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Nr 226
Av herr Heector m. fl., om anslag fér bekdmpande av narkotika-
missbruket.
Av vissa uttalanden — &ven i riksdagen — kan man fa ett intryck av

att narkotikaproblemet utvecklats nu och plétsligt och att det darfor inte
funnits tid att ta itu med det pa ett rationellt satt. Detta ar inte en upp-
fattning som stimmer med verkligheten. Redan 1958 upprittades narkotika-
sektioner bade vid kriminalpolisen och vid statspolisen i Stockholm, och
under de nidrmaste aren démdes hundratals personer enbart i Stockholm
till fangelsestraff, formellt inte for att de var narkomaner eller narkotika-
missbrukare, men for att de i sin ofta desperata jakt efter narkotika gjorde
sig skyldiga till brottsliga handlingar. Det ar ingen 6verdrift att konstatera
att man genom den politik som forts betraffande narkotika och narkoma-
ner har skapat ett nytt och stort klientel f6r vara kriminalvardsanstalter.
Manga mecdborgare, som tidigare inte haft nagra konflikter med de ritts-
virdande myndigheterna, har kriminaliserats pa grund av att deras sjuk-
dom inte erkiints och behandlats som en sjukdom.

En av de likare som redan fran narkotikaepidemiens borjan 1958 rea-
gerade mot denna 6desdigra politik var sociallikaren vid Stockholms stads
barnavardsnidmnd John Takman. I en skrivelse till regeringen den 10 mars
1964 hemstillde han om en férutsattningsléos och skyndsam utredning »om
den alltmer oroande situationen betriffande narkotikamissbruk och illegal
narkotikahandel, om de atgéirder eller underlitna atgérder som lett till denna
situation och om de atgirder som krivs for att ge narkotikamissbrukarna
en fran medicinsk och humanitir synpunkt acceptabel vards. I skrivelsen
papekades bl. a. f6ljande:

»Savitt jag vet har inga speciella atgiarder vidtagits for att forbéattra vard-
mojligheterna fér narkotikamissbrukare under de omkring sex ar som
narkotikaproblemet utvecklats fran ett mycket begrinsat medicinskt pro-
blem till det okontrollerade och stadigt vixande problem som det nu har
blivit. Det har tviartom blivit praxis att ge narkotikamissbrukarna fingelse-
straff i stiillet fé6r medicinsk behandling. Genom 7 och 13 §§ i den narkotika-
féorordning som triadde i kraft den 1 januari 1964 kan dven den domas till
fingelsestraff, som 'innehar narkotika utan att vara berittigad dartill’, vil-
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ket i realiteten om &an inte formellt ofta innebér en kriminalisering av nar-
komanin, d. v.s. en kriminalisering av ett sjukdomstillstand.

For den hindelse det vidtas nagra atgirder for narkomanernas rehabili-
tering under den strafftid, som nu tycks hora till rutinen i vart land, vidtas
de i tysthet. Jag kinner i alla hindelser inte till att sddana atgirder fore-
kommer. Hir som i andra linder, dir brutala slag i blindo far ersétta
rationell behandling, kan narkomanerna i bista fall avstingas fran till-
forsel av narkotika under féngelsetiden. Men de flesta torde aterfalla kort
efter frigivningen.

Det ar betecknande for situationen att lagstiftning och rittspraxis byggt
mera pa spekulationer dn kinda fakta. Betriffande narkotikamissbrukets
epidemiologi ar for ovrigt mycket lite kiint. Det finns veterligt ingen veten-
skaplig undersokning om prognosen for narkomani. Det enda man med
viss bestimdhet kan siga ar att kriminaliseringen av narkomanin kittar
samman de sjuka med dem som sprider sjukdomen och fdrsvarar eller
omdojliggor oskadliggérandet av de verkliga brottslingarna, nimligen de
storsmugglare och grossister som haller i gang den illegala narkotikahan-
deln. Straffen drabbar i regel offren for denna trafik, de narkomaner som
innehar svartaborsnarkotika och ofta ocksa maste halla pd med detaljhan-
del pa svartabérsnarkotika for att fa medel att underhalla sin narkomani.»

Han ger exempel pa det néastan obefintliga intresset for att stédja social-
medicinsk och sociologisk forskning pa omradet. En ansokan 1961 om an-
slag for en unders6kning om narkotikamissbruk bland stockholmsungdomar
bordlades i den ansvariga instansen. (Det meddelas att den alltjamt i borjan
av ar 1966 ar bordlagd dér.)

»En sadan epidemiologisk undersékning», anmirkte dr Takman i den
citerade skrivelsen, »skulle sannolikt dra en kostnad motsvarande en tiondel
av den kostnad som den repressiva behandlingen av narkotikamissbru-
karna drar under samma tid, nagot som sjilvfallet gor forskningsprojektet
till en ekonomisk orimlighet i ett land som Sverige, dir det hittills ansetts
vara onodigt med social, sociologisk och socialmedicinsk forskning. Termen
forskning ar for 6vrigt missvisande i detta sammanhang. Epidemiologiska
undersokningar ir i regel inte begrinsade till insamling av data. Niar de
ntfoérs av personer med socialt samvete blir de oftast s sammanvivda med
praktisk medicinsk och social verksamhet, diribland atgirder fér under-
sokningsobjektens rehabilitering, att datainsamlingen snarare kommer att
bli en vérdefull biprodukt &n en primir uppgift.»

En barnpsykiater, dr Magnus Kihlbom, har i en artikel under rubriken
» Narkomanen som brottsling» i Dagens Nyheter (7/1 1966) ytterligare un-
derstrukit denna kritik mot en politik, som skapar ett kriminalitetsproblem
i stillet for att hejda och férebygga det:

»Om man — samhéillet — kriminaliserar narkotikamissbruk, lyckas man
producera en stor grupp med kriminella normer och virderingar, si att
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sdga alldeles i onédan. Det finns ett stort antal potentiellt asociala ung-
domar som — med tur och kanske ocksa i nagon man medvetna atgirder
frin andra -— kan passcra genom tonaren utan att fastna i den asocialitet
som manga provar pi under sin utveckling. For niirvarande blandas i
geggarkvartarna hittills icke kriminella, icke asociala ungdomar med aktivt
och passivt kriminella och asociala, vilka senare ofta har en fér dem sjilva
och for samhiillet destruktiv identifiering. Det ir tydligt att den antisociala,
Overordnade normen slar igenom i denna sociala kompott, som domineras
av den gemensamma ingrediensen — narkomanin.

Pid manga olika vigar sker for narvarande kriminalisering av narkoma-
nin. Sjukvardens svarigheter och tvekan att forséka behandla narkoma-
nerna ir en faktor. Lagen om olaga narkotikainnehav dr en annan fak-
tor. — — —

Det finns stor risk att narkomani, i narkomanernas egna 6gon, blir kri-
minell om man inte klart skiljer mellan socialpsykiatriska atgirder mot
narkomanin och de brott som narkomanerna inte sillan drivs till. Ung-
domarna sjilva Overtar automatiskt den identifiering som samhillets at-
girder och attityder avgrinsar &t dem.»

Pa initiativ av redaktér Frank Hirschfeldt och med stod av de likare
som haft dircktkontakt med narkotikaklientelet bildades den 26 mars 1965
Riksforbundet for hjilp at likemedelsmissbrukare (RFHL), vars uppgift
vid denna tidpunkt var att soka kontakt med narkotikamissbrukarna och
deras anhoriga, att fora in socialmedicinska synpunkter i debatten, att
genomdriva anslag till forskning pa omradet, att engagera likare for det
praktiska vardarbetet, att — i samverkan med narkomanerna — séka be-
kdmpa svartaboérshandeln och vicka en opinion for en rationell behand-
ling av problemet, inte minst fér att fi ansvariga sociala och medicinska
organ att Overgd fran konferenser och allminna dcklarationer till kon-
kreta atgirder. RFHL fick omedelbart ett kraftigt gensvar i pressen. For
forsta gdngen fick narkotikamissbrukarna en instans dit de med fortro-
ende kunde vinda sig.

De hjilpsokande strommade till i ett mycket stérre antal in nagon hade
forutsett. Riksférbundet saknade pengar, personal och lokal. Dess ordfo-
rande redaktor Hirschfeldt och de likare som engagerat sig i forbundets
ledning tvingades improvisera mottagningar, bl. a. i sina bostider. Forbun-
det har medicinalstyrelsens stdd men har dnnu vid arsskiftet 1965/66 inte
fatt nagra ekonomiska anslag for sin verksamhet. De likare, i frimsta
rummet polikliniklikaren vid S:t Eriks sjukhus Sven-Erik Ahstrém, som
fatt hela strommen av hjilpsokande att ta vard om har ofta arbetat alla
veckans kvillar — inte sillan hela nitterna — vid sidan av sina ordinarie
arbeten och utan nagon som helst ersittning for denna verksamhet, som
under ménader upptagit all deras s. k. fritid.

I en skriftlig redogérelse till medicinalstyrelsen den 30 november 1965
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rapporterade dr Ahstrém om sin personliga erfarenhet av denna improvi-
serade och helt pa frivilliga, oavldnade insatser baserade pionjirverksam-
het. Nigra avsnitt av skrivelsen ger en bild bide av verksamhetens karak-
tiar och vilka unika mojligheter en sidan obyrakratisk, personligt engagerad
lakargiirning éppnar:

»Trots att vi i medvetenhet om véra begriinsade resurser och virt arbe-
tes karaktir av forsoksverksamhet bemddat oss om att ej sprida nidgon
upplysning, har vi tydligen blivit kinda bland stadens narkomaner och
diven blivit uppringda (rin andra orter i landet. 67 narkomaner har tagit
personlig kontakt med oss och 55 av dessa har varit pi besok hos oss mer
dn tva ganger och visat sig vilja fortsiitta behandlingen. - — — Hérutover
har dock ett oriiknat flertal haft telefonkontakt med oss men mést avvisas.
Ingen av de patienter som pabdérjat behandling har frivilligt brutit kon-
takten. 34 av patienterna fr morfinister, men av dem anviinder 18 ocksa
centralstimulerande medel. Av patienternas egna uppgifter att doma och
eftersom sista veckorna inga fler morfinister 1atit héra av sig och de sista
fallen droppat in med manaders mellanrum férekommer nog nu knappast
lingre nagra morl(inister i Stockholm, som koper opiepreparat illegalt.
Diremot tycks forckomma mindre forsiljning till stroforbrukare, kanske
mest sddana som redan begagnat preludin i injektion. Atta av dessa morfi-
nister har under behandlingstiden kunnat sluta anvinda morfin mera var-
aktigt och mojligen definitivt. En av dem har sokt i abstinens och aldrig
velat ha morfin utskrivet at sig. Tre av dessa har slutat efter en frivillig
inliggning pa mentalsjukhus. Ytterligare fem som lagt in sig pd sjukhus
har fortsatt anviinda morfin efter utskrivningen. Tolv morfinister kan si-
gas gora allvarliga forsok att skiira ner forbrukningen och har ett starkt
behov att sluta. Fyra av dem stir i ko till plats pd mentalsjukhus. En av
morfinisterna anviinder nu i stillet fenoprominlésning i relativt hog dos
och tre andra i mindre omfattning.»

Tack vare samarbete med Langbro sjukhus, didr nagra av likarna, sir-
skilt bitridande éverlikaren Margit Kraniz, dr Viggo Hansson och dr Iréne
Matthis, dven tagit emot narkotikamissbrukare i dppen vard, har det fun-
nits mojlighet att alternera mellan Sppen och sluten vird. Patienterna har
bérjat i den 6ppna varden, kommit ifran sin allt forédande jakt efter svarta-
borsnarkotika, blivit aterférda till ett hyggligt fysiskt och psykiskt tillstdnd
och di ofta fatt {6rtroende for det mera lingsiktiga programmet och mod
att frivilligt ga in for avvénjning i sluten vard. Atskilliga narkomaner har
utan sluten vard kommit i god form och borjal arbeta och reparera sin
ekonomi och sina familjerelationer, som nistan alltid ruinerats under den
tid de varit i svartabérshandlarnas klor.

Ett kvantitativt mycket storre problem dn morfinismen ér preludinmiss-
bruket. Om dessa missbrukare i sitt klientel skriver dr Ahstrom i den an-
forda skrivelsen till medicinalstyrelsen:
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»Samtliga preludinister har haft viss nytta av att fa deltaga i férsoks-
verksamheten. De har skurit ner sin dosering till hiilften, tredjedelen eller
mindre av den ursprungliga. De har i viss utstrickning gatt éver till amfe-
taminpreparat eller ritalina i injektion, vilket ju Atminstone #r en foérdel
sa till vida att de slipper det tidsédande och ohygieniska filtrerandet. De
sikraste vinsterna med denna ambulanta férskrivning &t preludinisterna
ligger Gver huvud taget pa det humanitira och sociala planet. Kontakterna
med de kretsar dér hela livet cirklar kring preludinet blir firre och icke
som forut patvingade. Det ofta tidsddande och ej siillan nattliga jagandet
efter giftet bortfaller. De dryga kostnaderna for preludinet till vilka i manga
fall medel forvirvats uteslulande eller mest genom férsiljning av storre
giftpartier till andra: penningstarka stroforbrukare eller ofta ungdomliga
noviser kring skolor, ungdomsgardar, klubbar och danslokaler — — —
Behovet av alt fa medel till den egna P-forbrukningen dr kanske det vik-
tigaste incitamentet till spridning av missbruket! Man kan i gruppen som
helhet skonja en klar tendens till social rehabilitering och ett otvetydigt
bittre kroppsligt hilsotillstind — observera bl. a. ocksa att risken for
inokulationshepatiter (smittsam gulsot) minskar. Hos gruppen som helhet
finns ocksé en mer eller mindre tydlig tendens att trottna pa missbruket,
trots att avsiktligt ingen propaganda mot preludin bedrivits utan endast
saklig upplysning, dir giftets positiva effekter ej smusslats bort.

Eftersom preludinmissbruket ju iir det verkligt stora sociala problemet
och morfinmisshruket endast ett litet halvt antikverat minoritetsproblem
har har 4dgnats mera utrymme al preludinisterna, — — —

I detta sammanhang bor niimnas att 6ver huvud taget en mycket hogre
procent av gott och ofta originellt nyskapande, ibland konstniirlig begav-
ning, férekommer bland narkomanerna &n bland genomsnittsbefolkningen.
Icke ovanliga ir sensitiva, ibland kanske schizoida revoltérbegavningar
med ovanliga krav pa dkthet och idrlighet, som kanske kunde ha blivit ett
civilisationens salt. Ansvaret faller hiir hart pa forildrar och myndigheter
som genom sina krav pa anpassning och effektivitet i stillet misshandlat
fram narkomani! Kvinnorna tycks vara i klar minoritet bland preludinis-
terna. Betriiffande dem finns ett speciellt argument for legal forskrivning,
den hoga frekvensen av prostitution framtvingad f6r att 13 preludin eller
f4 pengar att kopa narkotika. Det vikligaste argumentet for legal forskriv-
ning ir att det ir det enklaste och ofta det enda siittet att fa kontakt med
den sjuke.»

Denna verksamhet, som utan tvekan kan karakteriseras som den enda
verkligt hoppingivande i kampen mot narkotikamissbruket, har under
snart elt ar mast bedrivas ulan nigol som helst materiellt stéd fran stat
eller kommun. De lekmiin och liikare som dignat under cu évermiinsklig
arbetshérda och som i nigra fall offrat inte bara all sin fritid utan ocksa
tvingats arbeta niitter och helgdagar kan rimligen inte orka fortsiitta linge
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till. De har kunnat och varit villiga att improvisera sin verksamhet. Men
i de statliga och kommunala organen tycks det inte finnas nagot utrymme
for improvisationer.

Det ar enligt var mening nodvindigt att utan drojsmal stdalla medel till
forfogande for Riksférbundet for hjialp at likemedelsmissbrukare, sa att
forbundet kan anstilla en kurator och évrig personal och skaffa en ldmp-
lig lokal att samordna forsoksverksamheten och ge all erforderlig hjilp
at de likare som arbetar med narkotikaklientelet. Det fir ocksa nodvéandigt
att ge likarna ersidttning, sa att de atminstone tidvis kan ta tjinstledigt
fran sina reguljidra befattningar for att helt dgna sig at narkotikaklientelet.

Erfarenheten ocksa fran andra linder har visat att man bor bygga upp
en verksamhet som denna kring limpliga personer, inte kring institutioner.
Det idr sannolikt bittre att bereda gvnnsamma arbetsmdéjligheter at de
likare och andra som kan och vill satsa ett personligt engagemang i denna
verksanmhet och som kan vinna narkotikamissbrukarnas helhjirtade for-
troende dn att skapa en permanent institution, t.ex. ett sirskilt sjukhus
fér narkotikamissbrukare. Vi utesluter inte den méjligheten att ett sadant
sjukhus kan bli nodvindigt i framtiden. Men fér nirvarande forefaller den
informella verksamhet som ett fatal frivilliga krafter har drivit att vara
sa loftesgivande, att den i alla hindelser bor understédjas och utvecklas,
innan man projekterar vida dyrbarare och eventuellt mindre effektiva per-
manenta institutioner. Sjilvfallet bor stod ges at likmande verksamheter
nér de kommer i gang i Goteborg och de tva tre andra stider dir behovet
forefaller vara akut for nédrvarande.

Det ir sannolikt genom en upprustning av psykiatrien och en utbygg-
nad av de socialmedicinska institutionerna som man bist tillgodoser de
personella behoven for varden av narkotikaklientelet och for den forsk-
ning som hittills sa sorgligt forsummats.

Enligt de berdkningar som gjorts dr 150 000 kronor ett minimikrav per
ar for att RFHL skall kunna driva sin verksamhet under de nérmaste aren.
Samma belopp torde vara erforderligt for arvodering av de likare som
arbetar med detta klientel. Det dr nédviandigt att denna verksamhet ocksi
kombineras med epidemiologisk forskning, bl. a. en efterundersékning av
de omkring 150 narkotikamissbrukande ungdomar som undersoktes vid
sociallikarbyran inom Stockholms stads barnavardsnimnd i samband med
narkotikamissbrukets uppblossande 1958 och 1959. Det édr pa tiden att ett
minimum av vetenskapliga forskningsresultat om narkotikaproblemet liggs
som underlag fér mera langsiktiga atgirder. Smuggling och illegal narko-
tikahandel dr givetvis problem fér de rittsvardande myndigheterna. Men
narkotikamissbruk och narkomani ir socialmedicinska problem. Att be-
handla sjukdom som brott och sjuka som forbrytare har veterligt aldrig
gett asyftat resultat och &r ovirdigt ett samhille som vill riknas till de

upplysta.
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Med hinvisning till det anférda foreslas,

att riksdagen matte besluta

dels att anvisa ett anslag pa 150 000 kronor till Riksfor-
bundet for hjilp at likemedelsmissbrukare;

dels att ett unslag pa 150 000 kronor stiilles till medici-
nalstyrelsens forfogande for arvodering av likare och 6v-
rig personal som behandlar narkotikamissbrukare; samt

dels att ett forslagsanslag pa 500 000 kronor utanordnas
for epidemiologiska undersokningar av narkotikamissbru-
ket i anslutning till den foérséksverksamhet som bedrives
vid S:t Eriks psykiatriska poliklinik jimte Léngbro sjuk-
hus.

Stockholm i januari 1966
Sven Hector

C.-H. Hermansson Gunvor Ryding Gustav Lorentzon



