2 Motioner i Andra kammaren, nr 923 dr 1962

Nr 923

Av fru Sjovall, i anledning av Kungl. Maj:ts proposition nr 184,
med forslag till likemedelsforordning, m. m.

(Lika lydande med motion nr 762 i Férsta kammaren)

I Kungl. Maj:ts proposition nr 184 foreslds i férslag till narkotikafor-
ordning, § 13, att ”den som tillverkar, saluhiller, 6verlater eller innehar
narkotika utan att vara berittigad dirtill eller i strid mot villkor, som gil-
ler fér dtnjutande av tillstidnd enligt denna férordning” skall straffas med
fiangelse eller béter.

Lagrummet méste &syfta bade en narkoman som patriffas med narko-
tika och en illegal forsiljare av narkotika. Denne senare kan vara narko-
man eller icke-narkoman. I senare fallet torde foreslaget straff vara rik-
tigt. Foér de tvd Gvriga grupperna, dir en akut eller kronisk narkomani
maste forutsittas foreligga, ter det sig mycket tveksamt om fingelsevard
ir den adekvata behandlingsformen, framfér allt icke om korta fingelse-
straff utdomes. Villkorlig dom eller skyddstillsyn torde ej heller vara till-
rickligt for svarare narkomanifall.

Narkomanier innebér ofta missbruk av flera olika gifter, inkl. ev. alko-
hol. Sarskilt i akuta allvarligare fall, exempelvis thinnerberusning hos
unga, torde det vara relativt vanligt att blandférgiftningar foreligger,
ofta av si allvarlig art att sjukhusvard & specialavdelningar krivs, med
vil utvecklat klinisk-fysiologiskt laboratorium fér att kunna faststilla
vilka gifter som anvints och med hog beredskap att varda svira fall
(blodtranfusion, intravendst dropp m.m.). Fingelserna resp. sjukavdel-
ningarna & fingelserna saknar sddana resurser. Aterstar vird 4 sinnes-
sjukhus, vilken ofta méaste ske inom de oroliga avdelningarna — en upp-
levelse som siirskilt for unga ménniskor méaste vara starkt traumatiseran-
de. Verkligt adekvat vard, bade for akuta narkotikaférgiftningar och for
kroniska fall, torde endast kunna limnas pa specialkliniker, konstruerade
i likhet med den universitetsklinik som nu finns f6r alkoholsjuka men som
kanske dven borde dga retentionsritt.

Foreslagen forordning skall trida i kraft den 1/1 1964; hinvisning till
vard enligt brottsbalksforslaget kan alltsa ej ske forrin tidigast den 1/1
1965. Det ir likaledes tveksamt om denna nya brottsform kan jimstillas
med de tillstind for vilka brottsbalken féreslar hinskjutande till speciell
vard; problemet dr icke behandlat i brottsbalksforslaget.

Hela problematiken kring narkomaners rittsliga stdllning &dr ej heller
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utredd; den lir vara foremél f6r en planerad doktorsavhandling. Narko-
manier ir erfarenhetsmissigt mycket svarskoétta; de kriver i regel lang-
varig vird. Prognosen beddms ofta som dalig, simre ju kortare vard-
perioderna dr. Nagon sirskild medicinsk erfarenhet av problemet torde ej
heller innu foreligga i Sverige.

I linder som har erfarenhet om narkotikaproblem har alltid en hetsig
debatt forts om det dr fingvarden eller sjukviarden som skall ta hand om
narkomanerna. Med tanke pa den syn vi nu har pa alkoholistproblemet, att
medicinsk vidrd bor dominera, méste samma betraktelsesitt gilla f6r nar-
komaner, i sak svdrare sjukdomstillstand #n kronisk alkoholism.

En utredning bor dirfor verkstillas, berérande de medicinska och juri-
diska problem narkomaniproblemet stiller oss infér, dir man forsdker be-
svara om fingelsestraff 4r det adekvata, om sinnessjukvard ir det eller
om ny sjukhusform méste skapas.

Med hénvisning till ovanstiende hemstilles,

att riksdagen i skrivelse till Kungl. Maj:t métte hem-
stélla att de i motionen bertérda medicingka och juridiska
problemen rérande behandlingen av narkomaner méatte hin-
visas till sinnessjuklagstiftningskommittén.

Stockholm den 20 november 1962

Elisabet Sjovall



