip en helt annan sjukdom som nu upptridde
som massfenomen.

Under perioden 1919—23 gjorde man vid ett
antal dispensdrer i USA omfattande forsok med
att forskriva narkotika pa recept till personer
som var opiatberoende, bade till gamla autoetab-
lerade singelfall och till dem som blivit narko-
maniserade genom den begynnande epidemiska
spridningen i nya befolkningsgrupper. (Att det
hir dr frdga om tva principiellt skilda sjukdoms-
former ur generisk synpunkt har savitt jag kan
se dnnu 1967 inte uppmirksammats i den inter-
nationella facklitteraturen.) Forsoken misslycka-
des, delvis pd grund av att ménga patienter miss-
brukade fortroendet och salde preparat till folk
som inte var narkomaner. Aven personer som
aldrig varit narkomaner hade — med tanke pa
den begynnande svarta-borsen — létit registrera

sig och erhdll legal tilldelning. Myndigheterna fick
inte ndgon kontroll Gver utvecklingen, metoden
kom i vanrykte och 1923 stingdes alla dispensa-
rerna slutligen genom ett dekret fran Washington.
Detta torde ha medfort att den illegala handeln
snabbt skot fart i annu hogre grad in tidigare. Efter
en tid hade man glomt svarigheterna med de
forsta narkomandispensidrerna, och nya behand-
lingsforsok av den hidr typen gjordes senare.
Alla forsoken misslyckades av samma skidl som
tidigare, namligen att atskilliga av de kronise-
rade morfinisterna-heroinisterna Overlat eller sal-
de av sina preparattilldelningar och spred sjuk-
domen till personer som tidigare inte varit narko-
maner.

Den restriktiva politiken enligt Harrison Act
har hela tiden bibehéllits i Amerika, och lagstift-
ningen har successivt skidrpts. Prognosen vid vil-
etablerad opiatnarkomani ar som regel dalig och
patienten tenderar att ideligen aterfalla. Sedan
1935 tas de genom olika brott, d@ven narkotika-
brott, omhindertagna narkomanerna in pa stora
specialsjukhus i Lexington och Fort Worth, ofta
ett ar &t gingen. Ndgra manader efter utskriv-
ningen har enligt flera undersokningar 70—80
procent Aaterfallit och tas da som regel in for
ett ars behandling igen osv.

Aven om man med fog kan hdvda att detta
individuellt sett ir en inhuman behandling maste
man konstatera att den repressiva politiken trots
ménga och svdara komplikationer generellt sett
syns ha varit relativt framgangsrik och nedbringat
antalet heroinister och morfinister till mellan hilf-
ten och en tredjedel (i relation till befolkningsut-
vecklingen) jimfort med tiden fére 1914 och
Harrison Act. Ocksa i Honkong, ddar man fort
en liknande restriktiv politik, dar medelaldern for
de genom tvangsomhidndertagande behandlade
narkomanerna enligt Hess (1965) 45 ar, och fa
nyetablerade fall rapporteras i de yngre ald-
rarna.

Alltnog, som i viss man en reaktion mot den
restriktiva behandlingsprincipen i Amerika ut-
vecklade sig “the British system”, som stringt
taget inte #r ndgot system utan en princip.
Engelsk praxis baserar sig pa Rollestone Act av
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1926, en lag som medger varje engelsk ldkare
ratt att efter eget gottfinnande skriva ut de
miangder narkotika till den patient han finner
for gott, allt enligt ldakarens eget omdome.

Fore kriget syns den engelska ldkarkaren ha
varit ungefar lika restriktiv i detta avseende som
den svenska, och den heroinism och kokainism
man hade i England fore kriget var starkt knu-
ten till de medicinska professionerna och till
aldre sjomén. Nagot i egentlig mening epidemiskt
narkotikamissbruk syns man inte ha haft fore
kriget. 1959 inledde en kvinnlig psykiater, Lady
Frankau, behandling av ett halvdussin invand-
rade kanadensiska heroinister med legala for-
skrivningar. Dessa nya fall var uppenbarligen av
epidemisk typ; inte minst deras invandring i
grupp tyder pa detta.

1965 introducerade jag begreppet epidemisk
narkomani och gav detta en avgrinsad innebord.
Tidigare hade termer som “narkotikaepidemi”
etc av och till forekommit for att beteckna lik-
heten, analogin, med klassiska epidemier. Savitt
jag kan se har dock ingen forsokt pavisa att
det inte endast #dr fraga om en analogi utan
att det verkligen dr fraga om speciella, vil av-
grdnsade, karakteristiska sjukdomsgrupper av nar-
komani av i princip smittsam, epidemisk form,
dven om smittdimnet dr av annan typ an de tra-
ditionella mikroberna. Detta innebdr givetvis en
utvidgning av det traditionella smittbegreppet men
kolliderar inte med det anglosaxiska sprakbru-
kets vida epidemibegrepp. — Lady Frankau bor
ddrfor kanske inte lastas for att hon inte insdg
att hennes nya narkomaner led av en principiellt
annan sjukdom dn de autoetablerade eller iatro-
gena fall hon tidigare varit bekant med.

Erfarna psykiatrer insag dock omedelbart det
orealistiska i behandlingsprojektet, &dberopade de
tidigare misslyckade forsoken i USA och be-
tonade sarskilt den hoga risken for sekundérsprid-
ning. Men de primira resultaten av Lady Fran-
kaus behandlingsverksamhet rapporterades som
gynnsamma. Flera i gruppen hade kommit igiang
i ordnat arbete och kommit ifrén tidigare Kkrimi-
nell aktivitet; manga narkomaner kidnner sig som
bekant piskade att stjala ihop for 300—400 kro-
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nar per dag for att underhalla sitt missbruk etc.

Lady Frankaus behandlingsresultat tedde sig i
inledningsskedet sia gynnsamma att de komplika-
tioner man tidigt kunde spara helt foll i bak-
grunden. Redan 1961 kidnde man dock till at-
skilliga nya sekundidrfall kring primérgruppen.
Den interdepartementala kommittén under Lord
Brain, som avgav sin forsta rapport 1961 och
skildrade ldget da, namnde ocksa dessa tenden-
ser men foreslog att man tills vidare skulle ex-
pektera.

De sista tva aren innan en motsvarande “for-
soksverksamhet™”  startade i Sverige var den
engelska fackpressen Overfylld av rapporter om
allvarlig sekundirspridning kring de legala for-
skrivningarna. Sirskilt Lancet hade en mingd
korrespondenser kring detta. Jag erinrar mig ett
fall dar en 19-arig flicka under loppet av ett ar
som “legal” narkoman hade smittat ned elva and-
ra personer i heroinism; dessa hade sedan blivit
registrerade i sin tur och fick direfter egna for-
skrivningar. Ett stort antal av dessa heroinister
anvinder en del sjidlv och lever flott och arbets-
fritt pa forsdljning av det Ovriga partiet. 1964
rapporterade Lady Frankau sjialv att hon miss-
lyckats med de patienter som haft en primir kri-
minell aktivitet, dvs varit kriminellt aktiva fore
missbruksdebuten. Enbart detta borde ha varit
en tankestdllare for berorda parter innan man
drog igang “forsoksverksamheten” i Stockholm
med legal forskrivning till betydligt 6ver hundra
personer av vilka minst en tredjedel var grovt
kriminellt belastade redan innan de blev nar-
komaner.

I sin andra rapport, som kom 1965, papekade
Brain-kommittén det ohéllbara i denna behand-
lingspraxis. Sedan 1959 dd Lady Frankau och
ett halvdussin andra likare borjade forskriva
heroin till epidemiskt smittade heroinister har
heroinismen i England i de aktiva debutdldrarna
mellan 20 och 34 ar okat med 50 procent per
ar. I aldrarna under 20 &r, diar man tidigare inte
haft ndgon heroinism alls i England, fick man
strax efter behandlingsstarten négra enstaka fall,
och direfter har frekvensen mer dn férdubblats
varje ar! Nu forsoker de engelska myndigheter-




na pa nagot siatt komma till riatta med det be-
svirliga lage, som okritiska ldkare forsatt dem i.

Niar man for tva ar sedan fran medicinalsty-
relsens sida gav en in-blanco-fullmakt for en lik-
nande verksamhet hiar i Sverige kunde man allt-
sd med till visshet grinsande sannolikhet siga
att detta skulle ga galet dven hdr, och jag fram-
forde ocksa detta i Likartidningen (nr 50, 1965).
Utvecklingen har sedan visat att det tyvarr gick
annu samre an jag hade fruktat.

Kring de i Stockholm och Goteborg behand-
lade narkomanerna, som néstan uteslutande tycks
lida av narkomani av epidemisk typ, intradde
tidigt ett betydande ldackage av narkotika till
andra friska och sjuka och till svarta-borsen.
Huvudparten av dessa patienter har inte varit i
ordnat arbete, trots att detta uppgavs vara hu-
vudsyftet med behandlingen. Flertalet patienter
var hinvisade till inkomster fran sjukpenning och
socialhjalp. Samtidigt som de formodades leva
pa denna ekonomiska niva erholl manga av dem
narkotikakvantiteter som pa svartaborsmarknaden
representerade virden av mellan 5 000 och 10 000
kronor per manad. Dia man betdnker att en be-
tydande del av patienterna var primirt kriminel-
la vill jag beteckna dessa narkotikaforskrivningar
for sjalvmedicinering som ett lattsinne pa gran-
sen till anstiftan av brott. Det omfattande nar-
kotikaldckaget har objektivt verifierats vid en in-
tervjuundersokning med 500 av stockholmspolisen
gripna personer, varav hilften var intravendsa
medicinmissbrukare.

De mycket omskrivna “fallande doserna” kom
snabbt av sig och ersattes med en inverterad
behandlingsfilosofi, som i praktiken gick ut pa
att patienterna sjilva fick bestimma sin narko-
tikatilldelning. Minga i behandlingsgruppen blev
svart sjuka av det intensiva missbruk som blev
foljden av den rikliga tillgdngen pa narkotika.
Som akutkonsult hos polisen under nitter och
veckoslut har jag skrivit vardattester och vard-
intyg for minst ett dussintal av dessa patienter,
som fatt svira amfetaminpsykoser pa grund av
langvarig och intensiv Overdosering. Dirtill kom-
mer att de patienter i denna behandlingsgrupp,
som pa grund av olika egendomsbrott etc inforts

till kriminalpolisen under behandlingsperioden, ge-
nomgdende varit mera sjuka och nedknarkade dn
de ”illegala” narkomanerna, som inte haft till-
gang till narkotika i sddana kvantiteter. Ett hu-
vudskil for forskrivningarna var ju ocksa den
forestillningen att patienterna skulle limna sin
kriminella aktivitet, om de bara fick fri till-
gang till narkotika. En tredjedel av patienterna
har gripits av polisen under sina respektive be-
handlingsperioder, huvudsakligen pa grund av
olika former av egendomsbrott.

Den kanske allvarligaste komplikationen av
denna medicinskt och socialt gravt inadekvata
verksamhet har varit den massiva felinformation,
som de for verksamheten ndrmast ansvariga ini-
tierat och som sedan odlats till en mindre kult
i snart sagt alla massmedia. Detta har medfort att
det blivit ndstan omdjligt att behandla narko-
maner pa ett adekvat sitt. Hir har Medicinalsty-
relsen ett tungt ansvar att bara, da man ldt verk-
samheten pagd sd liange pa detta sitt trots de
manga larmrapporter som inkom fran olika hall.
Sarskilt oroande dr ocksd att flera yngre kol-
leger, som inte kidnner till problematikens histo-
riska bakgrund och inte dr sarskilt fortrogna med
narkomanibehandling, har fallit offer for propa-
gandan i TV och populidrpress och liksom nar-
komanerna sjdlva tror att detta ir en Kkorrekt
metod for narkomanibehandling.

Personligen har jag sett en rad sekundirfall
uppstd kring dessa behandlingsfall, och morfinis-
men torde aldrig ha haft en s& snabb spridning
i Sverige som de senaste tva aren. Har skall vi
aterknyta till vart huvudtema prevention: Man
far alltsd inte skota narkomanibehandling pa ett
sddant sitt att man etablerar fler nya fall &@n
dem man till aventyrs skulle raka bota.

For att undvika missforstand vill jag avslut-
ningsvis betona en principiell instdllning: Vi vet
att det finns kroniska missbrukare som ideligen
aterfaller, vad man dn gor med dem. Dar bor man
liksom i andra sammanhang vara realistisk och
efter omsorgsfull provning (vid psykiatrisk kli-
nik) slutligen kunna resignera och ocksa i prak-
tiken acceptera missbrukets kroniska karaktir.
Men vad man inte bor gora ar att forskriva nar-
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kotika for sjalvadministrering nir det giller nar-
komani av epidemisk typ: hdr madste medlen ges
av behandlingspersonal vid toxikomanipolikliniker
eller liknande. Doles & Nyswander har utarbetat
en metod for ambulant behandling av heroinister
med peroral tillforsel av det langtidsverkande mor-
finersittningsmedlet metadon. De prelimindra rap-
porterna har varit uppmuntrande, och forfattaren
rapporterar att de hittills fatt 400 heroinister i
New York att fungera socialt genom att de varje
morgon far komma och dricka en bigare med me-
tadon upplost i saft. Aven om det ar friga om
en speciellt gynnsam patientselektion forefaller
behandlingen 16ftesrik.

Hittills har det inte funnits nigon motsvarande
behandlingsmetod for de kroniska amfetaminis-
terna, och det dr ju dessa som utgdr vart storsta
behandlingsmetod for de kroniska amfetaminis-
minister som praktiskt taget inte kan halla sig
vakna om de inte far sin dagliga dos amfeta-
min, i varje fall inte under den forsta abstinens-
veckan da jag haft tillfalle att studera dem pa
arrestavdelningen. Det &r troligt att denna reaktiva
sankning av vakenhetsgraden skulle kunna eli-
mineras genom en ldngre vardperiod (i narko-
manivard betyder det minst ett halvir), men des-
sa patienter slar till varje pris vakt om sitt miss-
bruk och man torde fa riakna med éterfall oav-
sett vilka behandlingsmetoder som anvinds.

Jag tror att man bor forsoka ta sig an dessa
kroniker med en behandlingsmetod liknande den
Doles & Nyswander utarbetat for heroinisterna.
Amfetaminerna ar emellertid utpriaglat korttids-
verkande med effekter som endast stracker sig
Over nagra timmar, varefter medlet ater maste
tillforas. For att undvika den forodande sjdlvme-
dicineringen och eliminera den med sjdlmedicine-
ringen intimt forbundna smittspridningen, tror
jag att man bor forsoka fa fram en dragering
av amfetaminer i duretteform. Aven de kroniska
amfetaministerna skulle pa detta sidtt kunna fé
en dagsdos varje morgon vid négon behandlings-
central, hos distriktsldkaren eller skoterskan pa
arbetsplatsen. Givetvis maste indikationer och
former for en sadan behandling utarbetas nog-

grant.
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Sammanfattningsvis tror jag man kan hivda
att man som regel aldrig bor slippa ut narkotiska
preparat for sjilvmedicinering till personer som
lider av en narkomani av epidemisk typ. Detta
bor nog vara en grundprincip biade for behand-
ling och prevention.

Karl Evang:

Om den meget viktige kilde—den legale forskriv-
ning — la meg bare si at vi i Norge praktiserer
omtrent det samme system som danskene og har
gjort det uten a behgve & innfgre noen ny lovgiv-
ning. I de senere ar har vi gjennomgaende mattet
ta opp saken om ukritisk forskrivning med mellom
40 og 50 leger. For noen ar siden ble opprettet et
eget rad bestiende av to dommere og to praktise-
rende leger, som har myndighet til for et bestemt
tidsrom a frata en lege retten til forskrivning av
ett eller flere av disse stoffer.

Nar det gjelder pasientene kan vi sésnart det er pa
det rene at en pasient misbruker narkotika, sirku-
lere til samtlige apotek og samtlige leger i ned-
slagsfeltene opplysninger om denne pasient. Sam-
tidig sgker vi a finne frem til en enkelt lege som er
villig til & pata seg behandlingen av denne narko-
mane. Dette er ikke alltid lett, og i visse tilfelle vil
det selvsagt bli tale om innleggingen, om n@dven-
dig ved tvang etter var edruelighetslovgivning. Vi
har i likhet med Bejerot funnet at man i stgrst mu-
lig utstrekning bgr unnga at den forskrivende lege
forsyner pasienten til selvmedikasjon. Men under
vare geografiske forhold er dette ikke alltid mulig.
Vegledning til legene om hvordan de bgr forholde
seg til narkotikere er sendt ut. Full helbredelse ved
ambulant behandling hgrer formodentlig til sjelden-
hetene. Det viser seg imidlertid ofte at nar en pa-
sient bare blir henvist til en kilde, vil vedkommen-
de lege ikke sjelden kunne redusere forbruket
sterkt. En morfinist f.eks. som lever i evig angst
for abstinensfenomener har ofte en tilbgyelighet til
a bruke en langt stgrre dose enn han trenger, og
den lege som tar ham i behandling og oppnar et
tillitsforhold til ham, vil ofte kunne redusere dosen
vesentlig. Ogsé ved egnet placebo-behandling kan




man oppna forbausende gode resultater. Nar det
gjelder 4 akseptere sékalte kroniske narkotikere,
er vi mere og mere kommet i tvil, idet det jo har
vist seg at etter egnet behandling med etterkontroll
og stgtte, er prognosen ofte bedre enn man f@r var
vant til a tro. Nar det gjelder metadonbehandling
av heroinister, er dette et meget omstridt spgrsmal.
Hele denne sak kompliseres jo derved at det finnes
enkelte unntaksindivider som kan gjennomfgre en
stor og positiv ytelse i samfunnet, til tross for at
de har et forbruk av narkotikum eller alkohol som
ligger langt over hva et alminnelig menneske kan
klare.

Mogens Nimb:

Bejerot har pd udmerket made gjort rede for
Sundhedsstyrelsens system, og selv om jeg ikke
kan tale pd dennes vegne, mener jeg, at den
danske legestand i almindelighed har vearet til-
freds med dette system — ikke fordi det er per-
fekt, og det har veret noget af et kors for dem,
der har prgvet at arbejde videnskabeligt og epi-
demiologisk med det. I virkeligheden tror jeg,
at det “perfekte system” i praksis er langt dar-
ligere en det “gode system”, vi har. Et perfekt
system tillader ikke alle de individuelle hen-
syntagende afggrelser, som er aldeles ngdvendige
i disse sager, og defor tror jeg, at det danske sys-
tem i og for sig kan arbejde, fordi det i sit
princip er strengt restriktivt-kontrollerende, men
bliver liberalt administreret. Det er en stor fordel,
at man har en streng ramme, hvor man alt efter
situationen kan administrere liberalt eller stram-
me tgjlerne. Det ville vere en ulykke, hvis
vi nu i panik prgvede at stramme yderligere, fordi
vi da ville nerme os den amerikanske situation
betenkeligt. Man kommer da til at fratage den
enkelte leege ansvaret for, hvad han foretager sig.
Jeg tror stadigvaek, at i al sin ufuldkommen-
hed er den praktiserende laege den, der kender si-
ne patienter bedst og — med alle mulige afvi-
gelser — ogs& den, der ordinerer fornuftigst til
dem. Derfor vil jeg veere meget betankelig ved,
at man indfgrte et system, hvor den praktiseren-

de leege overhovedt ikke matte have noget med
medicinmisbrugere at ggre.

Dr. Jgrgensen gjorde mig opmerksom pa, at
vi formentlig har en lille fordel fremfor Sverige
over for vore narkomane patienter i vort syge-
kassesystem, hvor langt hovedparten af den dans-
ke befolkningen er A-medlemmer, dvs, at de for
en periode af et ar ad gangen er bundet till een
bestemt leege, som de herefter kan skifte ud, men
hvis de gar til andre leger, har de ingen mulig-
hed for at fa refusion hverkan for konsulationen
eller for recepter. Det betyder, at hvis man vil
gi andre steder hen, bliver det en overordentlig
kostbar og noget tvivlsom forngjelse, idet man
ofte kan se pa patienterne, om de er A-medlem-
mer eller ej.

Jeg kunne have lyst til at sige lidt om oplys-
ningen. Jeg tror, vi har nogenlunde kontrol over
de legeinducerede narkomanier i Danmark end-
nu: de kopieringspligtige preparater, de centralt
virkende analgetica af morfintypen og de cent-
ralt stimulerande midler af amphetamintypen —
ingen derudover, og derfra er si endda undtaget
de farmakologisk beslegtede praeparater, ethyl-
morfin og codein, som det af praktiske grunde
ville vaere helt hablgst at begynde at kopiere.

Oplysningsvirksomhed er den vej, man ma
bruge, nar man skal bekcempe de utraditionelle
narkomanier, som vi i dag oplever dem i Dan-
mark med cannabis-produkter, men det er stadig
en lidt vanskelig sag. Jeg tror ingenlunde, at op-
lysning altid er propaganda, men i mange tilfel-
de kan det vare et tveagget sveerd. Jeg har
selv varet en slags rejsepreedikant i ungdomsklub-
ber, gymnasieforeninger og skrevet i enkelte sko-
leblade om disse problemer, og det har pa mange
mader vearet en frustrerende oplevelse. Disse unge
mennesker er mgdt for at hgre noget spendende;
men jeg er rejst rundt med et afdramatiseret fore-
drag, som er blevet til et antiklimaks, sa for-
samlingen er géet gabende hjem. Det er ikke
meget inspirerende for en foredragsholder; derfor
ma man have mange af dem, for de blive hurtig
slidt op. En informativ propaganda mi fgrst og
fremmest drives over for lagerne. Jeg ved fra
mange foreldre til unge cannabis-rygere, at de
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gar til deres lege, som overhovedet ingenting
aner om dette. De siger enten, at der er farligt, de
skal tvangsindlaegges, selv om de slet ikke ved,
hvad de skal tvangsindleegges for. Jeg er enig
med dr. Evang i, at det ikke i almindelighed er
en psykiatrisk sygdom, det er en livsanskuelses-
sygdom, hvis det overhovedet er nogen sygdom,
og det er psykiatere ikke specielt kvalificerede
til at behandle, maske endda temmelig darligt
kvalificerede i mange tilfeelde. Derfor kunne jeg
gnske, at legerne i langt hgjere grad end det er
tilfeeldet, var oplyste om, hvorledes denne sag 1a
bade farmakologisk, og med hensyn til de vi-
dere perspektiver for ungdommens situation. Ikke
mindst fordi laegen i Danmark ofte er den, man
fgrst henvender sig til, nar der er noget galt med
de unge mennesker, og derfor er det Kkatastro-
falt, at laegerne lever i en sd bundlgs uvidenhed
om dette, som de ggr i dag.

Derimod ville jeg vere meget imod at tage
presse og massemedier i brug for at fortalle
om problemet, fordi det i samme g@jeblik, det far
den journalistiske drejning, bliver frygtelig svert
at skelne mellem oplysning og propaganda, hvori-
mod jeg tror, at "mund-til-mund-metoden” er den
mg@jsommeligste, men sikkert den vej, vi kom-
mer laengst med. Jeg mener ikke, man kan
hindre massmedierne i at tage sagen op, men
det er et spgrsmal, om man ligefrem skal op-
fordre dem.

Leif Ginman:

I Finland kontrollerar Medicinalstyrelsen recept
pa narkotika och till narkotika riknas ocksd des-
sa centralstimulerande medel. Och dessutom fol-
jer Medicinalstyrelsen med alla recept pa sprit.
Men alla Ovriga medel som kan leda till miss-
bruk kontrolleras inte pa nédgot sitt. Och jag
undrar om man inte borde vara ganska radikal
hdr. Vi har ju en otalig midngd somnmedel, en
inte be-
hovs. I Finland finns rdtt manga preparat (somn-

otalig mangd ataraktika, som sidkert

medel och lugnande medel), som siljs utan recept
och jag undrar om de inte borde receptbeldg-
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gas eller helt avlagsnas fran marknaden. De cent-
ralstimulerande medlen har vil knappast heller
nagon medicinsk betydelse, och kunde ocks& utan
storre olagenheter helt indras.

Varden av narkomarer i Finland &r sorgligt
eftersatt. Nagon egentligt planmissig vard existe-
rar inte. Vi har en lag som jamnstiller medicin-
missbrukare med alkoholister och de skall skotas
pa samma sitt som alkoholister, alltsi pa alko-
holistanstalter. Vi har en centralanstalt for alko-
holskadade i Finland som ndrmast fungerar som
ett sjukhus, det kallas ocksd socialsjukhus. Men
pa alla andra alkoholistanstalter finns det sa gott
som ingen lakarvard. Dessutom ar dessa anstal-
ter mycket ovilliga att ta emot narkomaner och
det sdkert med viss ratt, for det har visat sig
att de ofta smittar ner alkoholisterna. Pa social-
sjukhuset i Jarvenpdd finns det en plats for nar-
komaner. Mera tar de inte emot. P4 mentalsjuk-
hus kan de givetvis behandlas, men dir stoter be-
handlingen pa vissa juridiska komplikationer. Vi
har inte i Finland rdtt att hélla personer mot
deras vilja pa sjukhus om de inte @r sinnessjuka.
Och det dr ju narkomaner i allmédnhet inte. De
kommer ofta frivilligt in pa sjukhuset, men efter
en alldeles for kort tid sa fordrar de ofta att bli
utskrivna och finns det da inga mdjligheter att
vigra. I Finland skulle vi behova en lagidndring,
som gor det mojligt att skota narkomaner pa
ett mera adekvat sitt.

Gunnar Inghe:

Diskussionen har nu ridtt mycket kommit att
rora sig om ldakarens roll i den hédr problematiken
och det ar kanske naturligt i en likarforsamling.
Men det har ju ocksa pekats pa andra, bredare
orsaksfaktorer. Dels de som vill fortjana pengar
pa narkotika och dels den foridndrade virlden
och de ungas svarigheter. Evang berdrde begrep-
pet alienation och liknande fragor, alltsa mycket
stora och viktiga samhillsproblem som det kanske
kan vara intresse att fa med ocksa i atgiardsde-
batten. Vad slags dtgiarder kan man vidta for att
attackera sadana sidor av narkomaniproblemet?




Innan jag limnar ordet till panelen igen, ska vi
hora ett par debattorer fran salen. Bo Carlsson
vill siga nagonting om sin verksamhet i Skydds-
varnet i Goteborg.

Bo Carlsson:

Herr Ordforande, jag ar knuten till Socialmedi-
cinska institutionen hédr i Goteborg, och det ar
en verksamhet pa kvillstid pa det s. k. Skydds-
varnet, som jag i forsta hand refererar till. Jag
kdanner inte exakt till grannldndernas motsvarig-
heter till Skyddsvdarnet, men norrminnen Kkallar
det visst varnelaget; vad man sdger i Danmark
och Finland, vet jag inte.

Det ror sig emellertid om ett 100 %-igt kri-
minaliserat klientel, som soker pa Skyddsvirnet
och didr fragestdllningen &r bésta mdjliga och
atgiarden snabbaste tankbara resocialisering.

Det dr visserligen ganska f& narkomaner, som
kommer till mig pa Skyddsvarnet, diarfor att de
val kanner till att jag inte forskriver narkotika,
och sadant sprids ju snabbt. Men intervjuvigen
kommer det andd fram en del forhallanden, som
jag kort skulle vilja berdra och omvandla i fragor
till panelen.

En i detta sammanhang mycket visentlig sak,
som ofta kommer fram vid samtalen, ar bruket
och insmugglingen av narkotika pa fangvards-
anstalterna. Det dr mojligt att kollegan Bejerot har
siffror, som jag inte sjalv ar i stand att limna,
pa hur utbrett det dr. Problemets numeriska stor-
lek &r alltsi obekant for mig, men det dr dock
en klar smittokilla och en smittokilla, som enligt
mitt formenande borde kunna saneras.

Utover denna insmuggling av narkotika pa
fingvardsanstalterna, som #r ett besvirligt pro-
blem vid behandlingen av de kriminaliserade nar-
komanerna, sedan de frigivits, finns det @nnu ett
problem: pa anstalterna ordineras det ibland de-
finitivt olimpliga medel. Jag hade sa sent som
igar efter forhandlingarnas slut hdr en nu 27-
arig och hir i Goteborg mycket kind narkoman
pa Skyddsvirnet. Han har sedan nio ar missbru-
kat amfetaminer. Han frigavs frdn en féngvards-

anstalt sd sent som i forrgar, dir han under
strafftiden — enligt vad han sjdlv pastod — dels
av medfangar hade fatt narkotika, dels hade ordi-
nerats meprobamat och barbitursyrepreparat. Han
sokt nu upp mig pa Skyddsvirnet for att atmins-
tone fa de bada sistnimnda medlen. — Vad gor
man nu at detta? Ja, dr vi inte inne pa fragan
om upplysning? Frigan &ar om inte kollegerna
ibland skulle behdva ha upplysning om att det
finns ett betydligt bredare spektrum av riskabla
medel, in vad de manga génger tror. Man har
hingt upp sig pa vissa medel och glomt bort and-
ra. Jag tror, att bide meprobamat- och barbitur-
syregrupperna ofta ar forbisedda.

Vidare fragar jag, fastin det kanske &r helt
orealistiskt, om inte vissa medel pa fangvards-
anstalterna bara skulle kunna utdelas pa mycket
stranga indikationer, eller om medlen overhu-
vudtaget behover finnas i deras medicinforrad.

Slutligen ett generellare problem. Personligen
beklagar jag, att de narkomaner, som kommer till
mig pa Skyddsvirnet, ofta gar ifran mig trots god
kontakt och Omsesidig hogaktning oss emellan.
Men de gar, niar de far veta, att jag vill for-
soka bota dem. De sdger ndmligen ibland klart
och tydligt ifran: jag vill inte bli botad, jag vill
fortsitta med mina silar eller pumpar, eller vad
de nu anvinder for uttryck. Som patienten fran
igar sa: for att fylla gropen i brostet, forstir dok-
torn! — Jag tar upp denna fragestillning for sig
och understryker den, darfor att det 4r ungdomar
det giller. Och jag undrar, hur man l8ser den.
Forskriver man det Onskade medlet, eftersom
det ar “synd” om dem. Personligen kan jag inte
tinka mig det, och darfoér gar de ifrdn mig; men
jag skulle vilja bedoma det vara virre dn ett
brott, det skulle vara en dumhet. Men vad sédger
nu panelen om de hir fragorna?

Jag ber slutligen att fa ansluta mig till profes-
sor Lindbergs forslag till skrivelse, eftersom den
skulle kunna tinkas fa praktiska konsekvenser
ocksa for det kriminaliserade och narkomaniserade

klientelet.
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Tryggve Andén:

Pa svenska apotek sammanfors alla recept pa nar-
kotika i en sirskild pirm — pa de storre apote-
ken sammanfors varje ldkares recept i bokstavs-
ordning efter ldkarens namn och dessutom for sig
varje utfirdat preparat i bokstavsordning. Lins-
ldkaren och forste stadslikaren i Goteborg och
Malmé skall arligen i samband med apoteksvisi-
tationerna granska dessa recept inom sina respek-
tive omraden. I Stockholm sker denna gransk-
ning mer sillan och utfores av medicinalstyrelsens
apoteksinspektdr i samband med inspektion av
apoteket. Sedan den nya lagen med skirpta krav
pa uppgifter om patienten tritt i kraft och en
Okad propaganda och upplysning bland likarna
dgt rum betriffande narkotikarecept har dessa
recept minskat med c:a 75 %. I Goteborg har
forste stadslikaren ett kartotek Over kianda medi-
cinmissbrukare. Det stora problemet nu dr nar-
kotikasmugglingen.

Hans Forssman:

En kort fraga om en substans, som savitt jag
vet inte har varit namnd. Jag ar klar Over att
problemet inte ar stort kvantitativt, men i det
enskilda fallet kan effekten vara forgérande. Jag
tainker pa Heminevrin, som ocksd forskrives i
ritt stor utstrdckning av ldkare. Jag tror att en
upplysning om det deletira i en forskrivning i
ambulant verksamhet av Heminevrin méste spri-
das i lakarkaren. Jag vet inte om problemet finns
ocksa i andra liander, men att det finns i Sverige
ar klart.

Gunnar Inghe:

Nu dr det fem minuter kvar och vi bor ge ordet
till panelen.
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Karl Evang:

Nar det gjelder arbeidet pa det internasjonale plan,
fortjener det & nevnes at man sarlig under press fra
de skandinaviske land ved siste helseforsamling i
mai 1967, etter sterk motstand fra en rekke land i
prinsippet fikk vedtatt at man i fremtiden skal sgke
a bruke konstitusjonens artikkel 21 som omhandler
sakalte "health regulations” ogsi pa dette omrade.
Det var fgrst og fremst de legemiddelproduseren-
de og -eksporterende land som var imot. Med dette
har vi etter mitt skjgnn gjort et meget vesentlig
fremstgt. Det er Verdens helseorganisasjon som
definerer hvilke stoffer som bgr gi inn under den
internasjonale narkotikakonvensjon.

Nar det gjelder det forebyggende arbeid og for-
holdet til ungdommen, vil jeg stgtte det syn Helga-
son ga uttrykk for igar. Det gjelder her som ellers
a bruke positive midler. Man mé sgrge for ikke &
legge opp noen opplysningskampanje som gker di-
stansen. Dette er lettere sagt enn gjort. Et av vil-
karene er at man i opplysningsvirksomheten ma
legge alle kort pa bordet. Det nytter ikke overfor
vére dagers ungdom & komme med opprakt peke-
finger eller med péstander som ikke er holdbare.
Man mé ogsa unnga i vére purtiansk pregete land
a la dette fa preget av kamp mot livsnytelse, man
ma tvertimot trekke ungdommen inn i forstielse
av at ingenting er mere spennende enn den sakalte
”gra hverdag”.

I var spesialitetslovgivning og i vart kontrollsy-
stem med fordeling av legemidler, har de skandina-
viske land mere effektive midler enn de aller fleste
andre. Hvis derfor de nordiske land i fremtiden
skulle ga inn i det europeiske fellesmarked, ma vi
ga sterkt inn for & bevare denne lovgivningen. Det-
te vil utvilsomt by pd vanskeligheter, vi ma bl.a.
ikke gi slipp pa adgangen til t stryke et legemiddel
av registeret hvis det er obsolet. Av sentral betyd-
ning er det at vi fortsatt kan nekte & ta et legemid-
del inn pa markedet hvis det ikke er behov for det
og hvis det ikke er medisinsk berettiget. Det bgr
i fremtiden forega en ytterligere skjerpelse pa disse
omrader.




Mogens Nimb:

Jeg vil gerne have et slutord, som ikke galder
specielt danske forhold, men ogsa gelder for-
holdene i det @vrige Skandinavien: med hensyn
til de nye narkomanier, vi har set optrede. Det
er maske en gentagelse af, hvad der har varet
sagt fgr; men jeg tror, vi skal vare varsomme
med at stirre os blinde pa, at det er narkoma-
nier. Vi ma se i gjnene, at der er tale om et ung-
domsproblem, om en kulturkrise, som vi ikke
skal lade os aflede fra. Jeg tror, det til dels
hanger sammen med, at vi har haft relativ fred
i vore lande i s& mange ar, at vi har ikke haft
noget at sldsimod pa samme made som tidli-
gere. Det er svert at selge positive ideer, som
Helgason sagde i gr; men at de er der, ma vi
préve at lere fgrst os selv og derefter genera-
tionerne efter os.

Nils Bejerot:

En viktig friga som jag slutligen vill erinra om:
Det ir fullkomligt avgorande for vara mojligheter
att finga in den aktuella epidemin och for att
bereda alla olika former och arter av narko-
maner en adekvat behandling att likarna snabbt
skaffar sig okade insikter i hela problemkomplex-
et och inte finner sig i att medicinska och sociala
atgirder pa ett av socialmedicinens mest kompli-
cerade omraden skall dikteras av beskiftiga och
PR-hungriga dilettanter eller lika okunniga som
vialmenande och aningslsa journalister.

Gunnar Inghe:

Jag far tacka for uppmarksamheten och forklarar
sammantradet avslutat.

petens.
11:25

Paul Lindblom

Socionomer
| arbete

En utférlig beskrivning av socionomernas utbildning och arbets-
marknad och en 6verskadlig genomgang av de olika arbetsupp-
gifter och befattningar, for vilka socialhégskolorna ger kom-

Gleerups
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