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Till Kungliga Medicinalstyrelsen

Medicinalstyrelsen tillsatte genom beslut den 18 juni 1965 en expertgrupp
for undersokning rorande narkotikamissbruket. Gruppen erholl féljande
sammansittning: professorn L. Goldberg (ordforande), bitridande dverlikaren
Ruth Ettlinger, polisintendenten Hj. Friberg, professorn G. Inghe och hov-
apotekaren G. Krook. Den 14 juli 1965 forordnades hovrittsfiskalen I. Rexed
att vara sekreterare for expertgruppen. Genom beslut den 15 oktober 1965
foreskrev Kungl. Maj:t bl. a. att kostnaderna for expertgruppens arbete skulle
bestridas frén femte huvudtitelns kommittéanslag.

I en promemoria av den 26 januari 1966 sammanfattade expertgruppen
sina Overviganden betriffande kartléiggning av missbruket, vird, prevention
och forslag till undersokningar. Gruppen forutsatte didrvid att det fortsatta
arbetet, med hinsyn till problemens vittomfattande natur, borde bedrivas av
flera olika arbetsgrupper.

Genom medicinalstyrelsens beslut den 28 januari och 11 mars 1966 om-
bildades expertgruppen under namnet narkomanvérdskommittén. Som ord-
forande forordnades generaldirektéren A. Engel och som ledaméter, utdver
de till expertgruppen foérordnade, hovrittsrddet A. Elowson, medicinalridet
I. Frostner, 6verlikaren L. Ljungberg och kriminalvirdsinspektéren B. Ny-
blom. Medicinalstyrelsen tillsatte vidare genom samma beslut fyra arbets-
grupper och férordnade som ledaméter i

1. socialmedicinska gruppen: Inghe (ordférande), sociallikaren N. Bejerot
och legitimerade ldkaren B. Herulf;

2. teknisk-diagnostiska gruppen: Goldberg (ordférande), professorn R. Bon-
nichsen och Overldkaren L.-G. Allgén;

3. juridiska gruppen: Elowson (ordférande), Friberg, Krook, Nyblom, pro-
fessorn G. Rylander och t. f. medicinalrddet H. Silde; och

4. vardgruppen: Ljungberg (ordférande), skyddskonsulenten Mirta Gabriel-
son, redaktoren F. Hirschfeldt, legitimerade likaren M. Kihlbom, bitri-

dande Gverldkaren Margit Krantz, 6verldkaren R. Olsson och legitimerade
lakaren S.-E. Ahstrom.

Som sekreterare 4t narkomanvardskommittén och &t den juridiska arbets-
gruppen foérordnades Rexed den 28 januari 1966.

Genom Kungl. Maj:ts beslut den 18 mars 1966 meddelades foreskrifter
om ersdttning for kommitténs och arbetsgruppernas kostnader.

Genom beslut den 6 maj 1966 medgav Kungl. Maj:t bl. a. att forutom
Rexed dven Hirschfeldt och sociologen Kaj Hakanson, vilka utsetts till sek-
reterare den 15 mars 1966 av vardgruppen respektive socialmedicinska ar-
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betsgruppen, finge bitrida kommittén som sekreterare; Kungl. Maj:t med-
delade jamvil foreskrifter om ersittning till sekreterarna.

P4 didrom gjord framstillning entledigade medicinalstyrelsen den 2 decem-
ber 1966 Nyblom fran uppdraget att vara ledamot i narkomanvardskommit-
tén; Nyblom kvarstar som ledamot i den juridiska arbetsgruppen. Legitimerade
ldkaren S. Falck har fortlopande deltagit i vardgruppens arbete.

Savil expertgruppens som narkomanvardskommitténs arbete har bedrivits
forutséttningslost.

Till kommittén har, for att tagas under Overvigande vid fullgorande av
kommitténs uppdrag, 6verldmnats dels en skrivelse av den 24 mars 1966 fran
Forenta Nationernas generalsekreterare till statsradet och chefen for utrikes-
departementet betriffande vissa narkotikakommissionens stillningstaganden
vid dess tjugonde session &r 1965, dels riksdagens skrivelse den 22 november
1966, nr 324, i anledning av vickta motioner angéende behandlingen av nar-
kotikamissbrukare m. m.

Till socialdepartementet har ingivits dels en skrivelse av den 15 mars 1966
med en sedermera beviljad framstédllning om medel, hogst 11.000 kronor, for
en undersokning angidende narkotikakriminaliteten, dels den 24 augusti 1966
en promemoria med hemstillan om anslag & tillhopa 362 209 kronor for vissa
ytterligare undersokningar (bilaga 1). Kungl. Maj:t har den 30 december 1966
beslutat att nu stélla ett belopp av hogst 275 000 kronor till forfogande hér-
for. Kungl. Maj:t har ddirmed — sedan medel for visst arvode beviljats fran
medicinska forskningsradet och dven andra anslag kunnat disponeras —
beviljat kommitténs framstillning; betridffande ett forskningsprojekt har Kungl.
Maj:t dock forklarat sig forst framdeles vilja meddela beslut efter sdrskild
framstéllning.

Med anledning av remisser har till medicinalstyrelsen avgivits utlatanden,
dels av kommitténs juridiska arbetsgrupp i anledning av riksdagsmotion nr
1:318 ar 1966 betriffande straffskdrpning for illegal forséljning och olaga
innehav av narkotika, dels av kommittén den 5 december 1966 betriffande
ifrdgasatt tillimpning av narkotikaférordningen & vissa hallucinogena medel.

Foljande studieresor har foretagits: av expertgruppen till psykiatriska lasa-
rettskliniken i LinkOping den 3 november 1965, av hrr Elowson, Frostner,
Hirschfeldt, Krook, Ljungberg och Olsson till Norge den 6 och 7 juli 1966
for besok vid Statens Klinikk for Narkomane, Hov i Land, och Helsedirekto-
ratet i Oslo samt av hrr Bejerot och Hirschfeldt den 1 och 2 juli 1966 till
Danmark for att vid Sundhedsstyrelsen i Képenhamn bl. a. studera det danska
registreringsforfarandet betriiffande narkomaner. Vidare har vardgruppen vid
ett sammantride i G6teborg den 18 augusti 1966 samratt med foretridare for
bl. a. den psykiatriska sjukvarden i staden.

Kommittén fir hirmed Overlimna ett delbetinkande, innefattande bl. a.
en forsta kartliggning av likemedelsmissbruket och forslag till vardatgarder.

Delbetdnkandet dr enhilligt.
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Av kommitténs arbete dterstir dels ett delbetinkande om preventions-
frégor, dels en sammanfattande och kompletterande framstillning betriffande
dmnesomrédet i dess helhet. Kommittén avser att avge preventionsbetinkandet
innevarande sommar och att i Gvrigt slutfora sitt arbete detta kalenderar.

Stockholm den 28 februari 1967!

Arthur Engel
Anders Elowson Ruth Ettlinger Hjalmar Friberg
Ivar Frostner Leonard Goldberg Gunnar Inghe
Gunnar Krook Lennart Ljungberg

Ingemar Rexed
Frank Hirschfeldt
Kaj Hakanson

' Betdnkandet Gverlamnades i stencilupplaga den 7 mars 1967.
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Inledning och sammanfattning

A. KOMMITTENS ARBETE

Narkomanvardskommitténs arbete har omfattat sivil narkotikamissbruk som
missbruk av beroendeframkallande likemedel i allménhet. Missbruk av alko-
hol har kommittén behandlat endast da ett samtidigt likemedelsmissbruk fore-
kommer.

Foreliggande delbetinkande behandlar frimst likemedelsmissbrukets ut-
bredning och varden av likemedelsmissbrukare. Kommittén avser att detta
ar avge ett delbetinkande om preventionsfragor. I och for sig bor vird och
prevention behandlas i ett ssammanhang — de olika problemen péverkar var-
andra och samhiillets olika atgirder bor utgora delar i ett samordnat system.
Behovet av en avvigning mellan vérd- och preventionssynpunkter vill kom-
mittén tillgodose genom en sammanfattande bedémning, som Aven forutsittes
komma att framldggas under loppet av detta &r. Att kommittén beslutat sig
for att avge ett delbetdnkande redan nu, beror pé flera omstiindigheter. Det #r
nodvindigt att snabbt fa till stind en utbyggnad av véirden for likemedels-
missbrukare och angeldget att for statsmakterna och allminheten ligga fram
hittills utford kartlaggning av likemedelsmissbrukets utbredning. Ur utred-
ningens egen synpunkt innebir kartliggningen en nddvindig forutsittning for
det fortsatta arbetet.

Utredningsarbetet har kinnetecknats av att likemedelsmissbruket ir en
fréga, ddr det saknas tillricklig kinnedom om epidemiologi samt social och
medicinsk symtomatologi. Det har dirfoér gillt att samla in ett omfattande
kunskapsmaterial och genomfora eller initiera olika undersokningar genom
arbetsgruppernas forsorg. Dessa ir redovisade i betinkandet och bilaga 1.
Hérutdver md ndmnas den pad expertgruppens begiran av Sveriges Radio
genomfdrda undersokningen av &skddarreaktioner vid den TV-serie om nar-
kotikamissbruket, som visades under november och december 1965.

Inom kommittén har vidare underhand behandlats olika frigor for att ge
underlag for medicinalstyrelsens handliggning. Vidare m& hir nimnas att
vardgruppen dven haft som uppdrag att verka fér en samordning av den
Oppna varden i Stockholm. Fragan om upplysning betriffande missbruket och
dess forebyggande behandlas av en arbetsgrupp inom medicinalstyrelsens hil-
sovardsupplysningsdelegation (HVUD).

B. SAMMANFATTNING AV BETANKANDET

Kommittén har sett som sin framsta uppgift att framligga prinéipiella bedom-
ningar och forslag. Detaljerade beréikningar av kostnader m. m. har dirfor ej
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verkstillts; sidana har for vissa fall upprittats genom medicinalstyrelsens for-
sorg och bor i dvrigt verkstillas av berdrda myndigheter.

I definitionsavsnittet anger kommittén med vilken innebord vissa centrala
begrepp begagnas i betdnkandet.

I ett avsnitt om sjukdomsbilder vid likemedelsberoende m. m. ges en be-
skrivning av vissa kliniska fenomen av intresse for den fortsatta framstéllning-
en.

I avsnittet om teknisk-diagnostiska metoder framhéller kommittén det prak-
tiska och vetenskapliga behovet av kemiska analysmetoder for diagnos savél
i det enskilda fallet som for tillimpning i stor skala. Kommittén redogor for
det omfattande arbete som dess teknisk-diagnostiska grupp utfort och avser
att slutfora. Till stod for landets Ovriga laboratorier foreslar kommittén att
statens rédttsmedicinska laboratoriums kemiska avdelning erhaller funktionen
av referenslaboratorium, med uppgift att utveckla och publicera metoder,
verkstilla analyser och ansvara for erforderlig dokumentation och utbild-
ningsverksamhet. Kostnaderna hérfor, som kommer att avila staten, berdk-
nas till avloning for en ingenjor (Igr 23) och omkring 180 000 kronor for
apparatur och Ovrig materiel. Askanden kommer att framstillas i samband
med rittskemiska laboratoriets petita for budgetaret 1968/69.

I kartldggningsavsnittet ges en framstillning av missbruksbilden s& som den
framstar efter en analys av material frimst fran polis, social- och barnavéard
samt sjukvard. Vid sidan av det egentliga narkotikamissbruket dr de yngres
missbruk av tekniska 16sningsmedel och de nagot dldres missbruk av somn-
medel sérskilt allvarliga problem. Kommittén uppskattar i sin avslutande
sammanfattning att antalet intraventsa missbrukare i Stockholm maste rak-
nas i nigra tusental och att ett stort antal av dessa &r i terkommande be-
hov av medicinsk vard. Ocksa for Goteborgs vidkommande anser kommit-
tén att situationen dr oroande. Kommittén pekar pa att det ocksa i ytterligare
en rad stader finns mer begrinsade missbruksmiljéer. Tillgdngligt material
ger vid handen att missbruket dr under ytterligare utbredning.

Betraffande vdrden av likemedelsmissbrukare anser kommittén att denna
frimst dr en uppgift for psykiatrin. Det dr enligt kommitténs uppfattning ej
lampligt att bygga upp en fristdende vardorganisation for likemedelsmiss-
brukare vid sidan av den egentliga sjukvarden, i analogi med t. ex. nykterhets-
varden. Tviartom anser kommittén det vara att foredraga att likemedelsmiss-
brukare sa ldngt mdjligt vardas tillsammans med Ovriga patienter. Kommittén
anser salunda att missbrukare liksom nu bor i stor utstrdckning erhalla hjélp
genom de existerande psykiatriska vardmdjligheterna.

For dem som inte kan anpassa sig till denna vardmiljo foreslar kommittén
sirskilda tgdrder. Dessa baserar sig pa uppfattningen att den Sppna varden
av likemedelsmissbrukare maéste stddjas av slutna psykiatriska enheter med
tillgng till vélutrustade kliniska laboratorier. Déarut6ver dr en effektiv efter-
vard oundgingligen nddvindig. For den Oppna vérden foreslas didrfor en for-
starkning av specialpoliklinikerna i Stockholm och Goteborg, samt for den
slutna vérden avdelningar om 10—12 vérdplatser, varav tvd avdelningar i
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Stockholm (utdver tva redan beslutade avdelningar vid Psykiatriska sjuk-
huset), en i Goteborg och en i Uppsala. Vidare foreslas vardplatser vid Karo-
linska sjukhusets alkoholklinik komma att utnyttjas for fall av ldikemedels-
missbruk.

Kommittén framlidgger ej forslag om specialsjukhus; skilet hirtill &r bl. a.
att till storre sjukhus anknutna specialavdelningar torde ha béttre mojligheter
att sikra personalforsorjning m. m. For att forstarka den for narkomanvarden
synnerligen viktiga eftervarden foreslar kommittén att utskrivningshem an-
ordnas i anslutning till de sédrskilda sjukhusavdelningarna for lidkemedelsmiss-
brukare. For att skapa 6kade mojligheter till konvalescentvard foreslar kom-
mittén ett statligt anslag & 500 000 kronor till stod harfor.

For att vardbehovande likemedelsmissbrukare skall kunna nas av erfor-
derlig hjdlp, trots en ofta sviktande vardmotivation, foreslar kommittén att
en kommunal uppsokande verksamhet organiseras i Stockholm och Goteborg.

Kommitténs forslag innebédr att sjukvardsansvaret dven i fortsédttningen
avilar landstingen och de landstingsfria stiderna. Endast forstarkningen av
Karolinska sjukhusets alkoholklinik innefattar kostnad, som staten efter fram-
stdllning fran sjukhuset har att bira.

Kommittén understryker att den medicinska varden méste arbeta i intim
samverkan med den sociala varden.

Hoggradigt intoxikerade likemedelsmissbrukare kan kriva alla en medi-
cinsk intensivvardsavdelnings resurser. En annan specialgrupp av likemedels-
missbrukare utgdr de, som erhallit inokulationshepatit (gulsot). Dessa grupper
bor sd langt mdjligt hidnvisas till sjukvardens reguljira organ for medicinsk
intensivvard respektive vard av infektionssjukdomar. For Stockholms vid-
kommande foreslar kommittén forstirkning av dessa vérdformer genom in-
rattande av sdrskilda védrdenheter, forstirkta med psykiatriskt skolad per-
sonal. Endast sddana fall av hepatit, som bereder svarigheter ur psykiatrisk
synpunkt, bor hdnvisas till psykiatriskt sjukhus; kommittén foreslar hirfor
sirskilda enheter inom den psykiatriska sjukvarden i Stockholm och
Goteborg.

Savitt giller behandling med ambulant forskrivning av narkotika till nar-
komaner foreslar kommittén att den i Stockholm av dr Ahstrom bedrivna
verksamheten snarast skall avvecklas och patienterna erbjudas Oppen och
sluten psykiatrisk vard genom en specialmottagning i anslutning till Psy-
kiatriska sjukhuset. Betrdffande behandling i 6ppen vard med narkotikaf6r-
skrivning av andra likare foreslar kommittén sirskilda anordningar for att
denna behandling skall ske pa ett fullt betryggande sitt.

Kommittén foreslar vidare ett statligt anslag & 300 000 kronor till stod for
den hjdlpverksamhet, som bedrivs av enskilda organisationer.

Betriffande varden av unga likemedelsmissbrukare forutsitter kommittén
att den &ven i fortsdttningen kommer att dvila samhillets redan befintliga
medicinska och sociala organ for barn- och ungdomsvard. For att tillgodose
den medicinska vardens behov foreslar kommittén frimst en forstirkning av
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likarkrafterna vid de tre psykiatriska klinikerna for barn- och ungdom vid
Léngbro, Ulleraker och S:t Lars sjukhus.

Kommittén gor Aven vissa dverviiganden betriffande nykterhetsvirdens och
kriminalvirdens likemedelsmissbrukare. Betriffande nykterhetsvirden ror
det sig hirvid om s. k. blandmissbrukare. Vidkommande kriminalvarden & an-
stalt foreslas sirskilda Atgirder for att behandla de svarare missbrukarna.
Dessa bor vistas vid en eller ett fital anstalter med goda mdjligheter att hindra
insmuggling av olika medel och med forstirkta vardresurser; kommittén pe-
kar hir pa mojligheten att forstirka vrden med hjilp av kliniska psykologer.
Betriffande kriminalvarden i frihet foreslas bl. a. att Skyddsvérnens ldkarmot-
tagningar i Goteborg och Stockholm skall forstirkas; den huvudsakliga vér-
den av likemedelsmissbrukare inom kriminalvarden i frihet forutsittes ske
genom den vird, som anordnas for ovriga ldkemedelsmissbrukare. Kostna-
derna i anledning av forslagen betriffande nykterhets- och kriminalvérd an-
kommer pi staten att bira; berdrda myndigheter foreslds utforma konkreta
forslag och uppta erforderliga dskanden i sina petita for budgetaret 1968/69.

1 ett avsnitt betriiffande bestimmelser om anviindande av tvang vid vard
av likemedelsmissbrukare finner kommittén att lagen om beredande av
sluten psykiatrisk vard i vissa fall samt barnavardslagen synes ge erforderliga
tvangsmoijligheter; kommittén finner dérfor ej skidl nu foresld ytterligare
tvangslagstiftning.

C. DET FORTSATTA ARBETET

Kommittén foreslar att ifrigavarande betéinkande efter behandling inom me-
dicinalstyrelsen liggs till grund for framstéllningar av styrelsen till Kungl.
Maj:t och berérda myndigheter. Savitt giller vérden av barn- och ungdoms-
vardens samt nykterhetsvardens likemedelsmissbrukare synes medicinalsty-
relsen bora inbjuda socialstyrelsen — och betriffande de unga missbrukarna
dven skoloverstyrelsen — till dverliggningar. Motsvarande samrdd betrédf-
fande kriminalvirdens likemedelsmissbrukare synes bora ske med kriminal-
vardsstyrelsen.

I och med detta delbetiinkande har kommitténs vardgrupp i huvudsak
slutfort sitt arbete.

Kommittén avser att i sitt kommande delbetéinkande om preventionsfrégor-
na behandla dven den internationella kontrollen av beroendeframkallande
likemedel. Vidare avser kommittén att ge forslag till hur upplysningen i nar-
kotikafragan skall organiseras och utformas.

Den juridiska arbetsgruppen kommer bl. a. att framldgga material till be-
domning av den svenska narkotikalagstiftningens utformning, tillimpning och
Andamalsenlighet. Arbetsgruppen har ddremot ej erhallit uppdrag att fram-
ligga forslag till nya forfattningsbestimmelser. I den mén det anses erfor-
derligt att vidtaga forindringar i géllande bestimmelser innan kommittén av-
givit sitt delbetiinkande betriffande preventionsfragorna, ma hénvisas till den



14

juridiska arbetsgruppens yttrande till medicinalstyrelsen i anledning av riks-
dagsmotion nr I: 318 ar 1966.

Den juridiska arbetsgruppen framholl mot bakgrunden av att straffmaximum for
brott mot narkotikafdrordningen i och med brottsbalkens ikrafttrddande i reali-
teten sidnkts fran tva till ett &r (narkotikaférordningen § 13 jamfort med lagen om
inférande av brottsbalken § 4) — vilket dr ett lagre straffmaximum #n for varu-
smuggling av narkotika — att en straffskirpning betriffande sddana forfaranden
som i motionen betecknas som illegal forsiljning borde foretas; arbetsgruppen
motiverade sitt stillningstagande med hinvisning till den allvarliga beskaffenheten
av ifrigavarande brottsart och till den angivna omotiverade skillnaden i forhal-
lande till straffmaximum vid varusmuggling. Betriffande frégan om straffskérp-
ning for olaga innehav fann arbetsgruppen visserligen att vissa innehavsbrott
kunde vara av si allvarlig beskaffenhet att dven hir en straffskdrpning kunde fin-
nas vara av noden. Arbetsgruppen var emellertid inte pd davarande stadium av
pagaende utredningsarbete beredd att ta stillning i denna fraga; arbetsgruppen
beaktade darvid sirskilt sambandet mellan innehavsbrottet och vissa vardaspekter
(protokoll den 9 mars 1966).

Bland de undersokningar, som kommer att ligga till grund for ifrdga-
varande bedémningar, mirks dels en studie av den svenska narkotikakrimi-
naliteten, dels tvd undersokningar betriffande forséljningen av injektions-
sprutor och kanyler.

Teknisk-diagnostiska och socialmedicinska arbetsgrupperna kommer att
genomféra olika i betinkandet och bilaga 1 beskrivna undersdkningar; har
mé, med hinsyn till skolmyndigheternas rapporter om ett tilltagande ldke-
medelsmissbruk bland skolungdom, sdrskilt ndmnas en socialmedicinsk un-
dersokning av missbruket bland dessa ungdomar.

I sin sammanfattande bedomning av narkotikafrdgorna avser kommittén
att redovisa vissa av dessa undersdkningar och gora en avvigning av vérd-
och preventionsaspekter under beaktande av de synpunkter som kommitténs
foregdende delbetinkanden kan ha foranlett.
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Definitioner

A. INLEDNING

Missbruk av droger och olika likemedel &r ett globalt problem och blev tidigt
féreméal for nationella och internationella Atgdrder. Intresset knots dirvid
frimst till opium och ur opiet framstillda verksamma @mnen. Redan i borjan
av 1900-talet sammankallades en forsta internationell konferens i syfte att
kontrollera beredningen av opium.

I och med tillkomsten av Nationernas Forbund omedelbart efter forsta
virldskriget anfortroddes en rad uppgifter pa detta omrade at NF:s i Geneve
verksamma hygienkommitté. Uppmirksamheten riktades pé ytterligare tvé
grupper av medel, som missbrukades i stora delar av vérlden, ndmligen
kokablad, med kokain som den verksamma principen, och indisk hampa
(Cannabis sativa), vars hartser innehéller ett antal verksamma substanser,
sannolikt av cannabinol-natur. Cannabisharts och andra cannabisbered-
ningar ar kidnda under en rad olika namn, t.ex. haschisch och marihuana
(betrdffande synonymer for olika narkotiska medel, se »Narcotic Drugs under
International Control. Multilingual list>. U.N. Publ. 1963, E/CN. 7/436).

Ett antal internationella konventioner tillkom under denna tid, de vikti-
gaste 1925, 1931 och 1936. De tre grupper av medel, som tidcktes av de
internationella konventionerna, saledes opiater, kokablad och cannabis,
sammanfattades under beteckningen narkotiska preparat.

Arbetet pa narkotikafrdgans omréde har avsevirt vidgats inom ramen for
Forenta Nationernas verksamhet. Kontrollen 6ver att internationella bestim-
melser efterlevs och att statistiska uppgifter ldmnas sker genom tva special-
organ, Permanent Central Narcotics Board (tidigare Permanent Central
Opium Board) och Drug Supervisory Body.* Allmdnna och politiska aspekter
handlégges genom Commission on Narcotic Drugs. Juridiska fragor, utar-
betande av forslag till nya konventioner och v'ss upplysnings- och informa-
tionsverksamhet handhas av ett sekretariat, FN:s Division of Narcotic Drugs.
Kontrollen betridffande hiarkomst och sammansittning av beslagtaget opium
och andra dmnen, upptagna i internationella narkotikakonventioner, sker ge-
nom FN:s kontrollaboratorium. En f6ljd av nya internationella konventioner
har tillkommit, bl. a. 1948, 1953 och 1961.

World Health Organization (WHO) har bl. a. som uppgift att bevaka de
medicinska synpunkterna pa narkotikafragan, vilket sker frimst genom sekre-
tariatets Unit of Drug Dependence. WHO behandlar forslag till internatio-
nella konventioner samt bedomer vardformer, behandlingsmetoder och pre-
ventiva atgarder. Den kanske viktigaste uppgiften dr dock att klarligga om

1 Organen sammanslés fr. 0. m. den 2 mars 1968.
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nytillkomna likemedel eller kemiska substanser, som kan ténkas bli anvinda
som likemedel, har narkomaniframkallande egenskaper. Denna uppgift
handldgges av WHO:s Expert Committee on Dependence-Producing Drugs
som rekryteras ur WHO:s Expert Advisory Panel on Drug Dependence.

B. NARKOTIKABEGREPPET

Sprékligt hirledes »narkotikum» fran narke (grek. bedovning). Ur biologisk
synpunkt innebér narkos en nedsittning av en cells, ett cellférbands eller en
organisms aktivitet. Narkosmedel — och didrmed narkotika i strikt biologisk
mening — #r séledes de medel som framkallar narkos eller allmén beddv-
ning, t. ex. eter och kloroform. Begreppet narkotikum har emellertid frimst
kommit att beteckna vissa andra medel, som har en bedévande, somngivande
eller smirtstillande verkan. I forsta hand giller det opium, de ur opiet ut-
vunna opiumalkaloiderna (t. ex. morfin), hdrledda dmnen (t. ex. heroin) och
vissa syntetiskt framstdllda medel av morfinkaraktdr (t. ex. metadon).

I och med tillkomsten av de internationella narkotikakonventionerna pa
detta omrade fick narkotikabegreppet en juridisk innebord, nidmligen de
preparat, som omfattas av konventionerna. Att mérka dr ddrvid, att kokablad,
kokain och cannabis ej har bedovande utan stimulerande verkningar och dven
i andra hianseenden skiljer sig frin opiaterna.

I Sverige jamstilldes vissa s. k. centralstimulerande medel (amfetaminerna)
med narkotika ar 1944 och upptogs i full utstrickning som narkotika i nar-
kotikaforfattningarna fran ar 1959. Bland dessa medel ma ytterligare ndmnas
fenmetralin (t. ex. preludin) och metylfenidat (t. ex. ritalina). Sedan 1966
upptas ocksd vissa s. k. hallucinogener (LSD, meskalin och psilocybin) bland
de narkotiska medlen i Sverige.

C. NARKOMANI OCH VANEBILDNING

WHO:s expertkommitté har sokt att ndrmare definiera de substanser som
ticks av narkotikakonventionerna och det tillstdnd, narkomani, som dessa
medel anges kunna framkalla.

Narkomani (eng. addiction, fr. toxicomanie, ty. Sucht) karakteriserades
enligt expertkommittén (1950 och 1952) av tvénget att till varje pris fortsétta
att inta ett medel, av tolerans- och dosokning samt av beroende, vilket innebér
upptradandet av i regel savil kroppsliga som psykiska abstinenssymptom. De
skadeverkningar som missbruket leder till angavs drabba sévil den enskilde
individen som samhillet.

Den fortsatta erfarenheten gjorde emellertid klart att en 1&ng rad likemedel
t. ex. somnmedel, lugnande och stimulerande medel, som tidigare uppfattats
som relativt ofarliga, under bestimda forhallanden kunde leda till missbruk
och framkalla likartade tillstdind som de narkotiska preparaten. WHO:s ex-
pertkommitté inférde dirfor 1956—1957 ett nytt begrepp, vanebildning,
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och kallade de preparat som angavs framkalla detta tillstand for vanebildande
medel. Det framhédvdes att preparat som ledde till vanebildning kunde fram-
kalla samtliga de symptom, som karakteriserade de narkomaniframkallande
preparaten, fastdn vanligen av en mindre svarhetsgrad.

Vanebildning (eng. habituation, fr. accoutumance, ty. Gewohnung) karak-
teriserades som ett tillstdnd, framkallat genom mera tillfzlligt eller periodiskt
bruk och i allt vdsentligt erinrande om narkomanien.

Tvanget att fortsitta kunde saledes foreligga i enstaka fall, liksom en viss
tolerans- och dosdkning. Vidare forekom beroende med abstinenssymptom
av vanligen psykisk art och skadeverkningar, som i regel var begriansade till
den enskilda individen och mera sillan drabbade dven sambhillet.

D. BEHOVET AV NY DEFINITION: BEROENDEFRAMKALLANDE
MEDEL

WHO:s expertkommitté kunde emellertid under borjan av 1960-talet kon-
statera att skillnaderna mellan narkomaniframkallande och vanebildande
medel av manga skil icke lingre kunde uppritthallas.

Narkomani och vanebildning forvixlades ofta, narkomanibegreppet fick
pa sina hall en moralisk anstrykning och narkomani som sddan kriminali-
serades i vissa linder. Vanebildande medel uppfattades ofta som »ofarliga»
och var i minga linder inte ens underkastade recepttving eller annan kon-
troll. Méanga missbrukare vixlade mellan olika grupper av preparat. Nya
grupper av medel tillkom, som pa sina héll snabbt ledde till omfattande miss-
bruk, t.ex. centralstimulerande medel eller hallucinogener, och vissa som
vanebildande betecknade medel kunde leda till lika svéra skadeverkningar for
den enskilde och for samhillet som de narkotiska medlen. Foljdverkningarna
av missbruk av dessa medel antog en allt svarare karaktir, sévil betriffande de
akuta verkningarna (t. ex. genom en Gverdos) som de kroniska efter ldngre
tids bruk. Tillfdlligt missbruk av olika medel kunde upptrida epidemiskt, och
nya kategorier av missbrukare borjade pa sina héll dominera bilden.

En analys visade att det gemensamma for samtliga grupper av preparat
som kunna leda till missbruk, var beroendet, siledes behovet att fortsiitta att
intaga medlet. De olika preparaten sammanfattades dérfor i begreppet be-
roendeframkallande medel (dependence-producing drugs).

Beroende eller bundenhet (eng. drug dependence of morphine type, of
cocaine type etc., fr. dependence, ty. Abhingigkeit) karakteriseras av behovet
att fortsdtta konsumtionen av ett medel for att framkalla vissa efterstravans-
virda verkningar eller forhindra uppkomsten av abstinenssymptom. Dessa
kan vara av psykiskt och ofta dven av kroppsligt slag. De medel som kan
framkalla beroende &r bl. a. bedévande medel av typen opiater, sémnmedel,
alkohol och lugnande medel samt stimulerande medel av typen kokain,
cannabis, centralstimulantia och hallucinogener.

Samtliga preparat tillhrande en och samma grupp har vissa egenskaper
gemensamma, t.ex. preparatens allm@nna verkningar eller abstinenssyn-



21

dromens uppbyggnad och sammansittning. De gemensamma egenskaperna &dr
si karakteristiska att de olika grupperna later sig vil sdrskilja. Alla medel i
en och samma grupp har emellertid ej samma intensitet i sina verkningar
utan det foreligger inom varje grupp gradskillnader i verkan, som kan for-
anleda att preparaten fran lagstiftningssynpunkt kommer att behandlas olika.
S4 t. ex. finner man bland opiaterna morfin och heroin vara bland de mest
aktiva, medan kodein medfér s& smé risker ur missbrukssynpunkt att det i
de flesta linder 4r undantaget frin recepttvang.

Det som skiljer de olika grupperna av preparat ér bl. a. graden av formdga
att framkalla beroende eller bundenhet, skillnaden i den dos som &dr nodvin-
dig for att ett beroende skall framkomma, de olika preparatens verkningssitt
och symptom, abstinenssymptomens natur och intensitet och arten av akuta
skador vid overdosering och av kroniska skador vid langtidsbruk.

Beroendebegreppet #r frimst avsett att tjina ett vetenskapligt dndamal,
nidmligen att karakterisera ett sjukligt tillstdnd fran teoretisk-klinisk synpunkt.
Det ligger séledes icke nigon antydan i beroendebegreppet som siddant om
behovet av nationell eller internationell kontroll. Denna méste liksom hittills
differentieras for varje preparatgrupp for sig och grundas pad omfattningen
och pa arten av de skadeverkningar pa individ och samhille som en viss
grupp av preparat kan framkalla.

E. NARKOTIKAMISSBRUK

Missbruk av likemedel kan definieras som en icke-medicinsk anvéndning av
ett likemedel. Detta kan innebédra dels en anvindning pd icke-medicinska
skil, t. ex. anvindning av ett avmagringsmedel som stimulerande medel, dels
i doser utanfér de medicinskt motiverade. I denna bemirkelse omfattar
begreppet missbruk dven narkomani.

Medan narkomani enligt WHO:s definition betecknar det tillstind som
uppkommer efter upprepat eller langvarigt bruk av narkotiska preparat, obe-
roende av hur tillstindet uppkommit, har narkotikamissbruk, som ofta an-
vinds som synonym till narkomani, i detta avseende en biklang av att denna
form av narkomani skulle ha uppstétt som foljd av ett icke-medicinskt bruk.

I begreppet missbruk ligger ofta dven en betydelse av mera tillfélligt eller
overgaende bruk.

Sinnessjuklagstiftningskommittén definierar begreppet missbruk av nar-
kotika som »en icke legitim konsumtion av engangskaraktir eller av upp-
repad eller periodisk karaktdr» ddr de for narkomani typiska fordndringarna
ej uppkommit (SOU 1964: 40 s. 233).

F. EUFOMANI OCH TOXIKOMANI

Eufomanibegreppet infordes av den danske farmakologen professor K.
Mgller dels som en ersdtning for narkomanibegreppet, dels som ett sam-
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lingsnamn for tillstdinden efter l&ngvarigt bruk av narkomaniframkallande
eller vanebildande medel enligt 1957 d&rs WHO-definitioner. Tyngdpunkten i
begreppet ligger i att dessa preparat alltid skulle framkalla en forh6jd sinnes-
stimning (eufori).

Toxikomani dr enligt WHO:s definition av 1957 identiskt med narkomani.
Begreppet anvinds dock numera #dven for att beteckna savil narkomani som
vanebildning, saledes beroende enligt 1964 ars terminologi, vare sig beroendet
ir framkallat av opiater, somnmedel, lugnande eller stimulerande medel.

G. NARKOMANVARDSKOMMITTENS BEGREPPSBESTAMNINGAR

Da olika termer enligt vad ovan visats utnyttjas med skiftande innebord, &r
det angeldget att ange vilken innebord kommittén for sitt vidkommande till-
lagger vissa centrala begrepp.

Narkotika eller narkotiska medel avser i det foljande de medel, som den
svenska lagstiftningen (narkotikaférordningen och medicinalstyrelsens sér-
skilda forteckningar) betecknar som narkotika.

Begreppet narkotikamissbruk betecknar allt icke-medicinskt bruk av nar-
kotika.

Narkomani innebir ett tvingande behov att fortsdtta missbruk av narko-
tiska medel.

Likemedelsmissbruk anvindes som ett sammanfattande begrepp for allt
icke-medicinskt bruk av likemedel. Termen ldkemedel begagnas hédr med
en vidare innebord #n i likemedelsforordningen och omfattar salunda bl. a.
vissa medel, som ej langre anvdnds som likemedel (t. ex. cannabis).

Léakemedelsberoende (drug dependence) betecknar det tillstdnd dér ett be-
roende av medlet uppstatt.

Begreppen sluten och Oppen vard anvinds i den betydelse som framgar
av sjukvardslagen av den 6 juni 1962 (2 §). Sluten vard avser sidlunda den
vard som ges efter intagning pé sjukvardsinréttning, under det att 6ppen véard
avser vard av annan dn den som #r intagen pa sjukhus. D4 friga dr om sadan
sluten vard som meddelas med retentionsritt och dven mot patientens vilja,
anges detta sdrskilt genom uttrycket tvangsvis anordnad vard eller pa annat
sdtt.
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Sjukdomsbilder vid likemedelsberoende m. m.

A. INLEDANDE ANMARKNINGAR

Likemedelsberoende innebir i det foljande definitionsmissigt ett tillstind av
psykiskt och/eller fysiskt beroende av ett likemedel; detta beroende upp-
kommer hos en person till f5ljd av att vederbdrande intagit ett medel perio-
diskt eller kontinuerligt. Symptombilden tenderar att variera med det medel,
som beroendet dr knutet till.

Liikemedelsberoendet utvecklas under en tidsperiod som kan vara lang
eller kort. Det utvecklas i vissa fall tolerans mot det tillférda @mnet, vilket in-
nebir att den likemedelsberoende ménniskans vivnader tolererar det tillférda
giftet, och for att stadkomma onskad effekt, t. ex. somn, smirtlindring, stimu-
lans, eufori eller liknande, maste personen ifrdga 6ka dosen av det tillférda
likemedlet.

Psykiskt beroende innebir en kinsla av eller en uppfattning om att medlets
verkningar 4r nédvindiga for vilbefinnandet och for att undvika obehag.

Kroppsligt likemedelsberoende sammanhéinger troligen med att den
minskliga organismen gor sig biologiskt beroende av det tillforda dmnet i
dmnesomsittningsprocessen. En s. k. vdvnadshunger intréiffar, och kravet
efter det tillforda likemedlet gir i vissa fall inte att hejda annat dn genom
speciella medicinska dtgédrder.

Vid psykiskt resp. kroppsligt likemedelsberoende talar man om psykiska
resp. kroppsliga abstinenssymptom vid minskning eller utsdttande av det
likemedel, som personen ifrAga dr beroende av. Abstinenssymptomen
varierar till art och grad med méinga faktorer hos den enskilda ldkemedels-
beroende minniskan, likemedlets art och omgivningens forhéllanden i vidaste
bemirkelse.

Professor G. Rylander har i en promemoria av den 14 februari 1967 (bi-
laga 6) givit en karakteristik av vissa kliniska fenomen i samband med like-
medelsmissbruk, varvid han #ven redogjort for vissa uppkomstmekanismer
m. m.:

»Minniskor som stindigt dragas med nervosa och psykiska besvir i form av olust
och insufficienskinslor med benégenhet for ruelse och sjilvforbraelser eller dr dkat
sarbara for livets olika pafrestningar dr sirskilt mottagliga fér de narkomanifram-
kallande medlens behagliga effekter. Detsamma giller individer som pd grund av
yttre omstindigheter, fattigdom, daliga arbetsforhallanden, kroniska familjekon-
flikter, kriminalitet med atfoljande sérstillning, har det besvirligt och mer eller
mindre stindigt darfor befinner sig i bristféllig psykisk balans.» . .. »En tredje typ,
som kanske sirskilt framtrider bland yngre narkomaner, dr personer utan egent-
liga intressen i livet, uppvuxna i en pa emotionella stimuli fattig miljo med brist pa
yrkesutbildning och foga utvecklade mdjligheter till kontakter med andra mén-
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niskor. For dem ter livet sig gratt, trostlost, innehéllslost. En del finner i gift-
rusen det egentliga och efterstriavansviarda i tillvaron och vigrar att avstid fran
narkotiska medel.»

B. LAKEMEDELSBEROENDE AV MORFIN OCH MORFINLIKNANDE
SUBSTANSER

Detta likemedelsberoende kan uppkomma redan efter tillférsel av mycket
smd mingder likemedel. Symptomens intensitet 6kar med dosens storlek.
Beroendet karakteriseras av starkt psykiskt beroende, ett tidigt manifesterat
kroppsligt beroende och utveckling av vivnadstolerans med behov av dos-
Okning.

Abstinenssyndromet karakteriseras av svdra symptom frdn alla delar av
nervsystemet och olika kroppsorgan. Sélunda forekommer dngest och rast-
l6shet, smirtor i varierande delar av kroppen, somnloshet, svettning, illa-
mdende, kridkningar, diarré, feber, kramper i buken och perifera muskler,
viktminskning, frysning, tarflode m. m. Ett mer ldngvarigt bruk av morfin och
morfinliknande substanser leder i de flesta fall till ett gradvis 6kande kropps-
ligt forfall med extrem avmagring, uttorkning och infektionskénslighet samt
till psykosocialt forfall med likgiltighet for eget och andras bésta samt ibland
dven till psykotiska episoder.

C. LAKEMEDELSBEROENDE AV SOMNMEDEL (BARBITURSYRA-
PREPARAT SASOM T. EX. PENTYMAL, FENEMAL OCH
DIMINAL DUPLEX)

I regel leder bruk av barbiturater i foreskriven, terapeutisk dosering inte till
beroende. Vid hogre dosering under lingre tid uppkommer emellertid ett
starkt psykiskt beroende, ett kroppsligt beroende och en tdmligen snabbt
pavisbar tolerans med dosokning. Abstinensfenomenen bestir av dngest, mus-
kelryckningar, darrning i hdander och fingrar, synrubbningar, illamaende och
krikning, blodtrycksfall, epileptiska anfall med generella kramper, forvir-
ringstillstind som starkt pdminner om delirium tremens; dven schizofreni-
liknande psykoser har iakttagits.

Det har i den psykiatriska facklitteraturen framhallits att andra somnmedel
(ej barbitursyrahaltiga) och vissa lugnande medel (tranquilizers) sasom
t. ex. meprobamater ger i stort sett samma form av likemedelsberoende som
barbituraterna.

Rylander har i promemorian anfort bl. a.:

»Somnmedelsmissbrukaren, som ldr sig sdtta virde pad de lugnande effekterna,
frestas Idtt att ta till somnmedel dven under dagen, da i regel i smirre doser.
Hirvid framtrader i typiska fall smdningom en uppenbar euforisk stimningsfor-
skjutning, slapphet, minnesrubbningar och tilltagande omdomesloshet. Ibland upp-
star neurologiska symptom, sasom reflex- och gingrubbningar m. m.»



D. LAKEMEDELSBEROENDE AV NEUROLEPTIKA

Till ifrigavarande medel hor bl. a. fentiazinderivat som t. ex. chlorpromazin
och rauwolfiaalkaloider som t. ex. reserpin. I en vetenskaplig artikel har frén
psykiatriska universitetskliniken i Basel nyligen framhéllits (Battegay, Ner-
venarzt 37: 12: 552—56, dec. 1966) att neuroleptika vid l&ngvarig tillforsel
ger kroppsligt beroende, men ej tolerans och ej psykiskt beroende. Man fore-
slar att neuroleptika hénféres till de beroendeframkallande likemedlen.

E. LAKEMEDELSBEROENDE AV KOKAIN

Bruk och beroende av kokain forekommer sillan i Sverige. Medlet tillfores
kroppen genom t. ex. ndsans slemhinna eller intravendst. Det verkar stimu-
lerande och ger ett rustillstind med typisk eufori, pratsamhet och hyper-
aktivitet samt syn- och kinselhallucinationer. Likemedelsberoende av denna
typ karakteriseras av mycket uttalat psykiskt beroende, inget kroppsligt be-
roende, inga karakteristiska abstinenssymptom och ingen tolerans med &t-
foljande dosokning. P4 grund av det starka psykiska beroendet #r behand-
lingen mycket svar. Obehandlat leder kokainberoende till apati och svarartat
psykosocialt forfall.

F. LAKEMEDELSBEROENDE AV CANNABIS

Cannabismissbruk var tidigare i stort sett okint i Sverige, men har under
senaste aren Okat i frekvens. Cannabis ger i dven 1ag dosering en avspind
sinnesstimning. Det &stadkommer en pratsam eufori. Sinnesupplevelserna
fordndras och retningstroskeln for optiska och akustiska stimuli sinks. Hallu-
cinationer och vanférestillningar kan forekomma.

Likemedelsberoendet karakteriseras av visst psykiskt beroende, franvaro
av tolerans och dosokning samt franvaro av kroppsligt beroende. Abstinens-
fenomen forekommer, men ir ej karakteristiska for medlet. Empiriska under-
sokningar har givit upphov till motstridiga virderingar av medlets farlighet.

Cannabisberoende har av vissa bedomare angivits vara en inkOrsport till
andra former av missbruk och beroende, t. ex. heroinism i USA.

G. LAKEMEDELSBEROENDE AV HALLUCINOGENA SUBSTANSER

Dessa substanser (framst LSD, meskalin och psilocybin) &stadkommer vid
tillforsel i mycket sma méngder stimulans av centrala nervsystemet. De ger
fordndrad sinnesstimning, dngslan, forvridning av sinnesupplevelser, sinnes-
villor av varierande art, hallucinationer och depersonalisationsfenomen.

Hallucinogena medel synes ej medfora karakteristiska abstinenssymptom.
Psykiskt beroende forekommer i en del fall. Toleransfenomen utbildas snabbt
med tillhrande dosokning. Obehandlat likemedelsberoende av denna typ
har angivits kunna leda till svara psykoser.
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H. LAKEMEDELSBEROENDE AV CENTRALSTIMULERANDE
SUBSTANSER

Dessa substanser (amfetamin och nirbesliktade @mnen, bl. a. fenmetralin —
t. ex. preludin — och metylfenidat — t. ex. ritalina) framkallar hojning av
stimningsliget och ett kat vilbefinnande. De har ocksd stimulerande och
aptitnedsittande egenskaper. Négra av preparaten tillhdrande denna grupp
har lanserats som hjilpmedel vid avmagring, t. ex. preludin.

Den nu pagiende narkomaniepidemin karakteriseras framst av att central-
stimulerande preparat anvénds pa ett icke-medicinskt sétt (dven andra medel
anvinds, men till synes i mindre utstrickning). Preludin i tablettform avsett
for peroralt bruk anvinds for intravends injektion i doser som vida Overstiger
den terapeutiskt avsedda. Aven andra centralstimulerande medel anviands pa
liknande siitt.

Enligt litteraturen skulle likemedelsberoende av centralstimulantia inte
ge kroppsligt beroende. Diremot ger detta likemedelsberoende en avsevard
tolerans med dosSkning. Det psykiska beroendet uppges vara varierande. Den
pagaende svenska epidemin visar dock att det psykiska beroendet kan bli
mycket starkt.

De centralstimulerande substanserna verkar frimst pa det s. k. sympatiska
nervsystemet. Vid &verdosering kan man bl. a. finna eufori, rastloshet, angest,
irritabilitet, spinning och sémnldshet. Bland de kroppsliga symptomen finner
man hjirtklappning, oregelbunden hjirtverksamhet och forhojt blodtryck,
torrhet i munnen och svettning, illamiende, nystagmus och vida pupiller,
tremor samt ryckig och onyanserad motorik (ataxi). Vid svarartad akut eller
kronisk overdosering paverkas andningen och blodcirkulationen sviktar.

Akuta psykoser, som till sin bild Gverensstimmer med paranoid schizo-
freni, anses vara en toxisk effekt av preparatet. Vid dessa psykoser kan fore-
komma vanfdrestillningar om forfoljelse, »noia»; dessa forestéllningar har
angivits kunna leda till véldshandlingar i forsvarssyfte.

Rylander har betréffande verkningarna av preludin anfort bl. a.:

»Aven vid allvarliga narkomanier, orsakade av centralstimulerande medel, sérskilt
genom preludininjektioner, uppstir abstinenssymptom med Angest, oro, intensiv
lingtan efter nya doser, extrem trotthet och virk i kroppen. Dessa besvir gar dock
raskt Gver, om gifttillforseln ej aterupptas och den uttrottade, ofta utmirglade
sjuke erhéller lugnande medicin samt framfér allt riklig naringstillforsel.»

sPreludinet framstilldes i Tyskland 1953 och introducerades i Sverige tre ar se-
nare. Det star ur kemisk synpunkt och med hénsyn till sina verkningar néra am-
fetaminerna. Preludinet bdrjade i stor omfattning brukas som avmagringsmedel
och dirjimte i stimningsforhdjande och stimulerande syfte vid vissa neuroser
samt neurasteniska och littare depressiva tillstdnd. Till en borjan angavs att pre-
ludinet icke var farligt och ej vanebildande, pastdenden som stoddes pd ldnga se-
rier av behandlade patienter. Samma sak intriffade med andra ord i friga om
preludinet som med praktiskt taget alla narkomaniframkallande preparat. De har
till en borjan alltid forklarats som oskadliga vid langvarigt bruk.».. .»Saval i
Tyskland som i Sverige gjordes i slutet av 1950-talet de forsta iakttagelserna att
preludinet kan orsaka narkomaniliknande tillstind och detta blev uppenbart se-
dan en likemedelsmissbrukare i Stockholm, enligt vad det uppgives &r 1959,
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kommit pa tekniken att slamma upp preludintabletter (vilka ar avsedda att sviljas)
i vatten, filtrera den villingliknande 16sningen genom bomull och slutligen injicera
filtratet i en blodader. En sddan insprutning ger i och for sig en mycket krafti-
gare verkan dn om medlet sviljes. En vanlig injektionsdos bestar av filtratet av
ungefdar 30 tabletter och upprepas 4—5 génger dagligen. Den terapeutiska dosen
ir 50—75 mg per dag, som sviljes. En injektionsdos, tillredd pa angivet sétt av
20—30 tabletter, innehaller 200—300 mg preludin; upprepad 4—5 génger ger detta
en dygnsdos av 1 000—1 500 mg. Som omedelbar effekt av en injektion fornim-
mes intensiva lust- och lyckokdnslor.» ... »Dessutom kénner sig preludinisten
pigg, aktiv och foretagsam. Hans sjdlvkédnsla och sjalvfortroende viaxer. Han kan
klara allting, problem och svérigheter glider i bakgrunden.» ... »En skédrpning
och #dven fordndring av intrycken genom olika sinnesorgan intriader. Som exempel
ma ndmnas att synférnimmelserna blir skarpare och ofta behagligare.» . . . »Smak-
sinnet forandras, kryddad mat smakar s& skarpt att man undviker dylikt och
starksprit gar inte att dricka av samma skil. Mdjligen tolereras sota viner. Manga
preludinister, som tidigare missbrukat alkohol, har helt slutat med sprit.» . . . »Tids-
uppfattningen paverkas sd att narkomanen forvinad mirker att redan s& ldng tid
forflutit om han rakar titta pa klockan. Trotthet forsvinner liksom sémnbehovet.
S& fort effekten av en injektion bdrjat tona bort tar man en ny och héller pa si
vis igang dygn efter dygn, kanske en vecka eller mer utan egentlig somn. Med
maltiderna blir det daligt. Slutligen kan kroppen icke piskas vidare. sPumpen>,
dvs. sprutan, »tdnder» inte ldngre, som det heter, utan narkomanen sjunker ihop
helt utmattad, somnar djupt i lyckliga fall, pinas andra ganger av oro, angest och
mardrommar. Vid uppvaknandet pldgas han av stark olust, intensiv trétthet, kan-
ner sig sl6 och initiativlgs. Risken for psykoser med forfoljelseidéer ar stor.» ...

I. SAMMANFATTNING

Bland de tillstand, som uppkommer i samband med narkotikamissbruk och
som foranleder vard, dr somliga beroende direkt pd missbruket som sédant
och somliga foljdfenomen (t. ex. infektioner p. g. a. osterila injektioner).

Den mest direkta foljden av missbruket ar sjdlva beroendet. Toxiska verk-
ningar forekommer i varierande utstriackning. Stora doser av opiater medfor
genom den ddmpande effekten pa centrala nervsystemet bl. a. andningsfor-
lamning, under det att t. ex. de medel som verkar stimulerande p& det
centrala nervsystemet, framfor allt kokain och centralstimulantia, vid Over-
dosering kan medfora bl. a. epileptiforma anfall och kiérlkollaps.

Vid langvarigt missbruk av vissa narkotika och andra likemedel kan psy-
kotiska tillstind uppkomma, ibland orsakade av medlets direkta toxiska in-
verkan och ibland av ihéllande rubbningar av viktiga livsfunktioner.

Bland de psykiatriska behandlingsproblemen mérks bl. a. de olika personlig-
hetsfordndringar som missbruk ofta medfor; dessa skador ir resultatet av
ett komplicerat samspel mellan medlens effekter, individens personlighets-
struktur och andras sitt att reagera pa missbruket. Bland de somatiska ska-
dorna av likemedelsmissbruk ma slutligen ndmnas inokulationshepatiter (gul-
sot) och andra infektioner p. g. a. osterila injektioner samt den okade mot-
tagligheten for andra sjukdomstillstind som ofta, bl. a. beroende pa nedsatt
allmintillstand, foljer med ett langvarigt missbruk.



Teknisk-diagnostiska metoder

A. BEHOV AV DIAGNOSTISKA METODER

Nir det giller att studera forekomsten av likemedelsmissbruk kan flera me-
toder komma ifraga.

Uppgifter som limnas av den undersdkte eller hans omgivning kan ge
viktiga data. De maste bekriftas med hjilp av andra metoder, eftersom de
bl. a. forutsdtter trovdrdighet hos uppgiftslimnaren.

Olika symptom pa likemedelsmissbruk dr en annan vésentlig omstéindighet
vid ett sddant studium.

En kroppsunderskning kan dédrvid ge upplysningar. Vid denna kan man
t. ex. pavisa forekomsten av stickmirken, infektioner eller karakteristiska hud-
férdndringar som tecken pa langvarig tillforsel i injektion av olika slag av
medel. Kroppsundersokningen dr emellertid till liten hjdlp i de fall, dér t. ex.
missbruket skett genom intagning av tabletter.

Flertalet preparat medfor smé fordndringar, s& ldnge de tas i terapeutiska
doser. Nir de intas i storre méngder framkallar de i regel en rad ty-
piska symptom. Dessa kan vara av psykiskt eller kroppsligt slag och de
vixlar med preparatets art. De varierar vidare med dosen av det intag-
na medlet, den aktuella fasen i forloppet, missbruksmonster, personlighets-
drag och andra omstidndigheter. Symptomen ar sdllan sd klara och karak-
teristiska, att de medger att stélla en entydig diagnos; i regel ger de endast ett
stod for ett mer eller mindre vil grundat antagande.

Diagnosen maste ddarfér om mojligt baseras pa pavisandet med olika slags
analysmetoder av medlens forekomst i organismen, frimst i blod och urin.
Utvecklingen av teknisk-diagnostiska analysmetoder blir darmed ett vdsent-
ligt led i studiet av likemedelsmissbruket och dess yttringar. Det giller ddrvid
att med exakta kemiska eller andra analysmetoder kunna dels kvalitativt pavisa
att ett visst medel forekommer i kroppen, dels dven kvantitativt bestimma
dess halt. En sddan diagnos kan goras ocksd ndr nagon erhallit endast en
terapeutisk dos.

Pavisandet av forekomsten av ett dmne i organismen tjdnar en rad syften:

1. Fran diagnostisk synpunkt for att klarldgga, vilket eller vilka medel
som intagits, halten i blod och urin, tidpunkten for konsumtionen och méng-
den (i terapeutisk dos eller 6verdos). Kemiska metoder kan hirvid anvindas
i »sallnings»-syfte (»screening»), dvs. for att bestdmma, vilka individer
inom en undersokt grupp, som intagit likemedel.

2. Fran terapeutisk synpunkt for att tjina som underlag f6r en adekvat
terapi, t. ex. i forgiftningsfall. Behandlingen sammanhénger med medlets typ
(om det verkar bedovande eller stimulerande), med halten av medlet i orga-
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nismen och med forekomsten av komplikationer. Genom att halten foljs kan
terapin kontrolleras.

3. Som kontroll pa att t. ex. en narkoman under behandling eller avvinj-
ning ej tar narkotiska preparat; i sdédana fall undersdkes ett urinprov pa fore-
komsten av olika narkotiska medel.

4. For att klarligga medlets 6de i organismen — dess uppsugning, for-
delning, nedbrytning och utsondring. Hérfor dr en bestimning av medlets
halt i organismen nddviandig. Det tidsmdssiga sambandet mellan d&mnets upp-
tradande i blodet och i urinen kan visas, liksom forandringarna i blod- och
urinkoncentration med olika dosering. Vidare kan visas betydelsen av olika
tillforselvégar, t. ex. i tablettform for intagning eller i injektion.

5. For att erhalla en fordjupad bild av medlets inverkan pa organismen.
Dirvid maste bl. a. verkan relateras till halten av medlet i organismen. Hérvid
kan t. ex. skillnaden i verkan klarldggas vid terapeutiska doser och dverdoser.

6. For att klarldgga mekanismen for uppkomsten av narkomani. Sarskilt
vid studiet av adaptation och toleransokning maste i princip en jimforelse
goras mellan verkan och den koncentration av medlet, som upptrider i
organismen. Sidana studier ger i sin tur ledning vid besvarandet av fragan om
toleransokningen vid narkomani beror pa att omsittningen av likemedlet
fordandras (t. ex. s& att den vanda organismen forbrianner medlet snabbare)
eller pa att centralnervosa rubbningar intrader.

B. HITTILLS UTFORDA STUDIER

Mot bakgrunden av de givna forutsittningarna har arbetet inom den teknisk-
diagnostiska gruppen bedrivits efter foljande riktlinjer:

1. Utveckling av teknisk-diagnostiska metoder

a. In vitro-studier

Dessa har avsett att klarldgga olika medels kemiska egenskaper. Hirigenom
har skapats en grundval for utvecklingen av ldmpliga analysmetoder. Under-
sokningarna har omfattat studier av savil enskilda substanser som bland-
ningar av olika medel.

Undersdkningarna har bland annat inneburit att bestimma ett amnes 10s-
lighet i olika 10sningsmedel och vid varierande pH, dess ljusabsorberande
egenskaper, dess formaga att bilda specifika foreningar med karakteristiska
egenskaper (t. ex. en typisk ljusabsorption i vissa vaglingdsomréden) och
amnets forhallande i blandningar med andra substanser.

Hirvid har det varit vésentligt att utveckla en analysgéng, som tillatit att
ur ett och samma ursprungsprov med hjilp av olika extraktionsforfaranden
erhalla ett material, ddr samtliga de substanser kan bestimmas, som varit
av speciellt intresse att studera.
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Undersokningarna har omfattat utveckling dels av kvalitativa metoder, sa-
ledes »sallnings»-metoder (»screening»-tests), som tillater att faststilla ndrvaro
eller franvaro av en lang rad olika medel, dels av kvantitativa metoder, som
tillater att fa ett médtviarde pa halten av de substanser, som aterfunnits vid den
kvalitativa analysen.

De metoder som hidrvid kommit i fréga dar av kemisk, enzym-kemisk eller
fysikalisk natur, sdsom t. ex. spektrofotometri, kromatografi, fluorescensmit-
ning.

b. In vivo-studier

Undersokningarna har fortsatts pa blod- och urinprov fran savil friska som
patienter, bland annat for att studera hur de olika metoderna slar under
biologiska forhédllanden. Hérvid har intresset framst knutits till att klar-
lagga vilka dmnen i blod eller urin, som kan interferera med bestimningarna,
mingden prov, som erfordras for att fa ett sikert vdrde samt storleksord-
ningen av de halter i blod och urin som man kan vinta sig hos en ménniska
efter intagning av olika medel i varierande mingder.

¢. Metodernas anvindbarhet

Speciellt arbete har nedlagts pd att klarldgga de anvdnda metodernas speci-
ficitet och noggrannhet, liksom deras anvidndbarhet under varierande for-
hallanden.

Ar tillgdngen till provmateriel god och kraven pa kinslighet, specificitet
och noggrannhet smi, t. ex. emedan endast kvantitativ analys av orienterande
typ erfordras, kan metoderna goras relativt enkla och behdver ej kriva stor
arbetsinsats, dyrbar apparatur och stdrre omkostnader.

Ar diremot méngden av prov begrénsad och kraven pa kénslighet och speci-
ficitet stora, blir férhallandena helt annorlunda. Det kanske endast forekom-
mer smi mingder av den substans man vill studera i det tillgéingliga provet.
Onskar man dessutom sérskilja ett stort antal olika substanser och efterstriva
kvantitativa analyser med hog grad av noggrannhet och precision, méste me-
toderna med nodviindighet bli mera komplicerade. De kréver tillging till
dyrbar apparatur och stor arbetsinsats av specialutbildad personal och méste
ddrmed bli kostnadskrévande.

Tillkommer dessutom krav pa att en enskild analys skall goras pa kort tid,
t. ex. for diagnos vid ett forgiftningsfall, eller pa att ett storre antal analyser
skall kunna genomf&ras inom en relativt begrdnsad tidrymd, t. ex. vid massun-
dersokningar, méste modifikationer av gingse metoder 6vervagas, t. ex. adap-
tation till en Auto-Analyzer-teknik eller till andra anordningar for automa-
tiserad massanalys; dessa problem #r under utredning.

De grupper av medel, som f. n. kan bestimmas i blod och/eller urin (sub-
stanserna sjilva eller vissa av deras nedbrytningsprodukter) omfattar prak-
tiskt taget alla saluforda lakemedel.
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2. Tilkimpning av teknisk-diagnostiska metoder i praktisk-kliniskt arbete

a. Undersokning av urinprov frdn patienter under avvinjning resp.
rehabilitering frdn likemedelsberoende

Dessa undersokningar har dels mera systematiskt genomforts vid Beckomberga
sjukhus, dels #ven forsoksvis utférts vid andra sjukvardsinrittningar, bl. a.
Maria-polikliniken. De har utgjort ett viktigt led i behandlingen av narko-
maner. Proven har med patienternas samtycke tagits 1—2 génger i veckan
och tjinat att kontrollera patienterna under behandlingstiden ej intagit an-
nat in ordinerade icke-narkotiska preparat. Provtagningen har utgjort ett
starkt stod for patienterna i deras motivation att uppritthalla en »drogfri»
livsforing, och provtagningen har av manga patienter upplevts som ett led i
behandlingen av samma natur som t. ex. en disulfirambehandling vid alko-
holsjukdom.

De hittills erhéllna resultaten har visat att de utvecklade metoderna vil
ldmpat sig for sévil kvalitativa som kvantitativa analyser.

Denna teknik att med kemiska metoder i ett urinprov faststilla att en
narkoman verkligen avhaller sig fran intagning av narkotiska preparat, har
pé senare tid kommit till anvéindning pé flera héll. Den har tillimpats sedan
flera ar tillbaka av Kielholz, Im Obersteg och Baumler i Basel samt av flera
arbetsgrupper i New York, bland annat av Dole och Nyswander och av
Freedman och hans medarbetare. Tekniken #r vidare under utveckling av
professor L. M. Gunne i Uppsala.

b. Undersokning av blod- och urinprov i ett material av personer misstinkta
for tablettfylleri

Detta material, som studerats pa statens rittskemiska laboratorium, har ur
analytisk synpunkt varit en viktig kélla for prov frdn personer, som intagit
varierande och ofta stora mingder av olika slag av medel, t. ex. verkande pa
centrala nervsystemet. Materialet dr under publicering i annat sammanhang,
men en bearbetning av det hittills tillgingliga materialet ger foljande.

Av sammanlagt 39 900 rattfyllerifall undersokta under en tvaarsperiod
utgjordes sammanlagt 467, eller 1,2 % av samtliga, av misstinkta tablett-
fylleriirenden. I 212 fall kunde nirvaro av olika ldkemedel pavisas, saledes i
45 % av samtliga misstiinkta for tablettfylleri, eller i 0,5 % av samtliga un-
dersokta rattfyllerifall. I vriga missténkta fall kunde analys ej foretas p. g. a.
ofullstandigt (urinprov saknades) eller otillrickligt undersdkningsmaterial.

En detaljbearbetning av 198 av dessa fall visar att férekomsten av en Gver-
dos av somnmedel dominerar bilden. Somnmedel forekom som huvudprepa-
rat i 85 fall, dvs. i 43 % av samtliga fall av tabelettfylleri; barbitursyra-
derivaten utgjorde kvantitativt den storsta andelen. Dirndst kom lugnande
medel. Dessa pavisades hos 55 personer, dvs. 28 % av fallen. Salicylsyra-
preparat pavisades hos 20 personer, eller i 10 %. Dessa preparatgrupper
svarade saledes for fyra femtedelar av materialet. Dirjimte forekom missbruk
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av thinner i 9 fall, eller i 4 % av materialet. Resten av materialet, 15 %,
fordelade sig pa narkotiska preparat.

Forekomst av morfin eller morfinderivat kunde endast pavisas hos tvd
personer. Missbruk av centralstimulerande medel forelag hos Ovriga, dvs. hos
27 personer (14 % av samtliga tablettfyllerifall). De centralstimulerande
preparaten fordelade sig med 67 % pa fenmetralin (preludin), 26 % pa am-
fetaminpreparat och 7 % pa metylfenidat (ritalina).

I den Overvdgande delen av fallen forekom endast ett likemedel; i om-
kring 11 % av fallen férekom en blandning av tva eller flera lakemedel. I vart
fjarde fall kunde samtidigt dven alkohol pavisas i blodet. Andelen alkohol-
paverkade vixlade nagot inom de olika grupperna, frdn 19 % i den grupp
som var paverkad av centralstimulerande medel och 22 % i somnmedels-
gruppen till 30 % hos dem som tagit salicylsyrapreparat och 35 % hos dem
med lugnande medel.

De pavisade halterna talar for att de olika ldkemedlen i det Gvervigande
antalet fall intagits i Gverdos.

De ldkarprotokoll, som forts vid undersokningar i anledning av misstdnkt
trafikonykterhet, utvisar att ca 12 % av fallen intagit psykofarmaka, eller
andra ovan angivna ldkemedel, i anslutning till kérningen; en kompletterande
genomgéang av polisprotokollen medfor att denna frekvenssiffra hojs till Sver
15 %.

Aven om undersdkningar av detta slag ger en uppfattning om de halter,
som finns i blod och urin efter intagning av olika medel under de forhal-
landen som giller dessa material, blir emellertid resultaten likvél ofull-
stindiga. Ofullstindigheten sammanhénger fraimst med bristen pa uppgifter
rorande vilka preparat som tagits, den mangd i vilken de intagits, tidpunkten
for intagningen och en rad andra uppgifter av betydelse for att kunna relatera
méngden av det intagna medlet och dess verkningar till den i blod och urin
funna halten. For att klarldgga den fragan krévs direkta undersckningar pa ett
material av friska och patienter under kontrollerade forhallanden, dir dels
preparatdosering och olika forsoksbetingelser kan kontrolleras, dels halten
och verkan av de medel man vill studera mits med objektiva metoder; sidana
undersdkningar har pabdrjats.

3. Klarliggande av olika Liikemedels omsittning under varierande forhallanden

Nista led i studierna har varit att under kontrollerade forhallanden klar-
ligga hur ett Amne omsitts i organismen.

Det forsta steget har hérvid varit att folja @mnets koncentration i blod och
urin under varierande omstdndigheter, framst efter tillforsel av kinda ming-
der av likemedlet. Undersdkningen har gillt dels variationerna mellan olika
personer som fatt samma mingd preparat, dels skillnaderna i halt efter till-
forsel av olika doser.

Av betydelse har hdrvid varit att bestimma uppsugningen (dvs. den has-
tighet, varmed substansen upptages i kroppen), dmnets fordelning pa olika
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organsystem samt dmnets nedbrytning och utséndring. Uppsugningen antyder
bl. a. hur snabbt verkan intrdder, dennas intensitet och den eventuella skill-
naden i verkan mellan olika intagningssétt. Fordelningen kan ge upplysning
om medlets eventuella angreppspunkt och i vilka organ skadeverkningar kan
upptrdada. Nedbrytningen ger viktiga upplysningar om den snabbhet, varmed
verkan forsvinner, vilket kan ge en forklaring till skillnaden i verkan hos
olika personer, vilka intagit samma dos av ett ldkemedel.

Endast ett fatal preparat har emellertid hittills underkastats ett sadant
systematiskt studium.

Nista steg har varit att soka klarldgga hur stora skillnader som forekom-
mer i halt efter terapeutiska doser och 6verdoser. Enstaka siddana forsok har
paborjats, bl. a. i Stockholm av professor R. Bonnichsen och pa Mariapoli-
kliniken av Overlikare R. Dimberg; vissa systematiska och utvidgade studier
ir planerade.

4. Studier av sambandet mellan likemedels verkan och deras halt i organismen

Metoder for att kunna studera verkningarna av olika medel pa ménniskor &r
under utarbetande. Dessa metoder stricker sig frdn en utvdrdering av hur
verkan av ett medel upplevs subjektivt (»method of magnitude estimation»,
utvecklad i samarbete med psykologiska institutionen vid Stockholms uni-
versitet), Over psykotekniska metoder till métningar och kvantitativ ut-
virdering av fysiologiska variabler medelst elektroencefalografi (EEG), elek-
trooculografi (EOG), statometri och smiértkénslighetsprovning. Hérutover
forekommer prov av annan natur.

Verkan av ett flertal lugnande och smirtstillande medel har studerats,
huvudsakligen hos friska personer; dven stimulerande medel har provats i
begrinsad omfattning.

Med tillgang till metoder att bestimma halten av olika medel i blod och
till att mita verkan avses nu att systematiskt studera verkningarna av olika
ldkemedel i relation till halten och deras kvantitativa och tidsmissiga for-
dndringar i blod, eventuellt dven i urinen. Dessa undersokningar skall utforas
savil pa friska som pa ett patientmaterial. Dessa forsok utvidgas sedan till att
omfatta systematiska studier pa ett material av patienter som under langre
tid intagit preparat av olika slag, for att klarldgga de eventuella skillnaderna
i verkan hos friska och hos patienter med ldkemedelsmissbruk.

C. FORTSATTA UNDERSOKNINGAR OCH FORSLAG TILL ATGARDER

1. Utveckling av metoder

En fortsatt utveckling av kemiska metoder for pavisande av olika substanser
och likemedel i blod och urin dr oundgingligen nodvéndig.
1. Nya kvalitativa tester maste utvecklas som snabbare och enklare med-

2 Narkotikaproblemet
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ger att kvalitativt pavisa forekomsten av olika likemedel. Nuvarande sall-
ningsmetoder (»screening tests») bor kunna ytterligare forenklas; arbeten i
detta hinseende pagar pa manga hall.

2. Vidare méste nya kvantitativa tester utvecklas for att pavisa halten av
olika substanser i organismen.

Nya substanser och likemedel framkommer, som kréver utveckling av nya
analysforfaranden.

For en rad substanser finns endast relativt grova metoder utarbetade, som
enbart medger bestimning i urin av storre méngder av ett likemedel (sdledes
i regel endast de mingder som férekommer efter intagning av en dverdos).
For dessa imnen kridvs en forfinad teknik, som medger en bestimning dven
av de smd mingder som férekommer i blod och urin vid terapeutiska doser.

Antalet substanser, som maste kunna analyseras Okar starkt. Detsamma
giller antalet prov, som skall undersokas med krav pé ett snabbt tillgdngligt
svar, t.ex. i fall med akut forgiftning. Nodvindigheten av en automatisering
av analysgangen blir dirfor allt mer uppenbar. Forsok pagér att automatisera
ett antal analysmetoder av toxikologiskt intresse, och viss apparatur, bl. a.
en Auto-Analyzer, dr under utprovning.

Dessa led i utvecklingen av praktiskt anvidndbara metoder for pavisande
av olika likemedel i blod och urin dr visentliga savil for narkomaniproble-
men och deras bemistrande som for sjukvarden och dess behov.

Det utvecklingsarbete pd detta omrade, som forsiggar pa en rad institutio-
ner runt om i landet, bor stimuleras och intensifieras.

2. Kliniska studier

a. Metabolism

Bland erforderliga undersokningar hirvidlag m& ndmnas studier pa friska for
att klarldgga omsittningen av olika likemedel i organismen, de olika medlens
uppsugning, fordelning, nedbrytning och utsondring under varierande for-
héllanden. Systematiska studier av de halter i blodet, som upptrider nir
ett medel ges i varierande dos dr nodvindiga. De ger en mdjlighet att ur blod-
koncentrationen berikna den intagna mingden av ett medel. De skillnader
i blod- och urinhalt av olika ldkemedel, som pévisas mellan olika individer,
kan forvintas ge visentliga upplysningar om nagra av de faktorer, som styr
metabolismen.

Vidare méste forhallandet mellan halten av ett mne i blodbanan och i uri-
nen studeras, liksom arten och halten av eventuella nedbrytningsprodukter
(»metaboliter») och de tidsférhallanden, som giller upptriadandet och for-
svinnandet av substansen sjdlv, respektive av dess olika nedbrytningspro-
dukter.

Slutligen &dr studier p& patienter nodvéndiga for att klarligga hur omsitt-
ningen sker av olika doser och vilka lagar som styr omsittningen av olika
ldkemedel hos patienter jamfort med friska.
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b. Studier av verkan

Med de kvantitativa metoder, som redan utvecklats for att félja subjektiva
och objektiva fordndringar i olika funktioner, skall verkningarna av olika
medel i varierande dos systematiskt studeras hos friska och patienter. Visent-
ligt dr dédrvid att genom fortlopande bestimningar relatera de funna verk-
ningarna av ett medel till halten av medlet i blod och urin. En vidareutveck-
ling och anvindning av exakta kemiska metoder fér haltbestiimning #r en
oundgiénglig forutsittning.

Dessa studier skall utféras med olika doser. Om mdjligt skall dven pa ett
patientmaterial av likemedelsberoende forsok goras med de dverdoser som
ett sddant klientel brukar.

c. Studier av verkningsmekanismer

Studier av relationen mellan verkan av olika medel och deras halt i blod och
urin dr nddvindiga for att nd kunskap om underlaget fér uppkomsten av
narkomani och ldkemedelsberoende i Gvrigt. I forsta hand giller det att ut-
forska mekanismen for uppkomsten av den Okade tolerans, som flertalet
likemedelsberoende uppvisar, dvs. formagan att fordraga allt storre méngder
av ett medel. Narkomanen uppnar hirigenom doser som skulle medféra
livshotande verkningar hos den ovane.

For att klarldgga dessa mekanismer maste jamf6rande studier goras betrif-
fande verkan av olika medel i terapeutiska doser hos friska och hos patienter
med likemedelsberoende. Doserna relateras dérvid till halten av medlen i
blod och urin. Dessa studier utgdr det forsta ledet. Det andra #r studiet
betriffande verkan vid Overdoser av olika medel hos patienter med like-
medelsberoende i relation till halten i blod och urin, varvid speciell vikt skall
laggas pa studiet av enzymatiska processer och distributionsférhéllanden.

Dylika undersokningar skall klarligga om skillnaderna mellan friska och
patienter med likemedelsberoende &r att hdnféra primirt till metaboliska
olikheter eller om skillnaderna #r av cellulir natur med en omstéillning av
centrala nervsystemets reaktivitet pd tillforseln av medlet i friga som det
primidra och med endast sma fordndringar i metabolismen. Forsok i denna
riktning har paborjats.

Sddana studier kan ocksd forvintas belysa frigan varfér mer ldngvarigt
bruk av vissa medel, bl. a. ménga likemedel snabbt kan leda till missbruk
med toleransdkning, dosokning och starkt beroende med begir att fortsitta
intagningen till varje pris samt upptradande av svara abstinenssymptom vid
avbrott i tillférseln (hérvidlag 4r @ven alkoholforskningens ron av synnerligt
intresse). Ofta kan smd skillnader i den kemiska strukturen medfora stora
skillnader i verkan, bl. a. formagan att framkalla beroende.

Bland de andra mekanismer som &r av betydelse att klarligga #r under-
laget for uppkomsten av abstinensfenomen, forgiftningsbilder (»psykotoxi-
citet») vid Overdosering samt f6ljdverkningar och komplikationer av langvarigt
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missbruk (t. ex. paranoia efter centralstimulerande medel). Vissa sddana stu-
dier pagér vid flera institutioner med frimst djurforsok. Forsok skall goras att
utvidga dessa studier att dven innefatta ett patientmaterial.

3. Praktisk-klinisk tillimpning
a. Undersokning av urinprov frdan patienter (»>kontrollprov»)

Undersokning av urinprov fran patienter under behandling skall fortsittas
och utvidgas. Dessa prov tas under behandlingens gdng 1—2 génger i veckan
for att kontrollera att patienten under avvinjning och rehabilitering inte intar
andra likemedel 4n de som ordinerats. Dessa prov tas for nérvarande i storre
utstrickning endast pA Beckomberga sjukhus och vid Maria-polikliniken.
Systematisk provtagning planeras pd patienter under behandling dven pé
andra sjukvardsinrittningar. Utvecklingen av detta samarbete med olika kli-
niker och psykiatriska avdelningar har p&borjats. Aven vid ambulant behand-
ling skall dylik provtagning Overvigas; vissa prelimindra studier har redan
paborjats.

b. Provtagning i forgiftningsfall

Provtagning med kvalitativ och kvantitativ bestimning betriffande fore-
komsten av olika slags medel i fall av misstinkt forgiftning dr vésentlig frén
en rad synpunkter. Analysen ger bl. a. uppgift om vilket eller vilka medel som
intagits och om halten i organismen. Analysvirdet tjanar som ledning for
valet av adekvat behandling. Genom upprepade prov kan behandlingens ef-
fektivitet foljas. Analysresultatet ger ocksa viktiga upplysningar om prog-
nosen, som beror €j blott pd halten av det ingdende @mnet utan t. ex. pa fore-
komsten av en blandforgiftning. Ofta #r i dessa fall kombinationen av tva
medel betydligt giftigare dn vardera dmnet taget for sig.

Hittills har kemisk analys av prov fran forgiftningsfall som ett led i den
kliniska behandlingen huvudsakligen skett i fall av somnmedelsforgiftning och
endast undantagsvis i andra forgiftningsfall.

c. Undersokning av provmaterial vid massundersokning

Som tidigare framhédvts dr exakta diagnostiska metoder av kemiskt slag
oundgingliga for mera exakta studier av utbredningen av likemedelsmiss-
bruk inom grupper av befolkningen.

Utveckling av nya kvalitativa metoder for sallning pagar, liksom av kvan-
titativa metoder for massanalys av ett stort antal prover.

Planldggning av vissa undersdkningar har paborjats och vissa forunder-
sOkningar har utforts bl. a. p& ett material av ungdomsfyllerister vid Maria-
polikliniken att studera den eventuella forekomsten av kombinerat missbruk
av alkohol och narkotika. Dessa undersokningar fortsédtter och skall utvidgas
saframt medel harfor kan erhéllas.
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4. Publicering av analysmetoder m. m.

Anvisningar for provtagning och andra upplysningar angéende anvdndningen
av kemisk-diagnostiska prov dr under utarbetande.

En systematisk beskrivning av enskilda analysmetoder har paborjats, om-
fattande en komplett arbetsbeskrivning med angivande av forutsittningar for
metoden, nodvindiga analyskemikalier, apparatur och tillvigagéngssitt m. m.
Vidare skall metodens noggrannhet anges, liksom olika slag av felkdllor och
detaljer om metodens specificitet (t. ex. om den ger utslag enbart for sub-
stansen i friga eller dven for dess nedbrytningsprodukter — eller dessutom
for substanser av nérliggande natur).

Forutom de rena metodbeskrivningarna bor dven publiceras uppgifter om
de olika substansernas metabolism, blod- och urinkoncentrationen efter varie-
rande dos hos friska och patienter, forekomsten av olika metaboliter och
deras forhallanden, liksom medlens principiella verkningar i relation till hal-
ten. Aven publicering av forgiftningsfall bor forekomma. Dirvid dr intagen
mingd, verkan, forlopp, behandling och eventuella komplikationer och ana-
lysvirden av intresse.

Det kan hdr ndmnas, att ett engelskt ldkemedelsforetag forbereder utgi-
vandet av en monografi om dessa fragor.

5. Referenslaboratorium

Behovet av kvalitativa och kvantitativa metoder for att i organismen kunna
pavisa likemedel av olika slag, inklusive narkotika och andra beroendefram-
kallande medel, har Gkat starkt. Antalet forgiftningsfall 6kar och nya och
bittre behandlingsmetoder, sévil av akuta forgiftningsfall som av olika for-
mer av likemedelsmissbruk har framkommit, som kriver tillgng till fort-
I6pande analys av prov pa halten av medlet.

Det dr dérfor viktigt att ett referenslaboratorium tillskapas, dir alla nod-
vindiga analysmetoder kan utvecklas och tillimpas; utéver de tidigare om-
nimnda md hér framhéllas de enzymatiska metoderna, som i regel dr spe-
cifika och mycket kinsliga. P4 referenslaboratoriet bor bl. a. referensstan-
darder utarbetas och distribueras till intresserade institutioner. Dir bér fort-
16pande all litteratur pd omradet hallas tillgéinglig. Hirvid kommer Karolin-
ska institutets bibliotek med dess tillgdng till databehandlad dokumentation
frdn dmnesomréadet att kunna underlitta arbetet visentlig. Vidare kan dir
skapas fOrutsdttningar for en fortlopande undervisning och kursverksamhet
pa omrédet.

Statens rittskemiska laboratoriums kemiska avdelning har under en foljd
av dr, framfor allt vid undersokning av forgiftningsfall med dédligt forlopp
— sammanlagt omkring 10 000 under en 10-ars period — av blod- och
urinprov fran rattfyllerister och av sjukhusprov erhéllit en omfattande erfa-
renhet av det aktuella problemomradet.

Kommittén foreslar att kemiska avdelningen vid statens rittskemiska la-
boratorium skall tjina som referenslaboratorium for toxikologiska analyser
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med ovan angivna uppgifter. Dess arbete kommer ddrmed att omfatta ej
endast redan nu utforda rittskemiska analyser utan dven analyser av prov
fran patienter, savil for terapeutiska som for diagnostiska @ndamdl, eller
storre delen av den analytiska toxikologin.

Redan nu kan forutses att laboratoriet for att fylla en sadan uppgift méste
utoka sin personal och anskaffa viss apparatur.

Det kan beriknas att i petita for budgetiret 1968/69 bor upptagas en
kvalificerad laboratorie- eller forskningsingenjor (Igr 23).

Av apparatur torde komma att behdvas en skrivande spektrofotometer for
avancerade analyser, en skrivande fotometer for rutinbruk, och en gaskroma-
tograf, eller omkring 150 000 kronor. Vidare erfordras uppskattningsvis om-
kring 30 000 kronor i anslag for vriga 6kade omkostnader.

6. Samverkan mellan olika laboratorier

Ett vidgat samarbete mellan olika laboratorier erfordras for sdvil det egent-
liga analysarbetet som utvecklingen av nya metoder. Redan nu finns en in-
ternationell arbetsfordelning. De rittskemiska laboratorierna i Norden for-
delar systematiskt mellan sig utvecklingen av ett antal analysmetoder. Dessa
och andra nordiska laboratorier har dirutdver anknytning till det samarbete,
som existerar mellan laboratorier framfor allt i USA, England och Tysk-
land.

Nir det giller fordelningen av sjilva analysarbetet, torde dven detta med
fordel kunna fordelas mellan referenslaboratoriet och de Ovriga klinisk-
kemiska laboratorier som har behov eller intresse hédrav och som forfogar
Over specialapparatur.

Utvecklingen fir nirmare visa hur en sidan férdelning bést bor ske; till-
gangen pa skolad personal och apparatur blir en av de utslagsgivande fak-
torerna.

7. Utbildning av personal

Den snabba utvecklingen och den redan nu stora arbetsbordan pd de regio-
nala laboratorierna har medfért att endast fa laboratorier utfér analyser pa
likemedel av beroendeframkallande karaktir; de analyser som utfors mera
allmint #r analyser pd somnmedel. Den storsta bristen foreligger f. n. be-
triffande utbildningen av limplig personal. Kommittén foresldr medicinal-
styrelsen att i samarbete med de medicinska fakulteterna lita anordna utbild-
ningskurser. Kurserna bor avse de likare som Onskar specialutbildning och
den ovriga personal — laboratorieskéterskor, laboratorieingenjorer och la-
boratorieassistenter — som skall bitrdda vid analyserna.

Kursverksamheten forligges ldmpligen till referenslaboratoriet. Tyngd-
punkten bor liggas pa inldrandet av kvalitativa och kvantitativa metoder att
analysera olika likemedel i blod och urin.
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Kartliggning av likemedelsmissbruket

A. METODSYNPUNKTER

1. Inledande anmirkningar

En av forutséttningarna for en virdering av den aktuella situationen med av-
seende pa icke-legitimt bruk av narkotika och andra beroendeframkal-
lande ldkemedel samt for ett rationellt planerande av motatgérder, 4r en upp-
skattning av brukets utbredning inom populationen. En annan forutséttning dr
deskriptiva studier av brukets karaktir, forlopp och foljdverkningar for den
enskilda och samhallet.

Lékemedelsmissbruk utgér en heterogen kategori av fenomen. Det finns
t. ex. fall av fysiskt beroende, fall av psykiskt beroende samt fall utan direkt
beroende av likemedel.

De uppgifter man vill erhdlla kan vara av tvd huvudtyper, dels information
om frekvenser av missbruk, dels information av vidare deskriptiv (eller for-
klarande) typ:

Frekvensuppgifter

1. Omfattning av likemedelsmissbruk
2. Omfattning av fysiskt beroende
3. Omfattning av psykiskt beroende

Ovrig deskriptiv information

1. Uppgifter om doseringar, periodicitet i intagning, missbruksménster o.dyl.
2. Uppgifter om missbrukarens fysiska tillstand

3. Uppgifter om missbrukarens psykiska karakteristika

4. Uppgifter om missbrukarens sociala bakgrund, sociala situation o. dyl.

5. Uppgifter om missbrukssituationers socialpsykologiska dynamik

2. Metoder

a. Biokemiska metoder

Ett utvecklingsarbete rorande metoder for blod- och urinanalys pagar f. n.
I praktiskt arbete torde urinanalys vara den mest anvandbara. Metoden moj-
liggdr att individens muntliga utsagor om missbruk under vissa betingelser
kan kontrolleras. Praktiska och juridiska svarigheter torde dock uppstd om
man Onskar foreta storre populationsundersckningar. Metoden bor vara spe-
ciellt anvéndbar f6r undersokning av personer, som befinner sig inom vissa
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atgiardande institutioners ram. Genom statistiska Gvervaganden kan man even-
tuellt efter biokemisk analys utveckla former f6r uppskattning av tillforlitlig-
heten av verbala utsagor fran vissa delpopulationer. De biokemiska metoder-
nas anviandbarhet i klinisk verksamhet har behandlats ovan i det teknisk-
diagnostiska avsnittet.

b. Stickmirkesundersokning

Metoden bygger pa inspektion av armvecks- och underarmsvener. P4 detta
sdtt kan man diagnostisera intravendst medicinmissbruk dven veckor och
ibland ménader efter senaste injektionstillfallet. D4 injektion enligt andra un-
dersokningar synes vara det vanligaste intagningssittet vid medicinmissbruk
i vissa delpopulationer (sérskilt i asociala och kriminellt belastade kretsar) och
d& undersokningen utstriackes att under en lingre tidsrymd omfatta ett enhet-
ligt rekryterat personflode (exempelvis av polisen gripna) erbjuder metoden
dven mojligheter till individuella forloppsstudier. Flertalet intravendsa miss-
brukare blir séledes foremal for flera omhidndertaganden under undersok-
ningsperioden, och fordndringar i missbruksvanorna kan saledes studeras.

Stickmérkesmetoden med dess stora diagnostiska tillforlitlighet lampar sig
dven som utgangspunkt for olika former av register- och intensivstudier av
missbrukare och kontroller ur samma personflode, efterundersokningar av
missbrukets spontanférlopp, sociala och medicinska komplikationer, over-
dodlighet etc.

c. Enkater
Enkiiter riktade till mojliga missbrukare

Enkiter kan sindas till statistiskt representativa delar av befolkning eller till
totala delkategorier. Kombinerade med attitydtest o. dyl. att ifyllas av respon-
denten kan enkiter ge avancerad information. Metoden &r billig och enkel.
Nackdelen i#r bl. a. svarigheten att avgora svarens tillforlitlighet samt den ofta
laga svarsprocenten. Det gravare missbruket torde forekomma mer i bortfal-
let #n det lindrigare. Sddana enkiter kan vara anonyma, vilket torde tendera
att minska bortfallet. De behover dock icke vara anonyma men forutsétter
da givetvis sekretess.

Enkiditer riktade till informanter

Informanter dr personer, institutioner eller myndigheter, som har néra kon-
takt med det aktuella fenomenet. Enkiterna kan innebéra en regelritt rik-
ning av antalet kinda likemedelsmissbrukare inom en viss institutions ram.
Enkiiterna kan ocksd innebidra en begdran om skattning av frekvenser i finare
eller grovre kategorier eller delgivande av uppfattningar om eller beddmanden
av situationen i stort.

Felkidllorna dr stora i denna typ av undersokning. Institutioner kan under-
stryka svarigheter for att t. ex. kunna Oka sina resurser eller minimera pro-
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blemen fOr att visa goda arbetsresultat. Allménbedémningar kan vidare vara
firgade av informantens speciella intresseinriktning, de kan vara mindre en
produkt av objektiva data #n av egna forestéllningar. I de fall inte just percep-
tioner av situationer dr undersdkningsobjekt #r sélunda vissa typer av enkiiter
frimst av intresse i ett forberedande stadium.

d. Intervjuer

De intervjuer som kan komma till anvindning #r dels standardiserade inter-
vjuer, dels fria, obundna intervjuer av den typ, som anvindes 6verallt pa likar-
mottagningar och vid socialutredningar. Intervjuerna syftar till information
av mera omfattande slag #n enkiterna.

Béda typerna av intervjuer forutsitter sekretess, vilket tenderar att oka
villigheten hos respondenterna att informera #ven om illegala forehavanden.
De standardiserade intervjuerna saknar i viss utstriickning flexibilitet. De
obundna intervjuerna har storre flexibilitet, vilket kan leda till virdefull, i ett
formuldr icke forutsedd information. Intervjuaren vid sidana intervjuer har
stundom makt att ingripa i respondentens livssituation pa basis av den i inter-
vjun givna informationen, vilket kan inverka pa informationens tillfrlitlighet.
Den goda kontakt, som ibland kan uppnés under den obundna intervjun, ir
inte under alla betingelser mer till fordel #n nackdel for den vetenskapliga
tillforlitligheten hos erhallen information.

e. Personobservationer

Direkta personobservationer i anslutning till intervjuer och likarundersok-
ningar ger upplysningar om savil missbrukares psykiska och somatiska hilso-
tillstind som om personlighetsdrag.

f. Direkta miljoobservationer

Systematiska direktobservationer i missbrukartillhll etc. kan ge insikter i
missbrukssituationernas socialpsykologiska dynamik. Metoden #r svir och
tidskrdvande.

g. Psykologisk testning

I de fall test finns att tillga for psykologisk testning foreligger mojlighet att fa
kvantifierade data rorande t. ex. missbrukares personlighetsdrag. Manga test
dr dock sa tidsodande och kridvande att de kan anvindas endast for begrin-
sade material.

h. Populationsundersokningar

Undersokningar t.ex. i samband med skolléikarmottagningar; varnplikts-
monstringar, hilsokontroller eller vid genomgéng av pd anstalt intagna kan
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anvindas for efterforskning av injektionsmissbruk. Observationerna kan kom-
pletteras med urinanalyser och ett fatal enkla frégor om relevanta forhallanden.

i. Register- och aktstudier

Register- och aktstudier kan anvindas for att uppskatta antalet kinda
missbrukare inom vissa delpopulationer, samt for komplettering av mer
omfattande deskriptiv information. Som ett specialfall av denna typ av
studie kan ses kontroller av sprutférsiljning och receptforskrivning, dir man
far vissa indirekta data om missbruk. Tillf6rlitligheten hos aktmaterialet dr
ibland svar att bedoma, da sjilva insamlingsprocessen dr utom kontroll.

j. Sammanfattning

Samtliga ovan berdrda metoder ger ofullstindiga eller osékra informationer.
Kombinerade kan flera av dem ge goda resultat.

Flertalet av i denna rapport redovisade undersokningar giller endast av
myndigheter uppmirksammade eller dtgirdade likemedelsmissbrukare. Upp-
skattningar av den totala missbrukarpopulationens omfattning och karakte-
ristika blir mycket svir att géra pa basis av det erhallna materialet. Man
kan emellertid anta att data betriffande vissa kategorier av missbruk blir
relativt goda. Det mycket grava missbruket torde med stor sannolikhet komma
till nigon myndighets kinnedom. Mattligt amfetaminbruk eller cannabis-
bruk t.ex. har diremot en 1ag grad av uppticktssannolikhet. Generalise-
ringar frin den undersokta populationen till speciella delkategorier kan en-
dast goras med stora forbehall.

Begreppet missbruk har i det féljande inte givits en enhetlig innebord. Be-
greppsbestimningen har varierat frén funktiondr till funktiondr i samband
med myndigheters eller institutioners datainsamling.

B. UNDERSOKNINGSHISTORIK

Vid en utredning inom medicinalstyrelsen &ren 1937—1940 sokte man ge-
nom en forfragan till vissa tjansteldkare faststilla totala antalet narkomaner
i Sverige. Man fick ddrvid uppgift om ett 70-tal fall.

Nir amfetaminpreparaten introducerades under slutet av 1930-talet kunde
man snart konstatera en successivt starkt tilltagande forbrukning, samtidigt
som fall av vanebildning, psykosliknande bilder och skadeverkningar av olika
slag kunde pévisas. Inforandet av recepttvang 1939 medférde en viss stagna-
tion i forsiljningen, medan férsiljningen efter ett av medicinalstyrelsen utfér-
dat cirkuldr ar 1943 sjonk till hilften; 1944 underkastades amfetaminprepa-
raten visentligen samma bestimmelser som giller narkotika. Ndgon berak-
ning av frekvensen av missbruk kunde ej goras; andelen egentliga missbru-
kare var liten i forhallande till det mycket stora antalet tillfallighetsbrukare.

Vid en konferens inom medicinalstyrelsen &r 1954, da dven representanter



43

fran skolGverstyrelsen och socialstyrelsen deltog, redogjorde professor N. Her-
litz for en undersokning rérande missbruk av fenopromin (amfetamin) bland
skolungdom. Det var ként, att det inom vissa bohemkretsar i Gamla Stan vid
den tiden férekom missbruk av fenopromin, sprit och opiumpreparat. Byra-
chefen L. Bolin i socialstyrelsen hade undersokt, hur ungdomar tillhérande
skolbyrans klientel hade kommit 6ver narkotika, i de flesta fall fenopromin.
Detta syntes i viss utstrickning ha skett genom inbrott, receptforfalskning och
genom smuggling frdn Danmark; vanligen hade det emellertid skett genom
systematiskt upplagda bes6k hos olika likare.

Ar 1955 verkstilldes inom medicinalstyrelsen en ny undersokning av hov-
apotekaren G. Krook och davarande docenten G. Lindgren (Nord. Med. 1956,
s. 929). Enligt uppgifter fran landets mentalsjukhus och psykiatriska kliniker
vardades under 1954 146 fall av narkomani (90 min och 56 kvinnor); 59 fall
hade inte tidigare vardats pd sjukhus. 23 av fallen kunde hinféras till
yrkeskategorin medicinalpersonal, hidrav 10 likare och lika manga sjuksko-
terskor. Bland de preparat som missbrukades dominerade opium, morfin
och morfinpreparat. Dessa férekom hos drygt 60 procent. Morfinerséttnings-
preparat forekom hos omkring 15 procent och kokain hos 1 procent av
materialet. Missbruk av centralstimulerande medel, fraimst amfetamin, fore-
kom hos omkring en fjirdedel av fallen (23 procent). Omkring tva tredjedelar
av patienterna uppgav sig ha lyckats ticka sin konsumtion av narkotika ge-
nom ldkares forskrivning. I fraga om uppkomsten ansdg Krook och Lindgren
att det i drygt hilften av fallen kunde antagas, att en ej tillrdackligt hoggradig
forsiktighet fran ldkarens sida vid ordination av narkotika, t. ex. vid smért-
tillstand, hade bidragit till eller varit den utlosande faktorn till patientens
narkomani.

Under perioden 1955—1957 upptickte sociallikaren i Stockholm J. Tak-
man trots en intensivundersokning endast 17 ungdomar med likemedelsmiss-
bruk, varav endast fem kunde betecknas som mnarkomaner. Fr.o.m.
1958 okade emellertid missbruket i omfattning bland barnavardsnimndens
klientel. Preparaten, frimst centralstimulantia, men i ndgra fall Zven morfin-
preparat, tillférdes nu i regel intravendst. I en uppsats ar 1963 (Nord. Med.
1963, s. 899) redogjorde Takman for en undersdkning betrdffande 72 fall;
verkliga antalet unga missbrukare maste enligt Takman ddmera ha varit be-
tydligt storre. Konsfordelningen var 30 procent pojkar och 70 procent flickor.
Missbruket i detta klientel borjade i regel vid 16-arsaldern. Amfetamin var
debutpreparatet fore 1958 och fenmetralin (preludin) efter detta ar.

Redan 1959 hade Ruth Ettlinger framhavt riskerna for upptridande
av vanebildning och missbruk vid medikation med preludin som avmagrings-
medel (Opuscula Medica 1959, s. 175). Toxikologiska synpunkter pa miss-
bruksproblemet hos ungdomar redovisades av Karlsson (Nord. Med. 1963,
s. 893) och barnpsykiatriska synpunkter framlades av Nylander (Nord.
Med. 1963, s. 896).

Sinnessjuklagstiftningskommittén redogor i sitt betinkande (SOU 1964:40
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s. 324) f6r en undersokning, som kommittén ldt foretaga under 1960 betrif-
fande antalet personer vilka under detta ar vérdats fér narkomani vid mental-
sjukhus och psykiatriska kliniker (sammanlagt 190 fall). Patienterna uppde-
lades i tre grupper, varav grupp I avsdg forbrukare av opiumalkaloider och
derivat (88 fall), grupp II morfinersittningsmedel (36 fall) och grupp III
centralstimulantia (66 fall). Missbruk av enbart centralstimulerande medel
angavs sdledes forekomma i omkring 35 procent av samtliga vardade. Dirvid
dr att marka, att de missbrukare, som anvinde savil morfinpreparat som cen-
tralstimulerande medel, har hénf6rts till morfingruppen; antalet patienter med
missbruk av centralstimulerande preparat var saledes storre @n vad som fram-
gar av ovan anforda uppgifter.

Docenten A. Bergsman och dr Gundla Jirpe har pa expertgruppens till-
skyndan gjort en prelimindr bearbetning av medicinalstyrelsens statistiska
uppgifter rorande dem, som vardats for likemedelsmissbruk vid psykiatriska
kliniker och mentalsjukhus under 1962 och 1963. Under ar 1962 véardades
458 patienter (141 nya fall). Under 1963 hade totalantalet stigit till 582
(dédrav 165 nya fall).

For att dels klarléigga naturen av de fall, som ingér i den officiella statistiken,
dels studera forloppet av de enskilda fallen, har Bergsman och Gundla Jirpe
paborjat en intensivundersokning av samtliga fall av likemedelsmissbruk, som
vérdats vid en psykiatrisk klinik i Stockholm under 1963. Undersokningen,
som #nnu icke #r slutférd, har bl. a. visat att av de 61 patienter som da vérdats
vid kliniken endast 28 &terfanns i medicinalstyrelsens sjukdomsstatistik under
diagnosen likemedelsmissbruk. De ovriga hade vardats under andra huvud-
diagnoser. Omkring ¥4 av patienterna var beroende av narkotika, diri in-
raknat centralstimulerande preparat. De aterstdende missbrukade i regel somn-
medel och lugnande medel. Missbruk av framst centralstimulerande medel
forekom hos omkring ¥4 av narkotikamissbrukarna. I flertalet fall dominera-
des ej sjukdomsbilden av likemedelsmissbruket, utan psykiska och kropps-
liga rubbningar av skilda slag utgjorde den visentliga bakgrunden. Medel-
aldern i materialet var 36 &r, ¥4 var ogifta, nagot storre antal gifta (37 pro-
cent) och nistan ¥4 (30 procent) var skilda; frekvensen av skilsmissor i ett
kontrollmaterial av vuxna individer frdn samma upptagningsomrade &r av
en helt annan storleksordning — omkring 2 procent. Antalet patienter vid
kliniken med likemedelsmissbruk utgjorde drygt 8 procent av hela patient-
materialet. Omkring */; av patienterna uppgav, att de hade fatt likemedlen
genom likares forskrivning; aterstoden hade skaffat sig likemedlen pd annan
vig. Endast ett fatal uppgav, att de intog likemedlen tillsammans med andra.
Intagning av flera olika preparat var vanligt och forekom i omkring % av ma-
terialet. Endast nigon enstaka patient hade tidigare haft kontakter med
rittsvirdande instanser. Denna intensivundersokning har nu utstréckts att
omfatta ett flertal ar och ett storre antal kliniker; en forsta bearbetning av
materialet frin tva andra kliniker har kunnat bekréfta hir redovisade prelimi-
néra resultat.
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Till de komplikationer som kan intrdffa efter intravendst narkotikamiss-
bruk hor smittsam gulsot. Agell, Lundberg och Svanbom framlade 1964
resultaten av en undersdkning av 100 av de sammanlagt 130 narkomaner
med infektios hepatit (smittsam gulsot), som vérdats pa epidemisjukhuset i
Stockholm under tiden november 1962—november 1964. 75 procent var mén
och 25 procent kvinnor. Medelaldern var 24 ar. Samtliga hade tagit central-
stimulerande medel och/eller morfin i injektioner. Hos hilften (48 fall) hade
fortsatt missbruk forekommit efter sjukhusvistelsen, dirav hos 22 under
sjdlva sjukhusvistelsen. Vid efterkontroll av 27 av de fall, som fortsatte sitt
missbruk efter sjukhusvistelsen, konstaterades férsimrade leverprov hos niira
%5 (16 fall). Hos drygt halften av fallen (53 patienter) maste sjukhusvarden av-
brytas i fortid, i allménhet av disciplindra skidl (Nord. Med. 1965, s. 672).
Frekvensen har direfter varit i starkt tilltagande samtidigt som medeléldern
har varit fallande.

Bellander framlade ett material av 103 fall (91 médn och 12 kvinnor) av
gulsot bland kriminalvardsinterner fran tiden november 1963 till november
1964. De vanligen missbrukade preparaten var centralstimulerande medel.
Vissa morfinerséttningspreparat och somnmedel, i regel intravendost tillférda,
forekom emellertid. Gulsoten uppfattades som en inokulationshepatit (genom
injektion overford gulsot), eftersom preparaten oftast hade tillforts intravenost
och gemensamma utensilier var vanliga; smittan kunde dérfor spridas. Kom-
plikationer i form av ledsmirtor forekom ofta och hos négra patienter upp-
tradde psykiska storningar, bl. a. paranoia (Nord. Med. 1965, s. 692).

Fran infektionskliniken vid Danderyds sjukhus rapporterade Stenbeck for
tiden 1963—1964 10 fall av gulsot. De flesta var i dldern 25—30 ar och hade
missbrukat centralstimulantia och/eller andra narkotika. Aven i detta mate-
rial foreldg i ett par fall betydande disciplinsvarigheter (Nord. Med. 1965,
s. 692).

Rylander framlade i november 1965 i ett foredrag resultaten av en under-
sokning betréffande 84 fall av narkomani, varav 53 fall géllde preludin. I en
artikel i Lakartidningen 1966, nr 52, publicerades denna undersokning i ut-
vidgad form omfattande 150 preludinmissbrukare. Med nagot enstaka un-
dantag hade samtliga injicerat preludinldsning intravendst. Denna 10sning
hade erhéllits genom utlakning i vatten av krossade tabletter och primitiv
filtrering genom bomull. En vanlig dylik injektionsdos inneholl omkring 300
mg preludin. Eftersom injektionerna upprepades 4—5 ganger per dygn kom
dygnsmingden att belopa sig till minst 1 200 mg (den terapeutiska dosen av
preludin uppgér till 50 a 75 mg i tabletter som sviljs). Psykotiska symtom var
vanliga. Hélften av materialet eller 75 fall hade ingdende undersokts av ldkare
vid réttspsykiatriska kliniken. 67 av dem (89 procent) hade foretett psykotiska
symtom med forfoljelseidéer som den dominerande bestandsdelen. En bety-
dande del av de preludinmissbrukande lagovertradarna uppgav sig ha borjat
missbruket under anstaltsvistelsen.
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C. FORSALINING OCH BESLAG AV NARKOTIKA

1. Forsiljningsstatistik

Betriffande den allminna utvecklingen av likemedelskonsumtionen hénvisar
kommittén till 1961 ars sjukforsidkringsutrednings betinkande SOU 1966:28
om likemedelsférmanen.

Kommittén har 1atit géra en sammanstillning av forbrukningen av egentliga
narkotika och centralstimulerande medel under aren 1959—1965. De baseras
pa forsdljningen till apoteken och &r alltsd inte exakta. Vissa fluktuationer
kan orsakas av onormal lagerhallning, men detta dr numera séllsynt och har
foga betydelse i sammanhanget. Tabell 1 visar att forskrivningen av morfin-
och ersittningsmedel nédstan genomgaende minskat starkt under observations-
perioden. Morfinforbrukningen har gatt ned med 60 % och forbrukningen
av flertalet ovriga preparat dnnu mera. Ar 1959 forbrukades sammanlagt
18,7 miljoner doser men ar 1965 endast 6,1 — dvs. mindre 4n en tredjedel.
Det enda preparat som okat ndgot under observationstiden #r petidin.

Forbrukningen av centralstimulerande medel visar en liknande utveckling
under samma tid (se tabell 2). Nedgangen &r i sjdlva verket dnnu starkare
Ar 1959 forbrukades salunda sammanlagt 33,2 miljoner doser av centralsti-
mulerande medel, ar 1965 endast 5,0 (dvs. en nedgang med 85 %). Ned-
gangen har dock ej varit helt jamn. Delvis torde detta bero pa att ett medel
ibland ersitts med ett annat. Anmarkningsvirt nog synes nedgéngen ha av-
stannat 1964; dr 1965 har forskrivningen av amfetamin, metamfetamin samt
dexamfetamin ater Gkat ndgot. Materialet for 4r 1966 4r dnnu inte fardig-
sammanstallt.

Antalet expedierade recept har ocksa sjunkit oavbrutet (se tabell 3). Ar
1959 expedierades 762 913 narkotikarecept och ar 1966 127 950, dvs. en
minskning med 83 %. Starkast var nedgangen mellan 1961—62. P4 senare
ar har minskningen gatt nagot langsammare och antalet receptexpedieringar
far alltjamt betraktas som ganska hogt.

Det vilkidnda forhallandet att den illegala narkotikahandeln Gvervigande

Tabell 1. Forbrukning av ndgra egentliga narkotika i miljoner doser

Medel
Keta- Dextro-
Morfin Oxikon  Hydrokon Petidin bemidon Metadon moramid

Ar (10 mg) (10 mg) (5 mg) (50 mg) (Smg) (5 mg) (5 mg)
1959 4,5 2,4 53 0,5 1,8 2 22
1960 3.5 2.3 6,7 0,4 1,8 2 0,7
1961 3.1 2,4 5 0,5 1,6 1,3 0,5
1962 3 1,5 3.7 0,8 152 153 0,4
1963 24 0,9 1:5 0,5 152 0,2 0,3
1964 2 0,8 1,6 0,9 1,1 0,2 0,2

1965 1,8 0,8 1 0,8 1.1 0,4 0,2
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Tabell 2. Forbrukning av centralstimulantia i miljoner doser

Medel

Amfetamin Fenme- Metyl-

+ metam- Dexam- tralin fenidat

fetamin fetamin (preludin) (ritalina)
Ar (5 mg) (2,5 mg) (25 mg) (10 mg)
198975 506 et BT 2,8 22 8,4 —
19600 o et S 9,5 9,5 7,9 —
1961, 7 s Pt 3 4,2 9 3,5 22
1962  .iinl it o 1.7 5,8 1,4 1[04
P8R e T 2,5 3,1 0,6 0,7
0648 AR s L0 1,6 1.1 0,5 0,6
1968 0 o s 2.1 1,8 0,5 0,6

Tabell 3. Antal narkotikarecept expedierade till enskild person
(ej sjukhusleveranser)

Antal Antal
Ar recept Ar recept
LS oS ot s 762 913 s 3¢ e et il e SRS B 215 492
19608 M55, § i 38ReFE e Thie St B 705 555 96 ok S o L A s 179 674
1/ B S 8 B SR B [ e 626 000 BO6S - A e e 156 430
19625, o ismsar N sl Phgaphan S0k 359 317 LR6E: 1o bt T A terslacnsiie 127 950

avser insmugglade medel bekriftas av forsiljningsstatistiken. Den i tabell 2
redovisade legitima forbrukningen av det mest missbrukade medlet fenmetra-
lin (preludin etc.) har sirskilt under aren 1963—65 varit en brakdel av vad den
illegala marknaden kan beriknas avse med hénsyn till antalet kinda missbru-
kare och till de stora missbruksdoserna.

2. Polisbeslag av narkotika

Samtidigt som ldakarna undan for undan nedbringat sin forskrivning av nar-
kotika har missbruket, sédrskilt av centralstimulerande medel, 6kat oavbrutet.
Detta mojliggors genom den betydande illegala handeln, som huvudsakligen
giller fran utlandet insmugglade preparat. Omfattningen av denna handel kan
inte ndrmare anges. En viss belysning hidrav kan dock erhéllas genom polis-
beslagen. For Stockholm har narkotiska preparat, som tagits i beslag vid riks-
polisstyrelsens kriminalsektion, redovisats for tiden 1/1 1965—30/6 1966.
Dirvid bor man halla i minnet, att beslagen endast avser en brakdel av den
illegala narkotikan och att olika omstidndigheter kan paverka polisingripan-
dena med atf6ljande beslag sd att de beslagtagna medlen inte utgér ett repre-
sentativt urval av den illegala narkotikan.

I rikspolisstyrelsens statistik redovisas varje enskilt preparat for sig, medan
hér en sammanslagning pé vissa huvudkategorier gjorts.
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Tabell 4. Polisbeslag av narkotiska preparat i Stockholm

Beslag- Ar 1965 Ar 1966
tagna
medel 1:a kv. 2:a kv. 3:e kv. 4:e kv. l:akv.l 2:a kv.
Cannabis 0 12 gr 185 gr 113 gr 5431 gr 1438 gr
Opiater 17 tabl 0 0 30 ml 100 ml 0
Central-
stimule-
rande 14 199 tabl 59 939 tabl 26 448 tabl 19 004 tabl 10260 tabl 13 080
medel 6 flaskor 320 ml 100 ml tabl
amfetamin fenopromin 130 for- 9 ml
packn. fe-
nopromin
Ovrigt — 346 tabl 322 tabl —_ — 616 tabl

1 1 april 1966 beslagtogs i Norge i samverkan med svenska polisen 181 500 central-
stimulerande tabletter avsedda for den illegala marknaden i Stockholm.

Forandringarna i férekomsten av beslag kan bero pé tillfdlligheter men
sammanhinger ocksd med intensifiering av efterspaningen, patriffandet av en-
staka storre innehav etc. Den branta nedgéngen av preludinbeslagen och k-
ningen av ritalinabeslagen beror formodligen pa den foridndring av forbruk-
ningen, som kunde férmirkas mot slutet av 1965 och borjan av 1966; det
blev allt svarare att f& tag pa illegalt preludin, och ritalina tillgreps som ett
slags ersdttningspreparat. Den legala atkomsten av preludin upphdrde i mitten
av december 1965 i och med att preludin drogs in fran den svenska marknaden.
Detta tycks, som vintat, inte ha satt nagot mirkbart spar i beslagsstatistiken.

Centralstimulantia avser har huvudsakligen preludin och ritalina. Dérut6ver
forekommer amfetaminpreparat sdsom centramina och simpatina.

Bland opiater forekommer metadon, spasmofen, synkonin och tetrapon.

Ovriga medel utgores i nagot fall av nembutal; i beslagen férekommer bl. a.
dven huvudvirkstabletter. Av 5 431 gram cannabis beslagtagna under forsta
kvartalet 1966 gjordes ett beslag om 3 000 gram hos en enda individ.

Beslagen har gjorts med anledning av olika narkotikabrott, sdsom smugg-
ling, forsdljning, olaga innehav m.m. Antalet individer per kvartal #r
féljande:

Tabell 5. Uppgifter om personer hos vilka beslag foretagits

Antal Genomsnitts- Alders-

Tidpunkt ind. alder ar variation
1968 1ea 0V 1,50 i e R 35 29 48—18
28RV, R ol e i s 44 31 49—18
£ R IO SR B IR R 59 27 44—16
BRIBY Tonie viaials axe v 50 30 49—16
1966318 KV 14 ittt s siind 34 31 56—20

ARy e T L ke 33 27 41—17
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Diagram 1. Beslagtagna preludintabletter under 1965 samt forsta halvdret
1966

N I\
R LLL
L AR
B RE)
\

G E
[ N

20 000
N\
15000 \

i N

10 000 N
5000 \\

l:a kv. 2:a kv. 3:e kv. 4:e kv. 1:a kv. 2:a kv.
1965 1966

Det har hdvdats att en fordndring av missbruksbilden med avseende pa cen-
tralstimulantia dgt rum vid érsskiftet 1965/66. Preludin och ritalina, de tva
oftast forekommande medlen i beslagsstatistiken har ddrfor behandlats var
for sig.

Diagram 1 visar fordndringar i midngd beslagtagna preludintabletter un-
der de 6 aktuella kvartalen. Fran ungefir 16 000 tabletter under forsta kvarta-
let stiger kurvan brant mot ndra 60 000 i andra kvartalet. Tva exceptionellt
stora beslag under detta kvartal ger den branta stigningen: vid ett tillfalle
31 106 tabletter, vid ett annat 12 540. Liknande stora enstaka beslag fore-
kommer ej i det dvriga materialet. De tva sista kvartalen visar en markant
minskning.

Beslag av ritalina visas i diagram 2. Begynnelsetalen #r laga jimfort med
talen for preludin. Forsta kvartalet 1965 ar antalet ritalina 56, nésta kvartal

* Att markeringen borjar forst i och med den 31 mars 1965 beror pa att beslagssiffrorna
for varje kvartal avser laget vid kvartalets slut sedan beslagen summerats.
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Diagram 2. Beslagtagna ritalinatabletter under 1965 samt forsta halvaret
1966

8 000

7 000 : /

4000

2000 /
1000 : /

1:a kv. 2:a kv. % H 4:¢ kv. 1:a kv. 2:a kv.
1965 1966

102. Under de tva forsta kvartalen 1966 sker en kraftig stigning till 4 300
resp. 7 600. Vid samma tid &r siffrorna for preludin 5 900 resp. 3 000.
Andra centralstimulantia héller sig hela tiden vid sméa tal — maximalt om-
kring 100 tabletter. Dock med ett undantag: under andra kvartalet 1966 be-
slagtogs 2 404 tabletter centramina. Om detta beslag, som star f6r endast en
individ, skall ses som ett resultat av slumpen eller som ett utslag av en allmén
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Diagram 3. Antal fall av beslag av preludin och ritalina under 1965 samt
forsta halvaret 1966
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tendens att skifta frAn preludin till andra centralstimulerande medel &r svért
att avgora.

S& langt har de eventuella fordndringarna mitts med hjilp av méngden
beslagtagna medel. Ett annat mojligt tillvigagdngssitt dr att jimfora antalet
beslagstillfillen. En jamforelse mellan preludin och ritalina med denna urvals-
enhet visar samma tendens. Detta framgar av diagram 3.

D. POLIS- OCH KRIMINALVARDSKLIENTEL

1. Undersokning av arrestanter i Stockholm

Som redan papekats (s. 28 och 40) kan intravendst lakemedelsmissbruk kon-
stateras genom inspektion av stickmérken. For att fi en uppfattning om det
intravendsa medicinmissbrukets omfattning bland stockholmspolisens klientel
inledde socialldkaren N. Bejerot i april 1965 en fortlopande inspektion av arm-
vecks- och underarmsvenerna av samtliga personer som infordes till de cen-
trala arrestavdelningarna.

En preliminér rapport publicerades i Lakartidningen 1965, nr 27. Pa kom-
mitténs begdran har Bejerot nu ldimnat en ny rapport, som avser tiden t. 0. m.
den 30 juni 1966.
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Tabell 6. Intravendst likemedelsmissbruk bland personer inforda till stock-
holmspolisens centrala arrestavdelningar april 1965

A. Personer fodda 1925 eller tidigare

Totalt Dirav undersokta  Dérav missbrukare

Ombhéndertagna enligt Min Kvinnor Min Kvinnor Min Kvinnor
Brottsbalken ........ 92 11 84 9 0 0
NVL (tylleri) .. b —_ 41 — 28 0 0
NVL (ej fylleri) ...... 51 2 43 . 0 0
Utlanningslagen ...... 74 0 ] 0 0 0
Sinnessjuklagen® ..... — 12 —_ 12 —_ 0
Summa 150 66 134 51 0 0

B. Personer féodda 1926—50

Totalt Dirav undersokta  Darav missbrukare

Omhindertagna enligt Min Kvinnor Main Kvinnor Min Kvinnor
Brottsbalken ........ 359 63 309 57 52 15
NVL (fyHerifi. = . s —_ 60 — 36 — 1
NVL (ej fylleri) ...... 37 1 34 1 4 0
Utldnningslagen ...... 26 2 24 2 0 0
Sinnessjuklagen* ..... 1 163 1 14 0 2
Summa 423 141 368 110 56 18

* Manliga fyllerister och misstankt psykiskt sjuka fors till distriktsstationerna och ingar
darfor inte i undersokningen.

Den forsta undersokningsmanadens primdrmaterial omfattade 782 perso-
ner, eller samtliga av stockholmspolisen omhindertagna kvinnor och samt-
liga miin utom fyllerister och misstankt psykiskt sjuka, vilka fors till distrikts-
stationerna och sdledes inte ingér i undersdkningen. Tva personer vigrade att
medverka, bdda ildre alkoholister, som inte var nyktra vid undersoknings-
tillfallet. 117 personer infordes och lamnade ater arrestavdelningarna mellan
de fyra dagliga undersdkningsronderna och blev dérfor inte undersokta. Hu-
vudparten av dessa fall infordes och sldpptes ater nattetid. Betydelsen av detta
bortfall (15,2 procent av klientelet) dr dock visentligt mindre @n dess storlek
skulle kunna férmodas inneb#ra. Bland 185 personer (134 min och 51 kvin-
nor) fodda 1925 eller tidigare, vilka undersoktes (tabell 6), kunde inte konstate-
ras nagot fall av intravendst medicinmissbruk, varfor motsvarande bortfall —
31 personer, huvudsakligen dldre kvinnliga fyllerister — representerar en
grupp med mycket lag riskexposition vad betréffar intravendst medicin-
missbruk.

Av de 478 undersokta personerna fodda 1926—50 var 74 (56 mén och 18
kvinnor) intravendsa missbrukare. Fem personer med enstaka stickméirken
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uppgav sig ha genomgatt provtagningar vid olika institutioner. Detta notera-
des och kontrollerades. Uppgifterna visade sig i samtliga fall vara korrekta och
ingen av dessa fem var sledes intravends missbrukare. Sammanfattningsvis
noterades foljande:

1. Missbruket aterfanns huvudsakligen hos de enligt brottsbalken om-
hindertagna. Bland yngre (svenska) kriminella i Stockholm &r det intravendsa
likemedelsmissbruket synnerligen utbrett. Av 253 svenska min fodda 1926—
50 och omhindertagna enligt brottsbalken (i vissa fall barnavérdslagen) var
52 (20 %) missbrukare; bland kvinnor fédda 1926—50 och omhéndertagna
enligt brottsbalken (i vissa fall barnavérdslagen) var av 54 undersokta 15
(28 %) missbrukare. Missbruksfrekvensen var sérskilt hog inom tio&rsgrup-
pen fodd 1936—45, dir 36 procent av de (svenska) kriminella ménnen (39 av
108 undersokta) och 50 procent av kvinnorna (10 av 20 undersokta) visade
sig vara intravenosa missbrukare.

2. Missbruket dr starkt bundet till nationaliteten. Samtliga 18 kvinnliga
missbrukare och 54 av de 56 manliga var svenska medborgare. Bland 55 ut-
lindska min fodda 1926—50 och omhindertagna enligt brottsbalken var sé-
ledes endast tvd missbrukare: den ene av dessa en 24-arig finsk medborgare,
som bott i Sverige i 20 ars tid, den andre en tysk, som vistats hédr nagot &r.
Ingen av de 24 min och 6 kvinnor fédda 1926—50, som omhéndertagits en-
ligt utlanningslagen, var intravends missbrukare.

Resultatet av den inledande studien var s& alarmerande att den fortsattes.
Med hjilp av sjukskéterskorna vid arrestavdelningen hade hosten 1966 ca
10 000 gripna undersdkts och ca 1 000 intravendsa medicinmissbrukare (kvin-
nor inkluderade) diagnostiserats. 1 februari 1967 hade sammanlagt ca 1 200
intravendsa missbrukare patréffats. I tabell 7 lamnas en Oversikt 6ver t. 0. m.
den 30 juni 1966 patraffade fall av intravendst missbruk. I bilaga 5 har samt-
liga inspekterade fall ménad for manad fran april 1965 till juni 1966 atergivits
i en serie symboldiagram. Som framgér av dessa har epidemin inte ddmpats
under den tid undersokningen pagatt. Den visar tvidrtom en tendens att sprida
sig bdde uppét och nedat i dldersklasserna. Ett statistiskt métt hérpa erhélles
genom att undersoka spridningen av aldersfordelningen bland de intravendsa
narkotikamissbrukarna (nydiagnostiserade resp. aterintagna) 1965 och 1966.
Som framgér av tabell 8 dr medelaldern nagot hogre 1966 @n 1965. Sprid-
ningen #r diremot for bida grupperna signifikativt hogre 1966. Det framgér
ocksd av diagrammen i bilaga 5, att missbruket i april 1966 &r betyd-
ligt jamnare fordelat i de olika aldersklasserna #n ett ar tidigare.

Att det forekommer en total 6kning av missbrukargruppens antal framgar
tydligare av fig. 1 som visar det totala antalet manliga intravenGsa miss-
brukare, nydiagnostiserade och aterintagna, vid hiktet i Stockholm fran april
1965 t. 0. m. juni 1966. Bade april, maj och juni 1966 var frekvensen hogre
an motsvarande ménader 1965. Totalantalet omhéndertaganden har inte va-
rierat namnvart. En betydande del av klientelet omhdndertogs vid flera till-
fillen, varfor gruppen aterintagna Okar successivt, men dven antalet nydia-



Fig. 1. Manliga intravendsa medicinmissbrukare per mdnad under april
1965—juni 1966, nydiagnostiserade och dterintagna, svenska och utlindska
medborgare (samma person kan forekomma flera gdnger sisom dterintagen,
dock endast undantagsvis under samma kalendermdnad)
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Tabell 8. Medelalder och medelalderns spridning bland manliga intravendosa
medicinmissbrukare diagnostiserade under perioden 1 april—31 december
1965 resp. 1 januari—30 juni 1966

Antal Medelélder Spridning

Unders6kningsperiod N X s
Nydiagnostiserade 1965 ................ 422 26,27 5,65
Nydiagnostiserade 1966 ................ 198 26,93" 6,22
Enfferens’ L. sl o o0l Ul et dia L LA 0,66 0,57
SIENHIKANE 0 b ol s ia% e 5 e s s e o t= 1,31 F = 1,22%%
Nydiagnostiserade 1965—66 ............ 620 26,48 5,84
Aterintagna 1965 ...\ n et cubs b 151 25,87 4,96
Aferitaima 1966 /5 - S5 bl o 221 27,19 5,50
EMFLETenss & i L v oRtenl | b S B e 1,32 0,54
SIgifikans 8.6 S e o t.=.2,36* F = 1,23*
Aterintagna 1965—66 ............c00... 372 26,66 5,32

* 41-3ringarna diagnostiserade 1966 har exkluderats ur medeldldersberikningarna d& mot-
svarande &ldersgrupp inte undersdktes 1965.

gnostiserade dr som synes betydande under hela perioden. Om undersok-
ningen hade startat vid en senare tidpunkt, si hade samtliga nu som &terin-
tagna redovisade di givetvis blivit registrerade som nydiagnostiserade. Ny-
diagnostiserade och dterintagna tillsammans utgor siledes ett grovt métt pa
missbrukets utbredning inom polisklientelet under observationsperioden.

Missbrukarnas procentuella andel av antalet gripna i olika aldrar under
olika undersokningsmanader och fordelning efter olika brottskategorier etc.
har dnnu inte framridknats. Preliminédrt kan dock noteras, att endast ett fatal
av missbrukarna omhéndertagits enligt narkotikalagstiftningen. Huvudparten
har gjort sig skyldig till olika former av egendomsbrott, sdrskilt stélder, in-
brott och checkbedrégerier. Aven bilstélder dr mycket vanliga. Bland vélds-
brotten kommer sannolikt missbrukarna att visa sig underrepresenterade jaim-
fort med gruppen Gvriga gripna.

Utldndska medborgare har varit fataliga bland de intravendsa missbru-
karna dven under den fortsatta undersokningen. Under de 15 forsta undersok-
ningsmanaderna (april 1965 t. 0. m. juni 1966) diagnostiserades endast 22
utlindska manliga intravendsa medicinmissbrukare (mot 600 svenska). Na-
tionalitet och é&ldersfordelning framgar av tabell 9. I symboldiagrammen
(bilaga 5) kan fallen avldsas individuellt. Finska medborgare dominerar
som synes bland utlindska intravendsa missbrukare, men de utgér dven
den i sdrklass storsta utlanningsgruppen i landet. Flertalet av de finska
missbrukarna har vistats under ldng tid i Sverige. Aven om de flesta kanske
kommer att stanna i Sverige, torde man dock fa rikna med en Gverhdngande
risk for att denna missbruksform snart kan komma att bli ett allvarligt problem
dven i Finland.
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Tabell 9. Utlindska manliga intravenosa medicinmissbrukare — nydiagnosti-
serade (N) och dterintagna (A) — under perioden 1 april 1965—30 juni 1966

Fodelsear

Finsk
mb

Tysk
mb

Norsk
mb

Dansk

mb

StatslGs

Samtliga
utldndska
mb

N

A

N

A

N

A

N

A

N A

Totala
antalet
omhinder-
taganden

1950
1949
1948
1947
1946

1945
1944
1943
1942
1941

(= N

(=20 =N
- N

N N

1940
1939
1938
1937
1936

N -

W

B

1935
1934
1933
1932
1931

1930
1929
1928
1927
1926

1925

Nya fall

16

22

Ater in

Summa

21

30

30

2. Enkit till landets polisdistrikt

a. Undersékningens uppldaggning

Narkomanvardskommittén har 1atit trycka och distribuera sarskilda blanket-
ter (bilaga 2) till landets alla polisdistrikt for kartldggning av patréffade fall av
likemedelsmissbruk eller olagligt forfarande med ldkemedel. En blankett har
ifyllts for varje fall under tiden 1—30 juni 1966.
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P4 blanketten efterfriagas, forutom missbruksdata, vissa bakgrundsdata,
sdsom &lder, kon, civilstdnd, yrke och hemort, samt vissa data om missbru-
karens Ovriga sociala situation, sdsom arbetsforhallanden.

Fullstindiga uppgifter har inkommit fran 109 av 119 distrikt. Bortfallet
(8 %) torde ej snedvrida resultatet — i samtliga de fall, didr svar inkommit
efter ytterligare forfragan, har det visat sig att svar tidigare uteblivit pa grund
av att inga missbrukare patraffats.

Distrikten synes i allmédnhet ha nedlagt ett ambitiost arbete vid denna kart-
laggning. Tillforlitligheten vid sjdlva uppgiftslimnandet kan dock variera.
Exakta kriterier pA missbruk har sdlunda ej angivits till uppgiftslimnarna.

P& den utsinda blanketten har vederbdrande polisman angivit om upp-
gifterna kan betraktas som osékra eller tillforlitliga. I den foljande redovis-
ningen har ingen uppspaltning gjorts pd material som betraktas som tillforlit-
ligt och material som betraktas som osékert. Ett antal prelimindra kontroller
pekar pa att markeringen »oséker» #r jamnt spridd Over variablerna.

I det foljande redovisas vissa bearbetningar av de 510 ifyllda blanketter
som inkommit till narkomanvéardskommittén.

b. Nationalitet och konsfordelning

Av de 510 personerna i materialet var 496 svenskar, medan 6vriga kom frdn
Finland (10), Tyskland (2), Norge (1) och Holland (1). Utldnningarna ut-
gjorde foljaktligen icke fullt tre procent av fallen.

Minnen dominerar i materialet med 72 procent (366 st.) mot kvinnornas
28 procent (144 st.). Det dr dock mdjligt att antalet lakemedelsmissbrukande
kvinnor utgdr en storre andel av samtliga horda kvinnor &n motsvarande andel
bland ménnen, vilket #r fallet i Bejerots undersokning. Motsvarande berdk-
ningar har ej kunnat utforas i detta material.

c. Geografisk fordelning och dldersfordelning

I tabell 10 redovisas materialet fordelat pa lan och alder. Antalet missbru-
kare inom varje ldn har ej satts i relation till baspopulationen inom lédnet.

Ej ovintat svarar Stockholms stad for den storsta andelen missténkta eller
kinda likemedelsmissbrukare — ungefir hilften av samtliga. Om Stockholms
stad och Stockholms lin betraktas som ett distrikt blir procenten 56,9.

Relativt hoga siffror har ocks&d Jonkopings lin (6,7 %), Goteborg och
Bohus ldn (6,1 %). Betriffande JonkOpings ldn kan noteras att mer &n en
tredjedel av fallen (12 st.) utgérs av thinnersniffande ungdomar fran Jonko-
pings stad, sannolikt en sammanhallen grupp.

Alderskategorin 20—24 ar uppvisar det storsta antalet likemedelsmiss-
brukare (26,3 %). Den dédrnidst mest frekventa gruppen dr den med personer
som #Ar 40 ar och dirdver (19,8 %). Hirvid dr dock att mérka att populatio-
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Tabell 10. Missbrukare fordelade pa alder och lin

Alder

Lin —14  15—19 20—24 25—29 30—34 35—39 40— Summa Lini%
Stockholms stad .... 2 31 81 60 23 18 38 253 49,6
Stockholms lén . .... — S 9 4 4 3 10 37 725
Uppsala st e iag et — 3 10 6 — 1 3 23 4,5
Sodermanlands .... — 2 4 — — 1 — T 1,4
Ostergétlands ...... — 3 2 3 1 3 4 16 351
Jonkopings ........ — 15 3 2 1 5 8 34 6,7
Kronobergs: . . 5.k — — — — — — 1 1 0,2
Kalmagp 8 e i —— — — —_— — 1 — 1 0,2
Goflands . ... .. .5 — — —_ —_ — — — — —
Blekingelhoh | . e vs — — 1 — i — —_ 2 0,4
Kristianstads ...... — - 3 1 1 — 1 6 1.2
Malmohus® ., ..., — 2 3 5 1 1 4 19 37
Hallanas oo o, .00 ith —_ 1 3 2 1 1 4 12 2,4
Goteborgs och Bohus 6 14 1 — 3 2 5 31 6,1
Alvsborgs ........ — 1 2 2 3 3 5 16 347
Skaraborgs ........ — — — — — — — — —
Viarmlands: ........ — 1 —_ — —_ 1 2 4 0,8
OTEBIQr =00 oot i — — 1 — — 1 5 7 1,4
Viastmanlands . .... —— 2 — — 1 3 2 8 1,6
Kopparbergs ...... — — 4 1 2 1 B 13 255
Givleborgs ........ — 1 — — 2 1 1 5 1,0
Visternorrlands .... — 3 7 — — — —_ 10 2,0
Jamitlandsatseg sy — — — — —_ — 1 1 0,2
Visterbottens ... ... — — — — 1 — — I 0,2
Norrbottens ...... — — — — 1 2 3 0,6
Sumpiase. s o dei s 8 87 134 86 45 49 101 510 100,2
Aldersgrupper i % .. 1.6 17,1 :26,3 - 16:9 8,8 9,6 19,8 100,1

nen 40 ar och dédrdver omfattar ett stort antal S-drsgrupper och alltsa inte kan
jamforas med de Gvriga 5-&rsgrupperna. Kategorierna narmast kring 20—24
ar uppvisar ocksé relativt hoga siffror, medan aldrarna under 15 ar och over
30 &r &r klart underrepresenterade.

Missbruksmonstret vad géller medel skiftar i de olika alderskategorierna.
I den ldgsta av alderskategorierna, 15—19 ér, 4r 16sningsmedel dominerande:
39,1 % i denna aldersgrupp #r noterade for exklusivt bruk av 16sningsmedel,
dérnist foljer centralstimulantia med 25,3 %.

20—24-aringarna missbrukar frimst centralstimulantia (46,3 %) och det-
samma galler 25—29-aringarna (50 %).

I gruppen 40 &r och dérdver dominerar missbruk av somnmedel och ro-
givande medel. Tillsammans svarar dessa medel for 41,6 % av missbruket
inom denna kategori. Forst pd tredje plats kommer centralstimulantia med
20,8 %. Ytterligare redovisning av missbruksmonster i olika aldrar foljer i
avsnitt g.
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uppgifter om missbruk. Klippen daterar sig fran 1964 ars borjan till decem-
ber 1966 och utgér merparten av den svenska dagspressens narkotikaartiklar.
I det foljande redovisas uppgifter frén polisenkdten om vissa stader, som fore-
kommit i pressklippen eller uppvisat relativt hoga missbruksfrekvenser.

Uppsala 24 personer, varav 20 min. De flesta mellan 20 och 30 &r. 3
marihuanardkare. Mer #n hilften har anvént centralstimulerande medel.
Manga injicerar.

Bords 10 personer, varav 9 mén. De flesta 30—40 ar. Inga centralstimule-
rande medel, men 2 personer injicerar.

Sundsvall 9 personer, varav 3 min. 19—20 ar. Alla inhalerat 16sningsmedel.

Goteborg 16 personer, varav 14 min. 14—50 ar. Centralstimulerande,
somnmedel och 16sningsmedel. De yngre svarar for inhalation av 16s-
ningsmedel.

Halmstad 12 personer, 12 mén. 3 opiatmissbrukare, 2 missbrukare av cen-
tralstimulantia. Alla dessa fem injicerar. 14—63 &ar. Opiatmissbru-
karna 35, 55 och 63 ar.

Halsingborg 6 personer, varav 4 mén. 17—40 ar. 1 cannabisbrukare,
mojligen samtidig opiatmissbrukare. 3 missbrukare av centralstimu-
lantia injicerar.

Lund 4 personer, alla man. Alla inhalerat marihuana. 1 tillfdlligt anvint
centralstimulantia. Ingen injektion. 15—25 ar.

Malmé 5 personer, varav 3 médn. 26—55 ar. 3 injicerar centralstimulantia.

Angelholm 5 personer, varav 3 mén. 21—41 &r. 4 injicerar centralstimu-
lantia. 1 inhalerar marihuana.

Jonkdping 12 min. Alla 16—18 ar. Alla inhalerat 16sningsmedel.

Eksjo 19 personer, 16 mdn. 18—58 ar. 1 18-arig marihuanardkare. Ingen
missbrukar centralstimulantia eller opiater. Ingen injicerar.

Linkoping 8 personer, varav 7 mén. 1 opiatmissbrukare. Inga centralsti-
mulantia. Ingen injicerar. 15—45 ar.

Norrkoping 5 personer, varav 4 man. Centralstimulantia forekommer ej.
Ingen injicerar. 16—50 ar.

Eskilstuna 5 min. 3 16sningsmedel 18—21 é&r. Inga centralstimulantia. In-
jektion forekommer ej.

d. Civilstand

Tva tredjedelar av missbrukarpopulationen bestar av ogifta personer. Antalet
franskilda dr ungefér lika stort som antalet gifta:

Civilstindsuppgift saknas.. 9,6 % (49)

Ogift vl Ll | e R ee 66,1 % (337)
(€] 1A A G AL s IR Ve 11,6 % (59)
Frinskildih, sl S8 11,4 % (58)
Anka/dokling .......... 1,4 % (7)

Summa 100,1 % (510)
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I totalpopulationen den 31 december 1965 utgjorde de ogifta 43,6 % och
de gifta 35,0 %. Totalpopulationen innehéller dock ett stort antal yngre och
dldre som ej dr representerade i missbrukarmaterialet. For en bittre jaimforelse
av civilstandsfordelningen har déarfor fordelningen efter civilstand angivits for
varje aldersgrupp i tabell 11. For den hogsta aldersgruppen har dock ingen
jamforelse gjorts di &ldersspridningen inom denna grupp &4r en annan i
missbrukarpopulationen in i totalpopulationen. Denna aldersgrupp, 40 ar och
dadrover, har foljande civilstandsfordelning inom missbrukarpopulationen:

Civilstandsuppgift saknas.. 13,9 % (14)

Ogift U8, oo i 24,8 % (25)
Gifte . fant Ly R 28,7 % (29)
Franskilds. .. a8 s b b 27,7 % (28)
Anka/dnkling .......... 49 % (5)

Summa 100,0 % (101)

Totalpopulationen dr ocksa uppdelad efter kon. En differentiering pa kon
i missbrukarpopulationen ger alltfér sma bastal for procentberdkningar. En
sammanslagning av totalpopulationens konskategorier kan ocksa bli missvi-
sande, dd andelen kvinnor i missbrukarpopulationen genomgéende ar ldgre
an i totalpopulationen. Det visentliga #r emellertid att vilken jamforelse-
kategori man an véljer, dr andelen gifta betydligt lagre i missbrukarpopula-
tionen &n i totalpopulationen, medan forhéllandet dr det omvénda vad géller
ogifta och franskilda.

e. Den sociala situationen

Missbrukarnas sociala situation belyses genom uppgifter om arbetssituationen
och ingripanden fran virdorgan eller myndigheter. Arbetssituationen framgér
av tabell 12.

Tabell 12. Sysselsdttningsforhallanden fordelade pa kon

Min Kvinnor Totalt

Arbetssituation Antal % Antal % Antal %

Uppgift saknas .......o.x 78 21,3 52 36,1 130 25,5
Arbete pd 6ppna marknaden 85 23,2 13 9,0 98 19,2
Skyddat arbete .. 80 13 3,6 1 0,7 14 27
Under utbildning ........ 33 2,0 13 9,0 46 9,0
ATbetslOs o+ inm o ialebrcatds e 101 27,6 40 27,8 141 27,6
Sinkskrivens.i. S 2dae Lol 49 13,4 25 17,4 74 14,5
Pensionerad. ¢, s .o iiies 5 1,4 0 — 5 1,0
Kombinationer .......... 2 0,5 0 — 2 0,4

Summa 366 100,0 144 100,0 510 99,9
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Tabell 13. Samhillsingripanden mot missbrukare

Min Kvinnor Totalt

Sambhallsatgard Antal % Antal % Antal %
LIpppift, saknas .. ... .55, 131 35,8 66 45,8 197 38,6
Barnavdrdsnamnd . ...... 32 8,7 19 132 5% 10,0
Nykterhetsvdrd ......... 34 99 4 2,8 38 715
Socialyhed” UL s sne s 9 25 7 4,9 16 3,1
Kriminalvrd ... oveenss 87 23,8 11 7,6 98 19,2
Mentalvrd -, .. ... Ui 29 7,9 11 7,6 40 7,8
Kroppssjukvard . ........ 10 2,7 11 7,6 21 41
Kombinationer .......... 34 9,3 15 10,5 49 9,7

Summa 366 100,0 144 100,0 510 100,0

Tabell 14. Alder och olagligt forfarande i absoluta tal

Olagligt forfarande —14 15—17 18—20 21— Summa
Olagh INMCRAY "o . 4 vs el asiis — 5 5 7 82
Olaga Gverlatelse ............ — 3 3 20 26
Varusmuggling ............. — 1 4 4 9
Receptforfalskning .......... — — —_ 2 2
Brott mot giftforordningen .... — — —_ 1 1
Tillgreppsbrott m.m. ........ — — — F q
Inget olagligt forfarande ...... 8 32 58 285 383
Summa 8 41 70 391 510

Skillnaden mellan kvinnor och mén betrdffande »Uppgift saknas» samt
»Arbete pa 6ppna marknaden» kan formodas bero pa tvd for dessa kvinnor
ofta angivna sysselsittningar: hemmafru, respektive prostituerad. En for-
héllandevis liten del av bade den manliga och den kvinnliga populationen har
arbete pa 6ppna marknaden. Aven om man antar att en stor del av dem som
forts under »Uppgift saknas» har arbete s& kvarstdr detta forhédllande. Sjuk-
skrivning och arbetsloshet dr ddremot enligt denna enkét vanligt bland miss-
brukare. Antingen arbetslsa eller sjukskrivna dr hela 42,1 % (41,0 % min,
45,2 % kvinnor).

Pa fragan om vederborande missbrukare vid tidpunkten fér senast kidnda
missbruk eller olagliga forfarande med likemedel var foremal for nadgon form
av dtgird frén samhillets sida fordelade sig svaren som framgar av tabell 13.

Over 60 % var tydligen foremal for ingripanden av négot slag, frimst
barnavard eller kriminalvdrd — 29 % — samt sjukvard — 12 %. Skillnaden
mellan konen dr framst att midnnen oftare dn kvinnorna redan tidigare varit
foremal for kriminalvard eller nykterhetsvard.
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f. Olagligt forfarande

Redovisningen av olagligt forfarande med likemedel (tabell 14) vilar pa
osikra uppgifter. Det kan vara svért for polisen att efter endast preliminér
undersokning uttala sig om eventuellt olagligt forfarande. Vissa lagstridiga
beteenden, t. ex. ocker, torde endast med svarighet kunna klassificeras fore
domstols bedomning av fallet.

Kategorin »olaga innehav» #r endast tillimplig i samband med bruk av
vissa typer av medel: cannabis, opiater och centralstimulantia samt vissa
medel hinforda till »andra medel». Olaga innehav forekommer i 16 % av
fallen.

Med undantag av fallen av »olaga innehav» forekommer olagligt forfa-
rande endast i 45 fall (8,8 %). Vanligast dr »olaga Gverlatelse» — den
giller endast i ett fall smisstdnkt Gverlatelse av legalt forskrivna medel» me-
dan Ovriga fall géller forséljning. Brottet mot giftférordningen doljer ett LSD-
fall. Kategorin »ocker» som fanns med i den prelimindra bearbetningen gav
inga fall.

g. Missbruksmonster

Vilka medel brukas i den aktuella populationen? Hur ménga injicerar narko-
tika? Finns det skillnader i missbrukssitt mellan olika alderskategorier eller
sociala kategorier?

Materialet ger vissa mojligheter att besvara sadana fragor. Pa den blankett,
som sénts ut, har det eller de medel och det eller de intagningssatt, som varit
aktuellt, markerats. Medlen har delats pa sju kategorier:

Cannabis (t. ex. marihuana och haschisch)

Opiumpreparat (t. ex. morfin, metadon, palfium)
Centralstimulantia (t. ex. amfetamin, preludin, ritalina)
Somnmedel (t. ex. pentymal, diminal, nembutal)

Andra rogivande medel (t. ex. meprobamat, librium, valium)
Losningsmedel (t. ex. thinner, trikloretylen)

Andra medel (t. ex. kokain, LSD)

SRSy ZUdR s ID N

I en attonde kategori faller det missbruk, ddr man inte kdnner medlet. I det
foljande har emellertid somnmedel och andra rogivande medel slagits sam-
man till en kategori, kallad somnmedel, da svarigheterna att skilja pa dessa
typer av medel #r stora. Dosens storlek kan sdlunda vara avgorande for dess
klassificering. I tabell 16 och 17 redovisas vidare visst kombinationsmiss-
bruk for sig.

Om man onskar information om hur manga fall av missbruk av ett visst me-
del som forekommer, blir summan av dessa enheter inte lika med summan av
individer, da ju en individ kan anvinda flera typer av medel. I tabell 15 ir
materialet redovisat med hénsyn till den typ av medel som missbrukats, varfor
summan av enheterna blir 610 trots att antalet missbrukande individer i vart

3 Narkotikaproblemet
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Tabell 16. Missbruksmedel och dlder; absoluta tal

Alder
Missbruksmedel —1i4 15—19 20—24 25—29 30—34 35—39 40— Summa
Cannabis ' ,.icunes 1 8 1 — —_ — — 10
Opiater i . i —_ — 1 — 2 1 3 7
Centralstimulantia . — 22 62 42 19 18 21 184
Sémnmedel ...... — i 19 10 13 15 42 106
Losningsmedel .... 6 34 13 14 1 _ 2 57
Andra medel ...... — —_ 3 1 — 3 2 9
Medel okint ...... — 4 15 16 8 9 24 76
Opiat. +
centr,stim L eI — 1 q 4 1 2 3 18
Centralstim.4-
OVIIga ot vhee e —— 4 11 9 — 1 2 27
Ovriga kom-
binationer ........ 1 7 2 1 1 —_ 2 14

material endast dr 508.1 Antalet individer i varje 1dn anges i tabell P 6 i ko-
lumnen léngst till hoger och antalet individer som missbrukat endast ett visst
medel anges i tabellens nedersta rad. (Jfr tabell 10 och 16.)

Av tabellen kan étskilligt av intresse utldsas. Med fa undantag har cannabis-
missbruk patréffats blott i Stockholm (+Uppsala ldn) samt Malmohus
lan. Opiatmissbruket dr i enkidtmaterialet koncentrerat till Stockholms stad
och lin. Det mest utbredda missbruket centralstimulantia synes ocksa
vara koncentrerat till frimst Stockholm, dér nira 60 % av allt sidant miss-
bruk forekommit. Jimnast spritt over landet synes missbruk med s6mngivande
och rogivande medel vara. Stockholm stér hédr bara for 28 % . Missbruk av
l6sningsmedel har under juni 1966 forekommit framst i Stockholm, Jonko-
ping och Goteborgs och Bohus 1dn.? Sammanlagt dr centralstimulantia de mest
anvinda missbruksmedlen i detta material (38 %), dédrnidst somngivande och
rogivande medel (24 %) och losningsmedel (11 %). Att mirka dr dock att
missbruksmedlet i 14 % &r betecknat som okint. Cannabis och opiater fore-
kommer i 4—5 % vardera.

I det foljande redovisas exklusivt bruk av medel jamte tre kombinationer
av medel ndmligen: 1. Opiater+ centralstimulantia 2. Centralstimulerande
+0vriga (1 el. flera vriga medel, ej opiater) 3. Ovriga kombinationer. En
fjirde kombination — Opiater+vriga (1 el. flera ej centralstimulerande) —
anvindes vid bearbetningen, men da inga fall av denna kombination forekom
i materialet redovisas ej denna kategori. Att exklusivt bruk redovisas innebér
att t. ex. en cannabisbrukare, som ocksd brukar centralstimulantia, ham-
nar i en kombinationskategori, medan den som anvinder endast cannabis
hamnar i cannabiskategorin.

*Tvd av de i materialet ingdende 510 individerna &ar endast forsiljare. I de foljande

tabellerna, med undantag av 20, utgér dessa.
?Smaérre variationer kan dock bero pad slumpen eller pd andra felkillor.
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Medianaldrarna for kategorier med relativt héga frekvenser blir:

Centralstimulantia Md =~ 26 ar
Somnmedel Md = 36 ar
Losningsmedel Md ~ 18 ar
Medel okint Md = 32 ar

Centralstimulantia+0vriga Md ~ 24 ar

De 10 cannabisfallen ligger alla i de ldgsta alderskategorierna medan
opiatmissbruket uppvisar ett omvint dldersmonster.

Inom de olika &lderskategorierna ser missbruksmonstret ut pa foljande sitt
(se dven diagram 4, s. 69):

15—19 ar. Den storsta andelen, 39,1 %, upptas av losningsmedel och
den nist storsta, 25,3 %, av centralstimulantia. I Gvrigt verstiger inga medel
10 %.

20—34 dr. Centralstimulantia svarar for storre andelen, 46,3 % . Direfter
kommer somnmedel med 14,2 % . Okinda medel svarar for 11,2 %.

25—29 ar. 50 % centralstimulantia. 12 % somnmedel och 19 % okédnda
medel.

30—34 ar. 42,2 % centralstimulantia, 28,9 % somnmedel. Okéinda me-
del svarar for 19 %.

35—39 ar. 36,7 % centralstimulantia, 30,6 % somnmedel. Okédnda me-
del: 18,4 %.

40—  dr. 20,8 % centralstimulantia och 41,6 % somnmedel. Okénda
medel: 23,8 %.

En tendens kan sparas i friga om bruk av centralstimulantia och somnme-
del. Fran 15 &r och uppat i dldrarna ser procenttalen ut sd hir:

Alder 15—19 20—24 2529 30—34  35—39 40—
% % % % % %

Centralstimulantia . .. 25,3 46,3 50,0 42,2 36,7 20,8

Sémnmedel . .ol . 3,0 14,2 12,0 28,9 30,6 41,6

Att andelen av centralstimulantia sjunker i &lderskategorierna Over 30
ar, medan andelen somnmedel i stillet stiger, kan tolkas pad ménga sitt. Det
kan bero pé att bruk av centralstimulantia som narkotikum ir relativt nytt;
missbrukare av centralstimulantia kanske sd smaningom vixer sig &ldre. Det
kan ocksa innebdra att missbruket i de hogre alderskategorierna har en annan
karaktir #n bland yngre. Man kunde ténka sig att i de hogre aldersklasserna
finna mindre avancerade likemedelsmissbrukare, vilka nagot 6verdoserat sina
av ldkare erhdllna mediciner. Héremot talar emellertid att materialet hérror
frdn polisen och att sidana patientkategorier sannolikt ej blir foremal for
polisatgirder. Kanske skillnaden i missbruksmdonster i olika &ldrar helt enkelt
beror pa att invanda missbrukare #nnu ej hunnit stdlla om sig till de nyare
medlen, som ofta injiceras. Mdjligen dr ocksé kontakten mellan dessa béda
typer av missbrukare begrinsad.
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Diagram 4. Missbruk av centralstimulantia, somnmedel, losningsmedel och
okiint medel i procent inom olika dlderskategorier

Centralstimulantia

Somnmedel

Losningsmedel

1
{;}I}HIIWI\II!HIIIIIIIWNHW“lllilllWlllllllllu

25—29 ar 30—34 ar

Medel okiant

Centralstimulantia

Somnmedel

Losningsmedel

Medel okant

35—39 ar 40— ar

[
A
4

Centralstimulantia

Somnmedel

Losningsmedel

Medel oként

10 20 30 40 50% 10 20 30 40 50%

Ytterligare belysning av missbruksmonstren ger andelen injicerande inom
olika kategorier av medel. Dessa data redovisas i tabell 17.
For de olika alderskategorierna blir procenten injicerande:

—14 15—19 20—24 25—29 30—34 35—39 40— ar
— 23 % 53 % 58 % 49 % 45 % 17 %

Injektion &r saledes tillsvidare relativt ovanligt bland de dldre missbrukarna.

h. Missbruksmedel och arbetsforhallanden

I tabell 18 redovisas den procentuella fordelningen av de fyra storsta miss-
bruksgrupperna. Som synes dr arbetslosheten vanligast bland missbrukare av
centralstimulantia, medan »sniffare> ofta #r under utbildning (ménga ton-
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Tabell 17. Andelen injicerande vid olika missbruksmedel

Darav inji-

Medel Antal fall cerande i %
Cannabist . b o e s s s s 10 -
Opiater’ s Snnni i robeligiscy | ey 7 (42,9
Centralstimulantia | 2. 0 184 81,0
Sotnmiedel it La L e e L 106 7,5
LOSaINgRmMeEE]l 1 tuch s S e 57 —
Andra medel . il Nl el il L 9 —
Meidel vokant. s LN R s 76 9,2
Opiat. - lcentralst, | % Ji 8t o oe 18 (88,9)*
0L ete el e S S B T e e 27 (40,7)*
OVEIga koMb R USut i o b L i e 14 (50,0)*

Samtliga medel 508 39,6

* Bastalen alltfor sma for att gora procentberdkning meningsfull.

Tabell 18. Arbetsforhdllanden for de fyra storsta missbrukarna

Central- Somn-  LOsnings- Medel Summa

stimulantia medel medel okdnt  foregdende

(m=184) (@=106) (n=57) ((Mm=76) (n=423)
Arbetssituation % % % % %
Arbete pa oppna
marknaden. .. : ik oy 19,0 21.7 15,8 17,1 18,9
Skyddat arbete .......... 11 9,4 —_ 13 351
Under utbildning ........ 6,5 2,8 36,8 2,6 8,9
ArbetalGaie s BNl At 37.5 14,2 21,1 14,5 253
SINKSKTIVER ML, Wl . e aie e s 14,7 21,7 3.5 13,2 14,7
Pensionerad = 5. dah ot — 0,9 —_ 2,6 0,7
Kombinationer .......... —_ 0,9 1,8 — 0,5
Uppgift saknas .......... 21,2 28,3 211 48,7 27.9

Summa 100,0

999 100,1 1

00,0 100,0

Tabell 19. Arbetsforhdllanden for injicerande och icke injicerande miss-

brukare

Injektion Ejinjektion  Totalt

(n=201) n=307) (n=>508)
Arbetssituation % % %
Arbete pd Oppna marknaden .......... 15,4 21,8 19,3
Skyddat arbete " ou it Ja i viaie sia 4,0 2,0 2,8
Undes: utbildning .50 80 il St Jodh 6,0 11,1 9,1
ATDCIRIGRIL Tl s ol S s o 40,3 19,2 27,6
Sjukskrrven®w o Lokn WG L N 15,9 13,7 14,6
Pensioneradi. . < & s S e 0,5 1.3 0,9
KOMBMAtIONEr v s sia s e s ok s sisiss — 0,7 0,4
Uppgiitesakinds o2 235k # I u 0 16 17,9 30,3 25,4

Summa 100,0 100,1 100,1
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Tabell 20. Missbrukarnas socialgrupp och kon

Min Kvinnor Totalt
Socialgrupp Antal % Antal % Antal %
T i s s i s e 3 0,8 0 — 3 0,6
} RO e PV T R NI 50 13,7 21 14,6 71 13,9
T B s ol e S 245 67,0 27 18,8 272 53.3
Studerande’’ o .. el vl ity 36 9,8 21 14,6 57 1.2
Eppgift-saknge | ot = 32 8,7 75 2251 107 20,9

Summa 366 100,0 144 100,11 510 999

Tabell 21. De fyra storsta missbruksgruppernas fordelning inom socialgrupp

Uppgift

L II 11T Studerande saknas

n=3) m=71) n=272) (n=57) (n=105)
Missbruksmedel % % o % %
Centralstimulantia (66,7)" 39,4 34,9 31,6 39,0
Somnmedel .... — 18,3 22,8 14,0 21,9
Losningsmedel . —_— 7,0 121 26,3 3,8
Medel oként ... (33,3) 16,9 13,6 9,1 20,0

* Bastalet alltfor litet for att gora procentberdkning meningsfull.

aringar) och missbrukare av somnmedel oftare dn andra &r sjukskrivna eller
placerade i skyddat arbete.
En ytterligare jimforelse kan goras mellan dem som injicerar det aktuella
medlet och dem som icke injicerar. Tabell 19 redovisar dessa forhallanden.
De som enligt uppgift injicerar har en ldgre procent arbetande pa Oppna
marknaden men flera arbetslosa @n de icke injicerande.

i. Missbruksmedel, kon och socialgrupp

Innan socialgrupp och kon sitts i relation till olika typer av medel redovisas
i tabell 20 socialgrupp och kon for sig.

Den mycket hoga andelen »Uppgift saknas» for kvinnorna representerar
gissningsvis hemmafruar och prostituerade.

Som synes dominerar socialgrupp III helt bland ménnen dven om hénsyn
tas till att socialgruppsuppgift saknas i en del fall. I genomsnittsbefolkningen
i Sverige omfattar socialgrupp III ndgot mindre &n 50 %.

Négra storre skillnader i missbruksmonster inom socialgrupp II och III
tycks inte foreligga. Bland de studerande #r andelen missbrukare av 16snings-
medel ovanligt stor. Studerande-kategorin upptar manga individer i de ligre
aldersgrupperna. Socialgrupp I slutligen #r representerad av si fi individer
att nagot missbruksmonster ej kan faststéllas.
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Tabell 22. De fyra storsta missbruksgruppernas férdelning pa kon

Min Kvinnor
Missbruksmedel Antal % Antal %
Centralstimulantia = . .....J.c00. 125 68 59 32
Somnmedel® . ... 40 . 0. ., 71 67 35 33
Ldsningsmedel ... 00....5. ... 48 84 9 16
Medel okaft », ... abl.. 10 0 57 75 19 25

For flertalet missbruksmedel dominerar ménnen. Konsfordelningen for de
fyra mest missbrukade medlen framgar av tabell 22.

For samtliga de grupper av medel, som missbrukas mest, svarar minnen
sdledes for minst tva tredjedelar av missbruket.

j. Missbrukets intensitet

En rimlig hypotes &r att det vanemaissiga bruket dr vanligare bland dem som
injicerar @n bland dem som icke injicerar. Det kan antas, dels att injektion
ofta leder pa lang sikt till ett tillstdnd, som kriver regelbunden tillférsel av det
aktuella medlet, dels att injektion som intagningssitt #r ett senare och mer
avancerat stadium i missbrukskarridren (dock har framkommit att det blivit
allt vanligare med injektionsdebut).

Hypotesen fér stod av nedanstaende sifferuppstillning:

Uppgift

saknas Tillfalligt Vanemadssigt Summa
Thiektion ™. <« ¢ ws s o ¢ 59 9,4 84,7 100 %
Ej injektion .. o100k, 34,3 33,4 32,3 100 %

Felkidllorna dr dock manga. Blanketterna har ménga ginger ifyllts med
bristande detaljkunskap om fallet. De personer, som ifyllt blanketten, kan ha
haft just den hypotes, som hér ndmnts: deras kinnedom om intagningssitt kan
dirigenom ha paverkat dem vid angivande av sannolik intensitet.

Data p& denna punkt har ej heller erhdllits under konstanthallande av fak-
torer, som kan ténkas inverka pa resultatet, sdsom typ av medel, alder osv.
Ett sddant konstanthallande av manga faktorer blir svart att utfora di antalet
enheter i varje kategori blir mycket litet vid mer komplicerade uppspaltningar
av materialet.

For centralstimulerande medel 4r antalet enheter i bade kategorin »injek-
tion» och »ej injektion» relativt stort.

Intensitetsfordelningen #r foljande:

Uppgift Till- Vane-
saknas falligt massigt
Central- Injektion (n=150) ........ 5% 11% 84 %

stimule-
rande Ej injektion (n =34) ........ 15 % 38 Y% 47 %

R R RO R RO
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Den tidigare tendensen kvarstdr. Antalet injicerande dr dock for litet for
att kunna ge sékra slutsatser.

3. Kriminalvarden

Narkomanvardskommittén har hos de kriminalvdrdande myndigheterna hem-
stillt om yttrande betrdffande omfattning och karaktir av missbruk vid olika
anstalter samt inom frivardsklientelet och vidare i vilken utstrickning behov av
likarvidrd bedomts foreligga for ldkemedelsmissbrukare inom frivird och
anstalt.

a. Anstaltsklientelet

Betriffande anstaltsklientelet begérdes foljande data:

a) Antalet intagna den 1/8 1966.

b) Hur méanga av dessa intagna som under ar 1966 gjort sig skyldiga till
likemedelsmissbruk pa fangvardsanstalt.

¢) Hur ménga av de den 1/8 intagna som pé grund av anteckningar i be-
handlingsjournal eller pa grund av eljest kénda forhéllanden kunde anses som
likemedelsmissbrukare (undantaget de under b) nimnda).

Resultaten for de olika ridjongerna sammanfattas nedan:

Tabell 23. Missbruk och missbrukare vid fangvdrdsanstalterna

Antal Journalfort
missbruk Ovrigt miss- Summa’®
in. anst. bruk missbruk
Antal
Rijong intagna Antal %  Antal % Antal %
Norra rdjongen ...... 380 4 1 28 7 32 8
Sodra rajongen .. .. .. 640 2 0,3 20 3 22 3
Vistra rdjongen . .... 753 1 0,1 51 v/ 52 i
Ostra rdjongen ...... 951 24 B 77 8 101 10
Inlandsrdjongen . .... 338 3 1 21 6 24 7/
Interneringsrdjongen . 639 46 7 84 13 130 20
Ungdomsrijongen . .. 920 14 3 44 8 58 il
Kvinnogruppen . .... 60 0 0 27 45° 27 45
Summa® 4290 94 2 352 8 446 10

! Denna summering dr gjord pa populationer som dr nagot olika avgrinsade.

* Siffran 27 kan ev. ersittas med 12. Vissa oklarheter i materialet gor det svért att be-
doma siffrorna.

* Hartill kommer Haga sjukhus med 63 intagna den 1/8 1966. 4 hade gjort sig skyldiga
till lakemedelsmissbruk inom anstalt nimnda datum, 16 hade enligt journalanteckningar
missbrukat likemedel.
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b. Frivdrdsklientelet

Betriffande frivardsklientelet nskades uppgifter om

a) Totala antalet dvervakningsfall den 1/8 1966.

b) Antalet fall som pd grund av anteckningar i behandlingsjournal
eller pa grund av eljest kéinda férhallanden kunde anses som lakemedelsmiss-
brukare.

Data for de olika rijongerna sammanfattas nedan:

Tabell 24. Likemedelsmissbrukare inom frivdrdsklientelet

Missbrukare

Réjong Antal over- e ——
vakningsfall Antal %

INOLTA SHIOMBEN. . . < sl s sinione sinia s iam slotoss bis v e 2309 23 il
SOdTatERjOmuenil |3 ST, L S e 8551 59 2
VHStra [TRIONEEN 1 2 sl G slain eipisreis o s Psis sl ohe 3774 26 1
Ostra rdjongen (endast stockholmsdistrikt) . . .. 4492 355 8
Ostra ridjongen (utom stockholmsdistrikten) .. 1872 47 2
Inlandsrajongen Vol a it el o et h e 2659 67 3
Summa 18 663 577 3

Om Stockholmsdistrikt och ovriga distrikt inom Ostra rdjongen summeras
blir antalet Svervakningsfall 6 364 och antalet missbruksfall 397. Procentsiff-
ran for rijongen 6,2 % blir storre @n for de vriga rdjongerna.

Stockholmsomradet #r delat pa sju distrikt for vilka siffrorna blir f6ljande:

Tabell 25. Likemedelsmissbruk inom Stockholms skyddskonsulentdistrikt

Missbrukare

Antal 6ver- e

Distrikt vakare Antal %
Stockholm norra fOr ldre .. ..oy swseins 665 40 6
Stockholm sodra for dldre ....cecceeaeeoos 1082 100 9
Stockholm norra férorterna .............. 928 10 1
Stockholm sodra fororterna . .....coveevnes 675 65 10
Stockholm distrikt for internerade ......... 195 63 32
Stockholm norra fOr YNEre .. «s.« - osauissen s 348 33 10
Stockholm' s6dra fOr YNETE .. .'ews seis seioellns 599 43 74
Summa 4492 354 8

c. Diskussion

Underlaget for denna rapport om likemedelsmissbruk inom kriminalvérds-
klientelet 4r genomgéng av befintligt aktmaterial. Uppgifterna giller alltsd en-

e
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dast av kriminalvardsorganen tidigare ként missbruk. En systematisk utfrag-
ning av klientelet, ev. férenad med t. ex. blod- och urinanalyser, skulle sanno-
likt ge inte ovisentligt hogre frekvenstal pé forekomsten av missbruk. Sddana
undersokningar har planerats av kommittén.

Trots materialets beskaffenhet framkommer vissa forhallanden av intresse.
Av anstaltsklientelet har kvinnorna betydligt oftare #n mé#nnen varit miss-
brukare (jamfor Bejerots undersokning ovan). Négot missbruk pé sjdlva an-
stalterna har ej uppgivits for kvinnornas del. Bland m#nnen &r inte mindre dn
/5 av de internerade missbrukare. Den kdnda missbruksfrekvensen pa sjélva
interneringsanstalterna @r ocksa hog. Mellan de olika rdjongerna i Gvrigt ar
skillnaderna inte sarskilt stora (med undantag for sodra rajongen som visar
pafallande laga frekvenstal). Anledningen torde bl. a. vara att domda fran
olika delar av landet av behandlingsskdl m. m. i viss utstrickning blandas pa
de olika anstalterna. Ungdomsrdjongen och Ostra rdjongen ligger dock hogst
med omkring 10 % likemedelsmissbrukare.

Inom frivardsklientelet framtréder klart, att likemedelsmissbruket bland de
kriminella dr mest utbrett bland stockholmarna med 8 % missbrukare bland
de overvakade, medan Gvriga distriktet visar hogst 2—3 % . Inom Stockholm
visar interneringsklientelet dven hdr mycket hoga frekvenstal (32 %). Miss-
bruket dr alltsd vanligast bland de kriminellt mest belastade. Mellan #ldre och
yngre framkommer i denna sammanstillning inga ndmnvirda olikheter. Den
stora olikheten mellan Stockholms norra och sodra fororter dr anmérknings-
vird och bor undersokas ytterligare.

4. Kommentar

De sammanstillningar rorande missbrukssituationen bland olika asociala grup-
per som ovan redovisats ger ej ndgon uttdmmande bild av det aktuella liget.

Bejerots inventering av polisklientelet i Stockholm #r #nnu ej avslutad och
kommittén har endast kunnat ta del av enkla frekvenstal. Enkiiten till polisen
och kriminalvarden baseras endast pd vad som framkommit i rutinarbetet och
kan inte ge ndgon siker uppfattning om den verkliga omfattningen av miss-
bruket. Dessa framstillningar ger dock en intressant belysning av rddande
forhallanden.

For det forsta kan konstateras, att narkotikamissbruket av allt att doma
dr mycket starkt utbrett inom vissa kategorier av asociala. Inte ovintat 4r
situationen svarast i Stockholm, som enligt polisenkiten stdr for hélften av de
kinda missbruksfallen. Av de lokala anstaltsrdjongerna #r ocksd den Ostra
mest smittad med narkotikamissbruk. I 3 % &r missbruket t. 0. m. kiint inom
anstalterna. Hoga frekvenstal visar vidare de kriminellt mest belastade, inter-
neringsfallen, varav inte mindre dn 1/ varit missbrukare, 7 % t. 0. m. inom
anstalten. Aven inom frivirdsklientelet dr Stockholmsdistriktet svérast utsatt
med 8 % kinda missbrukare. I Bejerots inventering, som ocksd géller Stock-
holm, #r inte mindre dn 20 % intravendsa missbrukare i aldersgrupperna un-
der 40 ér. I 20—30-arsaldern var inte mindre dn 36 % av de anhéllna min-
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nen och 50 % av de anhéllna kvinnorna intravendsa missbrukare. Att mirka
dr att annat missbruk 4n intravendst av polisenkiten att doma férekommer i
ganska stor omfattning. Bejerots frekvenssiffror 4r siledes minimital. Kom-
mittén vill framhélla, att dessa data #r synnerligen alarmerande.

Dirtill kommer att missbruket alltjimt synes oka. Bejerot fann hogre fre-
kvens 1966 4dn 1965. Dessutom upptrider allt flera savil yngre som #ldre miss-
brukare. Detta innebir att missbruket visar en tendens att debutera i allt
yngre ar samtidigt som #ldre ocksd rekryteras till det intravendsa missbruks-
klientelet; mojligen innebir detta att andra missbruksformer (somnmedel,
alkohol) ersitts av injicerade centralstimulerande medel.

Anmirkningsvirt dr vidare att kvinnorna bade i Bejerots undersdkning
och inom kriminalvardsanstalterna #r dverrepresenterade i forhallande till sin
andel av de anhallna respektive straffade. De asociala kvinnorna har alltsd
i sérskilt hog grad blivit missbrukare.

Alla tillgéingliga data tyder pa att utlindska medborgare inte spelar négon
namnvird roll i detta sammanhang. Injektion av centralstimulantia dr alltsd
tills vidare i stort sett ett svenskt missbruksmonster.

Polisenkiten visar att missbruket — dven om man bortser frdn Stockholm
— i4r ganska ojimnt fordelat i landet. Tillfdlligheter torde av allt att doma
spela en inte ovasentlig roll. Hoga missbrukstal for vissa medelstora och smérre
stider kan s&lunda hinforas till epidemier av thinnersniffning, vilket dr den
dominerande missbruksformen i de yngsta ldersgrupperna. Aven bland ton-
aringarna #r dock injektionen av centralstimulerande medel en ganska vanlig
missbruksform. Den storsta gruppen missbrukare befanns i polisenkiten vara
i &ldern 20—24 &r. I denna och de foljande aldersgrupperna var centralsti-
mulerande medel helt dominerande. Vid stigande alder var det dock vanligare
med missbruk av somnmedel och rogivande medel; efter 40 ars &lder var detta
det vanligaste.

Av epidemiologiskt intresse #r slutligen den starka Overrepresentationen
av ogifta och sirskilt frénskilda bland missbrukarna. Péfallande dr att sd
ménga #r arbetslosa eller sjukskrivna; endast en mindre del av missbrukarna
gér i arbete. Bland yngre som foretridesvis anvinder centralstimulantia dver-
viger arbetslgshet, medan de allra yngsta ofta haller pd med sin utbildning.
Bland de ildre diremot #r det vanligare med sjukskrivning; somliga syssel-
sétts i skyddat arbete.

E. MATERIAL FRAN SOCIALVARDSORGAN

1. Barnavardsniamnden i Stockholm

For Stockholms stad foreligger en statistik Gver barnavardsirenden med se-
parat redovisning av antal fall med alkohol-, narkotika- och thinnermissbruk.
Statistiken begrinsas till efter utredning dokumenterat missbruk. Uppfatt-
ningen om vad som #r missbruk varierar givetvis fran utredare till utredare.
Av anvisningarna till den statistiska redovisningsblanketten att doma krivs

..,

R
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en mer langvarig och regelbunden alkoholkontakt foér att en individ skall
kategoriseras som alkoholmissbrukare, medan ddremot engéngsbruk av nar-
kotika och thinner synes klassificeras som missbruk. Detta forhillande bor
beaktas vid bedomningen av statistiken.

Frin ar 1964 till och med tredje kvartalet 1966 foreligger en kning i an-
talet narkotikafall, medan antalet alkohol- och thinnerfall visar svag minsk-
ning:

Tabell 26. Missbruk av alkohol, narkotika och thinner enligt barnavdrds-
ndamnden i Stockholm dren 1964—66

Thinner
Alkohol Narkotika Thinner -+ narkotika
Tidpunkt M K M K M K M K
1964 Kv 1 283 39 3 8 47 4 50 12
2 260 34 6 3 42 8 48 11
3 319 38 3 6 31 4 34 10
4 299 37 3 8 20 6 23 14
1965 Kv 1 295 34 10 7) 34 6 44 13
2 252 27 6 10 24 1 30 11
3 286 24 6 9 22 5 28 14
4 251 26 14 7 24 3 38 10
1966 Kv 1 159 40 16 22 18 2 34 24
2 259 28 13 13 24 6 37 19
3 216 41 19 20 20 4 39 24

Dessa data redovisas i diagram 5—8.

Av de tre kurvorna framgar, att en Okning i antalet narkotikamissbrukare
skett frdn 1:a kvartalet 1964 till 3:e kvartalet 1966. Mellan konen #r skillna-
derna obetydliga.

For alkoholmissbruket kan tendensen sdgas vara omvind, som framgér av
diagram 6. Frénsett en topp for forsta kvartalet 1966 tycks kurvan vara
svagt sjunkande, &tminstone for pojkarna och ddrmed ocksi for konskatego-
rierna sammanslagna. Skillnaden i absoluta frekvenser mellan pojkars och flic-
kors missbruk dr mycket stor.

Thinnermissbruket visar en tendens till minskning i synnerhet bland pojkar
(diagram 7). Pojkar har hogre tal #n flickor. Skillnaderna #r dock ej si stora
som ndr det géller alkohol.

Thinnermissbruk redovisas i manga sammanhang sammanbakat med nar-
kotikamissbruk. For att ge en uppfattning om effekten av den typen av sam-
manblandning har thinner och narkotika slagits samman i diagram 8.
Diagrammet visar bl. a. hur 6kningen av narkotikamissbruk bland pojkar
raderas ut vid sammanslagningen.
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Diagram 5. Narkotikamissbruk bland flickor, pojkar och totalt; absoluta tal
40

36 | I

L
2|
28 |
24 |
20 |-

16 =

Ar/kvartal 1964 1965 1966
e — pojkar
= == == — flickor

- e wses = totalt

Tabell 27. De unga missbrukarnas dlder

Ar
—15 15—18 18—
Antal

Medel totalt Antal % Antal % Antal %
Alkohol .... 3447 124 3,6 1580 45,8 1743 50,6
Narkotika .. 212 18 8,5 101 47,7 93 43,8
Thinner +
narkotika .. 567 149 26,3 291 51,3 125 32,4
Thinner .... 355 131 36,9 192 54,1 32 9
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Diagram 6. Alkoholmissbruk inkl. fylleri; absoluta tal
410

390 |
370 |-
350 |-
330 |-

B
310 \ /
290 |- b
270 .
250 -

80

60 -

40 P

20 | 1 1 1 1

Ar/kvartal 1964 1965 1966
= pojkar
- we wm — flickor

- wwe e — totalt

D4 de absoluta talen for narkotikamissbruk ir sma, har aldersprofilen for
missbrukstyperna framriknats genom summering av siffror fér samtliga ak-
tuella kvartal.

Ett slags aldersprofil tycks foreligga i denna population med avseende péa
olika former av missbruk. Bland thinnermissbrukare finns i den lagsta alders-
kategorin procentuellt langt fler missbrukare #n bland Gvriga missbrukare.
Béde alkohol- och narkotikamissbruk har varit ovanligt i aldrarna under 15 &r.
Alkoholmissbruk dominerar helt 6ver 18 &r och #r den vanligaste missbruks-
formen ocks& mellan 15—18 &r. Under 15 &r har thinnermissbruk varit vanli-
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Diagram 7. Thinnermissbruk bland flickor, pojkar och totalt; absoluta tal
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gare. Narkotikamissbruket har i alla aldrar spelat en underordnad roll. Ten-
densen 4r: ju storre procent i den ldgsta alderskategorin, desto mindre procent
i den hogsta alderskategorin.

Kombinationen thinner + narkotika visar ocksé vilka felkillor det kan inne-
bira att dessa bada typer av medel ej halles isér vid en jamforelse.
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Diagram 8. Thinner- + narkotikamissbruk, fordelning pa kon, absoluta tal
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Utgor da missbruket, som det speglas i detta material, en stor del av de be-
teenden som av samhillet betraktas som asociala? Ar de skillnader som abso-
lut sett foreligger mellan flickor och pojkar i missbrukshinseende oberoende av
fordndringar i den totala barnavérdspopulationen? Genom att sitta miss-
brukspopulationen i relation till den totala barnavardspopulationen kan svar
erhallas pa dessa fragor.

Ur Stockholms stads barnavardsstatistik kan relevanta jimforelsetal fram-
réknas. I denna statistik blir det frimst friga om s. k. anmilningsirenden
samt &tal och atalseftergift som faller under remissérenden. Baspopulationen
for procentberdkningarna @r alltsd i fortsittningen anmilningsirenden -+
dtalsdrenden + Aatalseftergifter. Tyviirr saknas i det nedanstiende uppgifter
for tre kvartal under 1965.

For alkohol blir siffrorna féljande:

1964 1965 1966

l:akv. 2:akv. 3:ekv. 4wekv. 4iekv. 1l:akv. 2:akv. 3:ekv.
M 237 21,4 259 23,6 24,0 26,4 20,5 20,1
K 74 6,6 6,2 5.8 53 6,9 4,7 8,4

Andelen missbrukande pojkar dr ldngt storre #n andelen missbrukande
flickor. Den hogsta procenten bland pojkar #r 26,4 mot flickornas 8,4. Ge-
nomsnittsprocenten bland pojkar #r 23,2 och bland flickor 6,5.

For narkotikamissbruk forstirks intrycket av 6vervikt bland flickorna. For
samtliga redovisade kvartal #r procentsiffrorna hogre for flickor. Flickornas
genomsnitt dr 1,98 % mot pojkarnas 0,82 %. Av intresse ir den stigande
frekvensen bade bland pojkar och flickor under observationstiden. Jamfort
med alkoholsiffrorna &r talen dock mycket smé.

1964 1965 1966
l:akv. 2:takv. 3:iekv. 4iekv. 4iekv. 1l:akv. 2:akv. 3:ekv.

0,25 0,49 0,24 0,24 1,34 1317 1,03 1377
1,57 0,58 0,98 1,25 1,43 3.79 2,20 4,07

~=

Thinnermissbruk Gverviger liksom alkoholmissbruket bland pojkar. Poj-
karnas genomsnitt dr 2,36 % mot flickornas 0,84 %. For pojkarna foreligger
hir snarast en sjunkande tendens.

Talen &r dven hér smé:

1964 1965 1966

l:iakv. 2:akv. 3:ekv. 4eekv. 4iekv. 1l:akv. 2:akv. 3:ekv.
M 3,94 3,46 2,52 1,58 2,30 130 1,90 1,87
K 0,79 1555 0,65 0,93 0,61 0,34 1,02 0,81

Den sista tabellen visar sedan vilka resultat som erhalls, di narkotika och
thinner slds samman till en kategori.
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1964 1965 1966

l:akv. 2akv. 3:ekv. 4wekv. 4ekv. lakv. 2:akv. 3iekv.
M 4,19 3,95 2,76 1,82 3,64 2,50 2,93 3,64
K 2,36 2:13 1,63 2,18 2,04 4,14 3,21 4,89

For att slutligen ge en uppfattning om omfanget av missbruk av olika ka-
raktir har nedan en summering for 1964, 1965 och 1966 gjorts. Da uppgift
om 1965 Ars fjirde kvartal saknas, har tredjedelen av summan for 1965 érs
forsta tre kvartal lagts till denna summa.

Thinner+4

Alkohol Narkotika Thinner narkotika
1964 1309 40 162 202
1965 1195 69 119 188
1966 1257 128 99 236
Totalt 3761 237 380 626

2. Barnavardsnimnden i Goteborg

Barnavérdsnimnden i Goteborg har latit undersdka utbredningen av nar-
kotikamissbruk bland ungdom i Goteborg. Utredningen har avsett till famil-
jebyrdn anmilda fall under tiden 1 januari 1965—30 juni 1966. Dess-
utom har uppgifter inhémtats frdn vissa av barnavardsndmndens institutioner
angdende misstinkt anvindning eller bekriftat missbruk av narkotika eller
lakemedel.!

Under ar 1965 inkom 23 anmilningar till familje- och ungdomsbyrén i
vilka uppgifter om narkotikamissbruk eller likemedelsmissbruk ingick. Dessa
utgjorde ca 5 promille av totala antalet anmélningar (4 588).

Under forsta halviret 1966 inkom 34 anmilningar i vilka uppgifter om
narkotikamissbruk eller likemedelsmissbruk ingick. Dessa utgjorde ca 15
promille av samtliga anmélningar (2 228).

Av de under 1965 inkomna anmilningarna géllde 15 anmilningar foréld-
rar, medan de under forsta halvaret 1966 inkomna 34 anmilningarna i fyra
fall géllde foraldrar.

Antalet fall 4r si begrdnsat att fordelningen av missbrukare med hinsyn
till kon, alder eller andra variabler ej framstar som meningsfull.

3. Ungdomsvardsskolor

Till narkomanvardskommittén har socialstyrelsen limnat nedanstéende siffer-
uppgifter. Socialstyrelsen har for viss dag i juni 1966 infordrat uppgifter ro-
rande likemedelsmissbruk bland ungdomsvérdsskoleelever. En liknande un-
dersokning utfordes vid samma tidpunkt 1965 varfor en jamforelse i tiden
ar mojlig.

1 Det foljande &r ett koncentrat av Goteborgs barnavardsndmnds egen redogorelse.
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Uppgifterna baserar sig pa forfrigningar om antalet elever journalférda som
likemedelsmissbrukare eller pd annat sitt kéinda som likemedelsmissbrukare.
Detta innebidr bl. a. att individer som vid annat tillfille #n undersoknings-
tillféllet blivit noterade som likemedelsmissbrukare kan komma att riknas
som likemedelsmissbrukare @ven vid tidpunkten for undersokningen. For
jamforelsen i tiden kan man hoppas att denna typ av felkilla #r konstant.

Materialet dr spaltat pa kategorierna »vard inom ungdomsvérdsskola» och
»vard utom ungdomsvardsskola» och vidare uppdelat efter kon. Vi finner
foljande siffror:

Andel likemedels- Andel likemedels-
missbrukare i vard missbrukare i vard
inom ungdoms- utom ungdoms- Andel lakemedels-
vardsskola véardsskola missbrukare totalt
Pojkar
Juni 1965 34% (22) 4,8 % (25) 4,1 % (47)
Juni 1966 5,4 % (34) 6,9 % (37) 6,1 % (71)
Flickor
Juni 1965 20,5 % (53) 13,0 % (43) 16,3 % (96)
Juni 1966 30,4 % (72) 17,3 % (54) 23,0 % (126)
Summa flickor+ pojkar
Juni 1965 8,4 % (75) 8,0 % (68) 8,2 % (143)
Juni 1966 12,3 % (106) 10,7 % (91) 11,5 % (197)

Bade for flickor och pojkar har enligt siffermaterialet en Gkning i andelen
likemedelsmissbrukare #gt rum. Antalet ungdomsvardsskoleelever har hallit
sig relativt konstant under 1965 och 1966.1

Det ir svart att tolka dessa siffror. Méjligheten finns att okningen beror
pé stegrad uppmirksamhet frin myndigheters och personals sida. En generell
svarighet med denna typ av undersdkning 4r att den forsta mitningen kan pa-
verka observatdrerna och salunda astadkomma att en mitning vid ett senare
tillfdlle ger en nagot fordndrad bild av forhallandena.

Vid bidda mitningstillfillena finner vi emellertid i detta material en mar-
kant skillnad i antalet likemedelsmissbrukare bland flickor och pojkar. Fre-
kvensen ldkemedelsmissbrukare dr niistan fyra ganger s stor bland flickorna
som bland pojkarna. Att marka dr dock att det finns ungefir dubbelt sa
ménga pojkar som flickor p& ungdomsvardsskolorna, i absoluta tal dr dirfor
de narkotikamissbrukande flickorna ungefir dubbelt si ménga som pojkarna.

Innebir detta att det for vissa kategorier av ungdomar, s. k. asociala ung-
domar, finns fler missbrukande flickor @n pojkar? Fragan ir tydligen vilken
selektion av asocial ungdom som foretriidesvis brukar intagas pa ungdoms-
vardsskola. Det har underhand meddelats att likemedelsmissbruk ir en myc-

Pojkar Flickor Totalt
* 1965 1160 588 1748
1966 1162 549 1701
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ket vanlig intagningsindikation, nir det giller flickor. Det kan bero pa att
pojkar har ett annat asocialitetsmonster 4n flickor. Det kan ocksa bero pa att
fsrekomsten av narkotikamissbruk bedoms pa olika sétt av vederbdrande
nimnder och funktionirer om det giller en pojke eller en flicka. Promiskuitet
har linge varit en viktig intagningsindikation for flickor och det torde vara
sannolikt att det ir littare for en flicka att bli betraktad som promiskuds dn
for en pojke, om de uppvisar samma beteenden. Konsrollsférvantningar eller
differentiell illegitimering kan ténkas spela ndgon roll @ven ndr det giller
narkotikabruk.

Dessa data rorande narkotikamissbruket vid ungdomsvérdsskolorna kan
kompletteras med erfarenheter frdn en undersokning genomford av socialsty-
relsens psykolog K. Gordan. Denna omfattar samtliga de elever, som var
inskrivna vid ungdomsvérdsskola 8 juni 1965 och som missbrukade eller hade
missbrukat likemedel. Elever som endast missbrukat likemedel vid négot
enstaka tillfdlle medtogs icke.

Materialet omfattade 83 flickor och 41 pojkar. Av flickorna befann sig un-
dersdkningsdagen 46 i vard inom skola och 37 i vard utom skola. For poj-
karna var motsvarande tal 18 reps. 23. Data hirror frén intagningshandlingar,
clevakter och skriftliga upplysningar fran skolorna. Som jimfrelsematerial
har anvints uppgifter ur 1964 ars undersokning av klienterna vid ungdoms-
vardsskolorna. Denna studie omfattade varannan inskriven elev under detta
ar, totalt 475 fall.

Bland annat framkom f6ljande.

1964 &rs ungdomsvardsskoleelevundersdkning gav en Klar bild av elevernas
mycket instabila uppvixtmiljo. Missbruksgruppens elever befanns dock i
manga avseenden ha haft en @nnu svérare uppvixttid. I deras bakgrund fore-
kom saledes flera skilsmissor bland forildrarna, flera fall av mentalsjukdom
och alkoholmissbruk och betydligt storre variabilitet i uppvixtmiljon genom
ombyte av fostrare, kortare vistelsetid hos férdldrarna etc. Moderns och fa-
derns instillning till missbrukarna har dessutom varit &nnu mera negativ dn
vad som gillt for andra ungdomsvardsskoleelever. Detta gillde sdrskilt poj-
karna.

Det framkom vidare, att likemedelsmissbrukarna i storre utstriickning dn
andra ungdomsvérdsskoleelever kommit frén Stockholm. Enligt utforda test-
ningar och skattningar var de genomsnittligt mer vilbegdvade. Anmirknings-
viirt dr, att flickorna i mindre utstrickning dn andra ungdomsvérdsskoleelever
upptriitt storande i skolan eller haft disciplinsvarigheter. De hade ocksa visat
firre tecken pa asocialitet, sexuell 1osslidppthet och arbetsovilja; dver huvud
taget hade deras arbetsanpassning varit ndgot bittre dn for andra ungdoms-
vardsskoleflickor. De likemedelsmissbrukande pojkarna hade likaledes gjort
sig skyldiga till kriminella handlingar i mindre utstrdckning &n andra ungdoms-
vardsskoleelever. Det var diremot vanligare bland dem med alkoholmiss-
bruk, sniffning, beroende av asociala géng etc. Flickorna hade oftare dn andra
ungdomsvérdsskoleflickor skolkat frin skolan och rymt hemifran.
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Av intresse dr slutligen att likemedelsmissbrukarna mindre ofta n andra
ungdomsvérdsskoleelever blivit féremal for forebyggande atgdrder frin bar-
navdrdsnimndens sida. Gordan férmodar, att detta beror pa att barnavards-
ndmnden till f6ljd av likemedelsmissbrukarnas mindre stérande och krimi-
nella beteende ingriper mot dem pa ett relativt sent stadium. DA har emeller-
tid problemen blivit s& akuta, att férebyggande atgiirder inte kan komma till
anvindning sd ofta som for ungdomsvérdsklientelet i vrigt. I stillet tillgripes
stundom placering i barnhem eller fosterhem, innan ungdomsvardsskola blir
aktuell.

Efter intagningen pi ungdomsvérdsskola har likemedelsmissbrukarna i
storre utstrdckning dn andra elever erhallit vard av foretridesvis psykiatrisk
karaktdr utanfor skolan; detta giller sirskilt flickorna. De har dessutom rymt
i betydligt storre utstrickning 4n andra elever. I stort sett har de varit simre
anpassade till skolans normer och regler #n andra elever, i varje fall den forsta
tiden, betriffande pojkarna dven direfter. De orsakar pé det hela taget sko-
lorna avsevirda problem och fortsitter delvis med narkotikamissbruk och
sniffning.

Gordan pépekar, att denna flyktbenzigenhet synes vara ett karakteristiskt
drag for likemedelsmissbrukarna. I stillet for att som andra ungdomsvards-
skoleelever demonstrera sina svarigheter i form av trots och aggressivitet mot
auktoriteter och samhillets normer viljer de att fly undan problemen. De
skolkar frén skolan, rymmer frn sina hem, haller sig till vanartiga kamrater
och asociala géng och missbrukar #ven alkohol i stdrre utstrackning 4n
andra elever.

4. Virdanstalterna for alkoholmissbrukare

Socialstyrelsen har for en viss dag i juni 1966 13tit foreta rikning av ldkeme-
delsmissbrukare pad vérdanstalter for alkoholmissbrukare. Forfragningar har
utgdtt till forestdndare for de olika vardanstalterna betriffande »antal pa-
tienter intagna den 10 juni 1966 om vilka det finns uppgift om likemedels-
missbruk». Med likemedelsmissbruk har vid denna forfradgan avsetts allt
icke-medicinskt bruk av narkotika och beroendeframkallande likemedel Sver
huvud, t. ex. barbiturater som nembutal och diminal, meprobamat, valium,
tikobes och LSD.
Missbruket inom olika anstaltstyper fordelar sig enligt nedanstdende:

Statliga anstalter 22,5 % (74 fall)
Erkédnda anstalter 15,7 % (186 fall)
Enskilda anstalter 11,3 % (48 fall)

For samtliga anstalter #r procentsiffran 15,9 (308 fall).

For en del av materialet har missbruket ocksa spaltats pa olika intensitets-
grader, grovt missbruk, mindre grovt och enstaka eller tillf4lligt. Grovt like-
medelsmissbruk har for uppgiftslimnarna angivits som »t. ex. klara narko-
maner eller fall med mer eller mindre tillforsel i form av injektioner av olika
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preparat; fall ddr likemedelsmissbruket kan betecknas som primirt i forhél-
lande till alkoholproblemet>.

Som mindre grovt betecknas »missbruk av mer permanent karaktdr men
dock av sekundir art i forhallande till alkoholmissbruket»> och den lindrigaste
kategorin anges med orden »mer obetydligt missbruk, enstaka overdoseringar
etc.».

Inom de olika anstaltstyperna fordelar sig de olika missbrukstyperna pro-
centuellt pa foljande sitt:

Grovt Mindre grovt Tillfalligt
Statliga anstalter ...... 10,8 % (8) 44,7 % (33) 44,7 % (33)
Erkidnda anstalter ...... 7,0 % (13) 21,6 % (42) 70,8 % (131)
Enskilda anstalter ..... 2. 1%" (1) 29,6 % (14) 66,5 % (33)
Totalt ARl <. 7,1 % (22) 28,9 % (89) 64,2 % (197)

Av 308 likemedelsmissbrukare inom vardanstalt for alkoholmissbrukare
har, som framgar av tabellen, endast 22 klassificerats som grova missbrukare.

En skiljelinje tycks g mellan statliga anstalter och andra typer av anstal-
ter. Procenten tillfilliga missbrukare 4r ldngt mindre bland de statliga anstal-
terna. Det absoluta talet grova eller mindre grova missbrukare dr dock ej sd
stort inom denna kategori, d& antalet intagna patienter 4r forhallandevis litet
(statliga anstalter 329, erkénda anstalter 1179, enskilda anstalter 416 in-
tagna). Selektionsfaktorer vid intagning torde till stor del foranleda de redo-
visade skillnaderna. Om dirutover speciella forhallanden pa anstalterna in-
verkat dr f. n. omojligt att avgora.

5. Kommentar!

Hur det stigande narkotika- och likemedelsmissbruket kunnat f&ljas inom
socialvirdsorganen har punkttestats genom rapporter frén de tva storsta bar-
navardsnimnderna i landet samt frin tvd kategorier av socialvardsanstalter,
preliminzra erfarenheter stillts till forfogande frin RFHL (se vardavsnittet).
Det #r siledes frigan om fragmentariska stickprov som varken gir pa bred-
den eller djupet. Mer djupgéende studier rorande missbruket bland minder-
&riga genomfors emellertid for nidrvarande vid barnavirdsndmnden i Stockholm
i samarbete med kommittén.

Att narkotika- och likemedelsmissbruket #r i markant stigande bekréftas
s&vil av barnavardsnimnderna i Stockholm och Goteborg som fran ungdoms-
vardsskolorna och RFHL. Fran nykterhetsvardsanstalterna foreligger endast
en engangsundersdkning, som inte kan ge upplysningar om den aktuella ut-
vecklingstendensen.

Det bor dock papekas att for barnavdrdsndmnderna i storstiiderna utgdr
1 Att terminologin ej #r enhetlig i avsnitt E — »likemedelsmissbruk» omvixlar med

snarkotikamissbruk» — beror pa begreppsbestimningarna i det till kommittén ingivna
grundmaterialet.
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missbruket dnnu ett jimforelsevis begrinsat problem. Antalet missbruksfall
Okar men ir dnnu inte pafallande stort. Aven bland minderériga utgdr det
traditionella alkoholmissbruket, sérskilt bland pojkar, #nnu ett ojamforligt
mycket storre problem. Det #r blott bland barn under 15 &r som anvindandet
av thinner och narkotika #r nigot vanligare forekommande #n missbruk av
alkohol. T Stockholm synes thinnermissbruket vara i sakta avtagande. Denna
missbruksform har emellertid alltid visat oregelbunden frekvens med tillfzlligt
uppblossade epidemier.

For den selektion av svart missanpassade ungdomar som kommer till ung-
domsvérdsskola har narkotikamissbruk storre betydelse, sirskilt bland flic-
korna. For allt storre grupper av dessa ungdomar utgdr missbruk av narkotika
ett allvarligt problem. Det giller hir ungdom med svarare beteenderubbningar
och som synes ndrmar sig missbruksmonstret bland dem forhéllandena inom
kriminalvérdens klientel. Frekvenstalen narkotikamissbrukande ungdoms-
vérdsskoleelever #r vl jamforbart med forhallandena savil pé fingelserna som
inom den Oppna kriminalvérden. Detta bekriftar att det foretridesvis #r bland
socialt svart storda personer som narkotikamissbruket nu blivit endemiskt.
Eventuellt lindrigare missbruksformer inom andra skikt har i varje fall hittills
inte tagit sédana former, att de socialvirdande organen nodgats ingripa annat
an undantagsvis.

Bland alkoholmissbrukare synes kombination med likemedelsmissbruk nu-
mera vara ganska vanligt. Huruvida hdr skett ndgon mer markant forindring
under senare tid framgar dock ej av uppgifterna frdn nykterhetsvardsanstal-
terna.

Anmérkningsvirt dr att allt yngre missbrukare skt hjilp hos RFHL; detta
stimmer med den stigande frekvensen minderériga narkotikamissbrukare inom
barnavardsndmndernas klientel.

F. MATERIAL FRAN SJUKVARDEN

1. Under diagnosen abusus alii pa mentalsjukhus eller psykiatriska kliniker
vardade patienter

Till medicinalstyrelsen ldimnas rutinméssigt fran mentalsjukhus och psykiatris-
ka kliniker uppgifter om vardade personer. Det har varit mojligt att for tre ar
— 1962, 1963 och 1964 — ur statistiken ta fram fall med diagnosen abusus
alii (den av WHO rekommenderade termen for diagnosen likemedelsmiss-
bruk). De redovisade fallen giller enbart diagnosen abusus alii; fall med bland-
diagnoser forekommer ej i f6ljande framstillning.

Dé en individ kan forekomma i statistiken flera ginger har antal intagningar
och antal vardade individer redovisats som skilda kategorier.

Av tekniska skil redovisas nedan de fyra storsta stidernas (»storstider-
nas») siffror for sig och det 6vriga riket for sig.

For hela landet, exklusive Stockholms stad, Géteborg, Malmé och Norr-
koping, fordelar sig fallen enligt foljande tabell:
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Tabell 28. Antal intagningar resp. virdade individer linsvis, exklusive Stock-
holm, Goteborg, Malmé och Norrkoping (»storstiderna»); absoluta tal

1962 1963 1964
Antal Antal Antal Antal Antal Antal

Lén int. ind. int, ind. int. ind.
Stockholms .......... 16 13 21 19 29 27
Wppsala e 2r 0 e BN 6 5 4 4 15 13
Sodermanlands ...... 2 2 5 4 7 6
Ostergotlands . ...... 5 4 12 ] 11 10
JonkGpings .......... 6 3 13 9 8 8
Kronobergs ......... — — 3 3 3 2
Kalmar: | ios s v i 4 ] 8 6 3 3
Gotlands. Lo b ke s 1 1 3 3 1 1
Blekinge: & ifin s 3 3 2 1 6 5
Kristianstads . ' o s Srers — — 7 6 7 7
Malméhus .......... 7 7 20 16 27 25
Hallands ..........m. 10 7 14 12 14 10
Goteborgs och Bohus . . 3 3 7 6 1 1
Alyshorgsy it ot 15 12 10 10 15 15
Skaraborgs .......... 6 5 5 4 3 3
Varmlands o s ian. 20 20 24 19 33 26
Orebtol i ik e 4 4 4 4 4 4
Vistmanlands ....... 31 28 25 17 34 27
Kopparbergs .. s 3 3 8 6 8 4
Givleborgs ......... 6 4 4 4 3 3
Visternorrlands ...... Ll 10 3 5 > 2
Jamtlands ........... 1 1 gl 7 6 6
Visterbottens' ........ i i 1 1 6 2
Norrbottens . ........ 5 3 14 12 5 S
Utldnningar ........ 1 1 2 2 3 3

Summa 173 149 228 191 254 218

En viss stegring av antalet fall kan skonjas under de tre aren. Utvecklingen
dr dock ojémn. I vissa ldn har skett en dkning, i andra tvirtom en minskning,
antalet fall i de olika ldnen &r dock pé det hela taget ganska begrinsat.

For Stockholm, Géteborg, Malmé och Norrkdping samt for Gvriga landet
har en uppspaltning i aldersgrupper med 10-rsintervaller gjorts. For de tre
aktuella dren blir siffrorna enligt tabell 29.

Vi finner en &kning av antalet fall virdade under diagnosen abusus alii.
Den storsta andelen faller pd alderskategorin 40—49, dir for alla tre aren
31—32 procent av intagningarna ryms.

Vid en uppdelning pa kon finner vi att samma tendenser i stort kvarstér.
Dominansen for alderskategorin 40—49 &r blir dock inte lika suveridn. Ar
1962 faller 28 av de 105 intagningarna bland mén inom &lderskategorin 40—
49 och 29 inom den nédrmast hdgre. Motsvarande individtal dr 24 respektive
24. Ar 1963 och 1964 finns bland kvinnor samma tendens till reducerad do-
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Tabell 29. Antal intagningar resp. virdade individer av bada kionen, exklusive
storstiderna, fordelade i dldersgrupper; absoluta tal

1962 1963 1964

Alder Int. Ind. Int. Ind. Int. Ind.
el R S 7 6 9 8 9 9
20—29 0 s wa e 20 19 26 24 39 35
30-=397. Al ol 26 20 57 47 53 42
30—49 s it v s 53 48 72 60 85 71
5089, it 41 33 G 27 a7 33
1 Sy Rk T 26 23 29 25 31 28

Totalt 173 149 228 191 254 218

Tabell 30. Antal intagningar resp. vdrdade individer (min), exklusive storstd-
derna, fordelade i dldersgrupper; absoluta tal

1962 1963 1964

Alder Int. Ind. Int. Ind. Int. Ind.
S2TOU e Jont 7 6 8 i 6 6
20—29"0; seils vee s 8 8 15 14 20 19
3030l 15 12 29 26 28 20
40—49 .......... 28 24 46 38 54 47
SO—=59 005 o s wise s 29 24 18 15 23 19
B0l i e 18 16 17 14 18 16

Totalt 105 90 133 114 149 127

Tabell 31. Antal intagningar resp. vardade individer (kvinnor), exklusive stor-
stiderna, fordelade i dldersgrupper; absoluta tal

1962 1963 1964

Alder Int. Ind. Int. Ind. Int. Ind.
=21 L SR s A A —— — 1 1 3 3
20-=29:4 L0 s i 12 11 i 10 19 16
30-—39 . donnak 11 8 28 21 25 22
40—49 .......... 25 24 26 22 31 24
§0—59" % casienwes 12 9 17 12 14 14
60— . k. e, s 8 7 12 11 13 12

Totalt 68 59 95 1 105 91

minans for kategorin 40—49 &r. I detta fall narmar sig kategorin under,

dvs. 30—309 ar.
Generellt #r talen for kvinnor ldgre @n talen for méan.
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Tabell 32. Antal intagningar resp. vdrdade individer av bdda kénen i stor-
stidderna, fordelade i dldersgrupper; absoluta tal

1962 1963 1964

Alder Int. Ind. Int. Ind. Int. Ind.
S ORI Gt v 4 4 3 3 5 5
20==29 2 31 26 39 30 54 44
30—39 .......... 32 20 36 30 39 35
40—49 o s st 36 30 36 26 30 29
50—=59 . . i s dilid 28 20 21 13 38 24
G0—== 8, o SR 24 23 22 21 23 20

Totalt 155 123 157 123 189 157

Tabell 33. Antalet intagningar resp. vdrdade individer i storstiderna (mdn),
fordelade i aldersgrupper; absoluta tal

1962 1963 1964
Alder Int. Ind. Int, Ind. Int. Ind.
e b DO 3 1 1 1 1 3 3
20—29 .......... 18 13 22 15 27 22
30—=39 . v anen 21 14 20 16 21 19
40—49 .......... 15 14 18 14 17 16
50—59 ..o, 12 7l 10 4 23 13
6 0= Tt 12 11 11 10 15 12
Totalt 79 60 82 60 106 85

Landets fyra storsta stider, Stockholm, Goteborg, Malmé och Norrk&ping,
har tillsammans ett antal fall som nidrmar sig talet for det vriga riket.

Tabell 31 redovisar statistiken for de tre aktuella aren.

Mellan 1962 och 1963 sker en 6kning med 2 intagningar, medan antalet in-
divider inte okar. Forst 1964 sker ndgon pataglig forindring i siffrorna. Ten-
densen for det Gvriga riket dr en storre Skning mellan de tvé forsta dren och
en nagot mindre for 1964.

Aldersfordelningen #r ocksd en annan i storstadsmaterialet #n i materialet
frén det Ovriga riket. Tyngdpunkten ligger for storstiidernas del ldgre i alders-
kategorierna. Med individer som métenhet #r det endast 1962 ars siffror som
svarar mot det Gvriga landets. 1963 har storstadsmaterialet storsta andelen i
kategorierna 20—29 ar och 30—39 4r och 1964 tar kategorin 20—29 den
storsta andelen.

Négra patagliga skillnader mellan konen foreligger inte ifriga om intag-
ningar, sdsom framgar av tabell 33 och 34.

Slutligen har i tabell 35 storstidernas och &vriga rikets siffror slagits
samman.
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Tabell 34. Antalet intagningar resp. vardade individer i storstdderna (kvinnor),
fordelade i dldersgrupper; absoluta tal

1962 1963 1964

Alder Int. Ind. Int. Ind. Int. Ind.
—19 " Ly 3 3 2 2 2 )
20==29 s b e 13 13 17 15 27 22
30—39 .......... 11 6 16 14 18 16
40-—=39 .. s 21 16 18 12 13 13
SO—59 .. iisien e 16 13 14 9 15 11
(o1 R SN b 12 2 11 11 8 8

Totalt 76 63 75 63 83 72

Tabell 35. Antalet intagningar resp. virdade individer av bada konen i hela
landet, fordelade i dldersgrupper; absoluta tal

1962 1963 1964

Alder Int. Ind. Int. Ind. Int. Ind.
[ e 14 10 12 53 | 14 14
20D ORI, e 51 45 65 54 93 79
30-=39 ... . e 58 40 93 i 92 17
40-—49 5 ni s 89 78 108 86 145 100
50—59 ... 69 53 56 40 7S5 57
60— . s e 50 46 51 46 54 48

Totalt 328 272 385 314 443 375

Tabell 36. Genomsnittlig vdrdtid i storstdderna; antal dagar

1962 1963 1964
Alder M K M K M K
e OF S e nd 13 7l 32 91 27 76
20—=24" .. W 47 28 90 24 28 46
25509 EITEES e o 84 40 34 50 41 47
30—34 00 Sl 56 34 41 85 27 58
35390 .. daa s 65 57 28 61 62 32
40—44 .. ........ 24 32 41 60 32 36
45—49 .. .. ... 35 200 31 30 i 99
S0-=59 0 v s 70 39 72 38 42 29
({0 s R 34 27 39 40 32 40

Totalt 51 64 45 49 38 48
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Tabell 37. Genomsnittlig vardtid i ovriga riket; antal dagar

1962 1963 1964

Alder M K M K M K
— Y D e e e 27 —_ 27 B 11s0e S
20=Rh N BN 69 29 47 15 24 10
2529y wvs Tohr 24 24 30 42 91 34
30—34 ... 136 102 22 23 48 21
35=—39%, . 13 31 45 31 25 24
40—44 . ......... 82 119 29 43 62 87
45—49 .......... 40 58 58 94 30 100
S0—=59, voiadl o5, 60 42 78 70 89 27
() SR SRR R I 64 333 68 38 128 20

Totalt 60 Sitk 46 48 99 41

Det kan noteras att den ldgsta &lderskategorin aldrig svarar for mer &n
ungefidr 3%2 %. De hogsta alderskategorierna svarar ddremot varje ar for en
ganska stor andel. Tabell 30, 31, 33 och 34 ger ej heller stod &t hypo-
tesen att de dldre missbrukarna frimst skulle rekryteras bland kvinnor.

Den genomsnittliga vardtiden for vissa aldersgrupper redovisas for storsti-
derna i tabell 36 och for dvriga riket i tabell 37.

Det ir svért att utldsa ndgon tendens ur dessa siffror. Ingen speciell &lders-
grupp tycks vara forbunden med extremt korta eller ldnga vardtider. Siff-
rorna inom varje &ldersgrupp &r dessutom mycket osékra, d& de bygger pa ett
s litet antal fall att slumpfaktorer i hog grad kan spela in.

For storstaderna tycks det foreligga en tendens till lingre vardtider for
kvinnor dn for mén och en allmin tendens till minskning av vardtidens ldngd
under de tre aren. Siffrorna f6r Gvriga riket visar inte konsistent pa dessa ten-
denser: endast for kvinnornas del syns en tendens till minskning av vard-
tiderna.

Ett tecken pa att de individer som vardats under diagnosen abusus alii 1962
aterkommer 1963 och 1964 vore att antalet tidigare ej intagna pa psykiatrisk
klinik eller mentalsjukhus minskade varje ar. En kraftig minskning av antalet
forstagangsintagna kunde innebdra att samma individer fyllde sjukhusen ar
efter ar. Men procenten forstagangsintagna for varje ar talar ett annat sprak:

Tabell 38. Forstagdngsintagna i procent

Storstdderna Ovriga riket

M K M K
1962 i St o s LT 33,3 35,3 24,1 30,3
R I Lt e e A S A T e B 30,1 30,5 26,8 36,0

1964 - 1 00, v Rl e e R e 31,0 36,2 24,5 3753
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2. Enkit till sjukvardsinrittningar
a. Undersokningens uppliggning

Till landets samtliga lasarett, mentalsjukhus, psykiatriska kliniker och alkohol-
kliniker har narkomanvéardskommittén l4tit utsdnda en blankett (bilaga 3), ddr
for varje individuell missbrukare uppgift om missbruk och vissa sociala data
redovisas. Redovisningen giller vardanstalternas beldggning av missbrukare
den 5 oktober 1966.

Deltagandet har varit 100-procentigt. Har har inga forsok gjorts att syste-
matiskt redovisa selektiva faktorer, som t. ex. kan verka sdsongmaissigt. De
bearbetningar av materialet som nedan redovisas skall foljas av ytterligare
mer ingéende analyser.

Négra viktiga selektionsfaktorer som dr av intresse for tolkningen av resul-
taten skall dock ndamnas. Uppgifter om antal missbrukare totalt, férdelning
pé ldn, missbruksmonster o. dyl. kan lika vél ge en uppfattning om vérdan-
staltens principer vid vérd av fall av likemedelsmissbruk som om den faktiska
utbredningen. Restriktivitet vid intagningen kan férekomma, man kan ten-
dera att vélja fall som dr ldttbehandlade och vardanstalten kan ha smi re-
surser. Sdledes kan den dominans av sdmnmedelsmissbruk som upptrider
i detta material framst vara en effekt av vardanstaltens praxis i olika hin-
seenden.

b. Kon och dlder

De 556 personerna i materialet utgjordes av 339 mén och 217 kvinnor. Mén-
nen svarar foljaktligen for 61 procent av fallen. Denna siffra kan jimfGras
med motsvarande i 6vriga material:

Sjukhusenkéten 61 %
Polisenkiten 72 %
Abusus alii 1962 55 %
Abusus alii 1963 55 %
Abusus alii 1964 57 %

Abusus alii-materialet omfattar dock fall med enbart diagnosen abusus alii
och hirror endast fran psykiatriska kliniker och mentalsjukhus. Andelen méin
bland dem som i sjukhusenkiten diagnostiserats endast som abusus alii-fall &r
59 %. Totalantalet diagnostiserade endast som abusus alii-fall var 75. Da
arssiffrorna i abusus alii-materialet f6r 1962, 1963 och 1964 4r 272, 314 resp.
375 kan 75 individer inlagda f6r en enda observationsdag tyckas vara ett stort
tal. Men diagnoserna i sjukhusenkédten dr ej slutgiltiga och inkluderar som
namnts fler vardenheter 4n abusus alii-materialet.

Aldersfordelningen framgér av tabell 39.

For jamforelses skull sammanfattas aldersfordelningen i abusus alii-
materialet for ar 1964 i tabell 40.

Som synes avviker aldersfordelningen ej ovésentligt; i Ovrigt hédnvisas till
kommentaren pa s. 103.



Tabell 39. Samtliga missbruksfall férdelade pa dlder och kon
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Alder Min Kvinnor Summa
Antal % Antal % Antal %
o L PTRE P o B 10 5,6 19 8,8 38 6,8
20=29 . oS 94 277 59 27,2 153 27.5
30230 LR S 96 28,3 42 19,4 138 24,8
Q05 50 ) e e i s e 130 38,3 97 44,7 227 40,8
Summa 339 99,9 217 100,1 556 99,9
Tabell 40. Abusus alii-fall 1964, férdelade pé dlder och kin
Alder Min Kvinnor Summa
Antal % Antal % Antal %
=T o b R e e 11 3,9 3 33 14 3,7
2005000 N Ly e e 63 22,2 16 17,6 79 21,1
302239 - oM S 55 19,4 22 24,2 77 20,5
28 SR e | R B 155 54,6 50 54,9 205 54,7
Summa 284 100,1 91 100,0 375 100,0
Diagram 9. Aldersfordelning i procent inom tre undersékningsmaterial
60
/
50 = V4 —
4
40 |- —
30 |- -
20 |- -t
10 |- =
Alder =19 20—29 30—39 40—
e — Polisenkiten
== wmm wes  — Abusus alii-fall
— —— = Sjukhusenkiten

En jamfSrelse med polismaterialets &ldersfordelning visar att bada vard-
materialen har ldgre andelar i de ldgsta &ldersgrupperna. Skillnaderna fram-
stdr klart i diagram 9.
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Tabell 41. Missbrukarnas fordelning pd lin i skilda dlderskategorier

Lin —19 20—29 30—39 40— Summa
Stockholms stad & T i 32 34 46 119
Stockholmsilan . .. ol atio s ot 2 4 4 T 17
Uppsalal Bl . Lt 05 oo 1 22 8 26 57
Sodermankands ... lcuioeaae o 2 22 18 14 56
Ostergotlands ... ..o o v 7 4 4 8 23
Jonkapings W= 0 0 s S e 3 4 — 5] 12
ICTONObergsWrITitln L e s 1 4 9 6 20
JEAITIIAT | ol A A0, e T ogals bl 1 2 2 4 9
Gotlands Toat o o e — — — — —
Blekinges b, Sl noi stk s e — 1 2 2 5
Kristianstads ¥ ke o Stk — — 1 g 3
Malmohussi e, il s oteiads 2 6 9 25 40
Hal anismansetant st o i — e e — =
Goteborgs och Bohus . ...... 4 10 8 18 40
Kivsborgs mtly'« REETNL 1 3 10 12 26
SkaraborgsMateis: TL NN (.o —_ 2 1 2 9
Vanmlands, ERR s s 2 3 5 11 21
(B ReT ) (M S B s Bk Bt i — 2 2 6 10
Vastmanlandsh . i e s — —_ —_ 1 1
KOpPParbergs’ ienk - iiniee s oiole » 3 3 1 3 10
GaVIEDORES . vc. voboseaentis o — 6 5 4 15
Vasternorrlands SiEychNT o Soe 1 13 11 15 40
Jamilands ol mii R 1 8 1 4 9
Viasterbottens' . .« seis e oieii = —_ 4 — 4 8
INOrrbottens® e A La i L o, — 3 3 4 10
Summa 38 153 138 227 556

c. Geografisk fordelning

Den geografiska fordelningen baserar sig hdr pa uppgift om vardplatsens
beliigenhet. Resurser i olika lin, intagningsprinciper och andra urvalsfaktorer
torde spela en visentlig roll for den geografiska fordelningen. Man kan anta
att selektionsfaktorer verkat mer slumpmissigt i polismaterialet.

Med dessa reservationer kan noteras att Stockholms stad i detta material
inte har samma dominans i polismaterialet. Uppsala lén och Sodermanlands
liin svarar for mer dn 10 procent av materialet som framgér av tabell S 3.

d. Civilstand

I materialet fran polisenkiten fanns en klar tendens till underrepresentation av
gifta och Gverrepresentation av ogifta. Samma tendens &terkommer i sjukhus-
materialet. Men utdver denna tendens framtrider en annan starkt: frn 25 ar
och uppét dr andelen skilda pafallande stor.
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Tabell 43. Huvudsakligt missbruksmedel, man och kvinnor

Mién Kvinnor Summa

Missbruksmedel Antal % Antal % Antal %
Cannabis Bkl B A St 1 0,3 4 1,8 5 0,9
Opiater. Sl ot o . 11 3.2 6 2,8 17 3.1
Centralstimulantia . ...... 54 15,9 26 11,9 80 14,4
Somnmedel ............ 166 49,0 142 65,4 308 55,4
Losningsmedel .......... 20 5.9 3 1,4 23 4,1
Andra medel ........... 9 2,7 2 0,9 11 1,9
Kombinationer med béade

opiater o. centralstimulantia 11 82 6 2,8 17 3,1
Kombinationer med an-

tingen opiater el. central-

stimBlantia il ool e o ains 23 6,8 11 501 34 6,1
Ovriga kombinationer . .. 12 3.5 8 Ay 20 3,6
Uppgift saknas .......... 32 9,4 9 4,2 41 7,4

Summa 339 99,9 217 100,0 556 100,0

e. Missbruksmonster

De medel och intagningssitt som nedan redovisas dr ej jamforbara med medel
och intagningssitt i polisenkiten. Hir redovisas endast vad som uppgiftsldm-
naren noterat som huvudsakligt missbruksmedel och huvudsakligt intagnings-
sitt. Denna preliminzra bearbetning ger inte nodvéndigtvis en korrekt bild av
vare sig missbruksmedlens eller det exklusiva missbrukets spridning.

Vi finner att somnmedel svarar for den storsta andelen och da i speciellt
hog grad bland kvinnor. De storsta skillnaderna mellan kvinnor och mén i
detta avseende foreligger enligt vissa bearbetningar i de tre ldgsta &lders-
kategorierna. Centralstimulerande medel och 16sningsmedel svarar for en né-
got storre andel bland minnen én bland kvinnorna. Betriffande centralstimu-
lerande medel #r dock denna tendens omvind i de tva ldgsta dldersgrupperna.

Totalt uppvisar de olika aldersgrupperna missbruksmonster som framgér
av tabell 44.

I Aldrarna upp till 19 &r dominerar 16sningsmedel och centralstimulantia,
20—29-aringarna missbrukar frimst somnmedel och centralstimulantia medan
de #ldsta aldersgrupperna domineras av somnmedel. Tendensen till dvervikt
for somnmedel bland de #ldre &terfanns ocksd i polismaterialet, men i det
aktuella materialet ar den skarpare markerad.

Alder il el (S e —19 20—29 30—39 40—
Centralstimulantia . ........ 26,3 28,8 13,0 3,5
Somnmedel ... 15,8 30,7 60,1 75,8

Intagningssitt framgér av tabell 45.
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Tabell 44. Missbruksmonster i olika dlderskategorier i procent

Alder
—19 20—29 30—39 40—

Missbruksmedel (a'="38) “i@m'=153) " (a-="138) ‘Ii{n:=227)
Cannabis’ woha e A A Sk 10,5 0,7 — —
OpIaterS s .o oo e i s v alsnted o 2,5 2,6 5.1 2.2
Centralstimulantias . . . cc. oo vwss 26,7 28,8 13,0 3.5
Somnmedel’ . .. St Gl o 0k 15,8 30,7 60,1 75,8
Losningsmedel .00 s v, viee it 31,6 6,5 _— 0,4
Andracmedel o odi s sy —_ 1,3 2,9 2.2
Kombinationer med b&de opiater
0. centralstimulantia Tl L o. L. — 7,8 2,9 0,4
Kombinationer med antingenopia-
ter el. centralstimulantia ........ 7,9 9,2 5,8 3,9
Ovriga kombinationer .......... 2.5 1,9 2,9 5.3
Uppgift ‘sakpas . 5. ool s 2e st 2.5 10,5 753 6,2

Summa 100,0 100,0 100,0 100,1

Tabell 45. Huvudsakligt intagningssdtt, min och kvinnor

Min Kvinnor Summa

Intagningssatt Antal % Antal % Antal %
Inhalation. .. e CHe s 16 4,7 6 2,8 22 3,9
Per 08 st ot e s e 130 38,3 150 69,1 280 50,4
Injektion oty ooty 37 10,9 25 115 62 11.2
Tillsammans med alkohol . 136 40,1 30 13,8 166 29,9
Kombinationer vari injek-

tIONIAGAT s tn 0y SEEs S 13 3,8 4 1,8 17 31
Ovriga kombinationer . ... 2 0,6 1 0,5 8 0,5
ORARLE .0t sl ottt o), (e 5 1,5 1 0,5 6 1.1

Summa 339 99,9 217 100,0 556 100,1

Nigon skillnad i andelen injicerande bland mén och kvinnor framtréder ej.
Den storre andelen »per os» bland kvinnor motsvaras av en stor andel »till-
sammans med alkohol» bland ménnen.

Intagningssittet varierar med &lder. I den ldgsta &ldersgruppen dir ju
framfor allt 16sningsmedel intar en dominerande position #r inhalation och in-
tagning genom munnen vanligast. I gruppen 20—29 ar svarar intagningssétten
per os, injektion och per os i alkohol for stora andelar. Andelen injicerande
sjunker starkt med stigande alder, vilket torde &terspegla skillnaden i friga
om vilket missbruksmedel som anvinds flitigast. »Per os» och »tillsammans
med alkohol» Gkar sina andelar med stigande alder, vilket torde aterspegla
samma tendens.
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Tabell 46. Huvudsakligt intagningssitt i olika aldrar i procent

Alder

—19 20—29 30—39 40—

Intagningssitt (n = 38) mi= 153) (@ = 138): (0.=.227)
Tnhalation’ Wis el M. Ll 36,8 4,6 — 0,4
Per .08 ooy, & et oo S AR 39,5 34,6 522 61,7
Injektion =« o it lodhis s v 132 28,1 6,5 2,2
Tillsammans med alkohol ...... 2,6 24,8 36,2 33,9
Kombinationer vari injektion ingér 2,6 6,5 3,6 0,4
Ovriga kombinationer .......... 5.3 — — 0,4
Ok e ol alviss slis sty — 1,3 1,4 0,9
Summa 100,0 99,9 99,9 99,9

f. Socialgrupp

Liksom i polismaterialet svarar socialgrupp III for den storsta andelen miss-
brukare. Denna grupp ir dock ej dverrepresenterad i relation till totalbefolk-
ningens sammansittning. Socialgrupp II har storre andel &n i polismaterialet
liksom socialgrupp I.

Den procentuella fordelningen pa olika kategorier dr foljande:

Socialgrupp I Py
» II 21:0
» 111 45,3
Studerande 6,3
Hemmafruar 12,8
Okint 11,9

Missbruksmonster med avseende pad medel framgir av tabell 47.

Sémnmedel svarar for den hogsta andelen missbruksmedel inom samtliga
grupper, med undantag av studerande, bland vilka 16sningsmedel dominerar.
Somnmedlen svarar i regel for cirka 50 procent av missbruket. Centralsti-
mulerande medel dr dérnist det vanligaste missbruksmedlet utom bland hem-
mafruar. Den hogsta andelen centralstimulantia, 22,9 %, forekommer i
gruppen »studerande» men hir &r totalantalet sa litet att procentberdkningen
dr tvivelaktig. Som jimforelse kan néimnas att andelen centralstimulantia inom
olika grupper i polismaterialet i inget fall understiger 31 %.

g. Diagnos

Pi den utsinda blanketten reserverades plats for uppgift om missbrukarens
diagnos. Sammanlagt férekom 200 skilda diagnoser inklusive kombinationer
av diagnoser, Omfattande sammanslagningar har gjorts for att mdojliggdra
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Tabell 47. Huvudsakligt missbruksmedel inom olika sociala kategorier i
procent

Social- Social- Social- Stude- Hemma- Oként
grupp grupp grupp rande fruar

 § II III

Missbruksmedel m = 15)h =117ln —=282) 0 = 38)n = 71} (0 = 66)
Cannabigl . v ont ool s o - 0,9 0,4 2,9 - 3,0
ODIater v il s bl s — 34 3:2 3.7 1,4 3,0
Centralstimulantia . ...... 6,7) 111 1751 229 1,4 212
Somnmedel ... . no sk (86,7) 65,8 492 14,3 83,1 45,5
Losningsmedel .......... — — 3.2 31,4 1,4 4,6
Andra medel . ... 0 00han — 3,4 1,9 2,9 — 1.5
Kombinationer med bade

opiater o.centralstimulantia —_ 43 32 2,9 — 4,6

Kombinationer med an-
tingen opiater el. central-

stimulantin " .. a0 dals — 1,7 7:1 14,3 4,2 9,1
Ovriga kombinationer .. .. 6,7) 4,3 32 2,9 4,2 3,0
OKANt s o o ne s D cam o —_ 5.1 11,5 —_ 4,2 4,6

Summa 100,1 100,0 100,0 100,2 99,9 100,1

Tabell 48. Missbrukarnas intagningsdiagnoser

Min Kvinnor Summa

Diagnos Antal % Antal % Antal %
Kroppssjukdom . ........ 31 9,1 23 10,6 54 9,7
Psykos eller psykosliknande 27 8,0 25 11.5 52 9,4
Neuros el. neurosliknande 33 9.7 72 33.2 105 18,8
Nedsatt intellektuell f£or-
A o o S ) 0,9 1 0,5 4 0,7
Alkoholmissbruk ........ 33 15,6 9 4,1 62 11,2
Karaktirsstorning ...... 71 20,9 26 11,9 97 17;4
Abtisus allivs. o vitstienosiosi 44 13,0 31 14,3 75 13,5
Alkoholmissbruk -+ 38 11.2 7 2.2 45 8,1
karaktédrsstorning ........
Ovriga kombinationer .. .. 30 8,8 21 9,7 51 9,2
Uppgift saknas . ... &5 .0, . 9 2.7 2 0,9 11 1,9

Summa 339 99,9 217 99,9 556 99,9

redovisningen av dem. Vissa principer vid kodningen av materialet bor har
summariskt redovisas for att gora klart vilken innebdrden av de redovisade
siffrorna dr. Salunda har abusus alii, dvs. likemedelsmissbruk, redovisats en-
dast da denna diagnos upptrider ensam. Vidare har diagnoser didr psykos
eller psykosliknande tillstind kombinerats med neuros, nedsatt intellektuell
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Tabell 49. Intagningsdiagnoser inom olika aldersgrupper i procent

Alder

—19 20—29 30—39 40—

Diagnos m=138 (@=153) @=138) (@ =227)
Kroppssjukdom . .........ccun. 2151 5,9 8,7 11,0
Psykos eller psykosliknande . ... — 11,8 7,2 10,6
Neuros eller neurosliknande . ... 15,8 15,0 15,9 23,8
Nedsatt intellektuell férmaga . . . . 553 0,7 0,7 —
Alkoholmissbruk . ... cciooons o 5.3 4,6 11,6 16,3
Karaktarsstorning ............ . 26,3 25,5 19,6 9,3
ADUAS Al St s i o arees et s 23,6 16,9 123 10,1

Alkoholmissbruk +

karaktarsstorning’ s .oie seis's s — 10,5 12,3 5.3
Ovriga kombinationer .......... 2,6 6,5 10,1 1155
[Uppeift saknas D oS e SR s — 2,6 1,4 2,2
Summa 100,0 100,0 99,8 100,1

formaga eller karaktirsstorning kodats endast under rubriken psykos. Da
neuros kombinerats med nedsatt intellektuell formaga har endast neuros
kodats och slutligen har kombinationer med nedsatt intellektuell forméga och
karaktirsstorning kodats som karaktirsstorning. Generellt kan ségas att dia-
gnosuppgifterna torde lida stora reliabilitetsbrister. Diagnosen dr intagnings-
diagnos.

Som framgar av tabell 48 foreligger en skillnad i diagnos mellan kvin-
nor och min. Minnen asittes i storre utstriickning diagnoserna alkoholmiss-
bruk och karaktirsstorning. Procentsumman for dessa bada kategorier och
kombinationen av dem uppgar till 47,7. Bland kvinnor &r motsvarande pro-
cent endast 19,2. Neuroskategorin svarar ddremot for 33,2 % bland kvinnor
men endast 9,7 % bland ménnen. Till vilka delar dessa olikheter i diagnosti-
sering beror pa faktiska beteendeskillnader eller den diagnostiserandes for-
véntningar pa och perception av individer av olika kon dr omdjligt att avgora.

I de tva ligsta alderskategorierna dominerar som synes diagnosen karak-
tirsstorning samt sirdiagnosen abusus alii. Neuroser svarar i alla alderskate-
gorier for en stor andel, medan alkoholmissbruk framst dr en vanlig diagnos i
den hogsta aldersgruppen. Kombinationer av diagnoser utdver dem som av
tekniska skdl sammanslagits tilltar med stigande alder. Det bor aterigen pa-
pekas, att abusus alii endast redovisats, da den dr ensam diagnos. Under an-
tagande att exempelvis vissa diagnoser tenderar att asittas individer fOrst i
hogre aldrar si blir tendensen till minskning av antal abusus alii-fall frstéelig.
Tendensen kan ocksa tolkas som tecken pa att missbruket i de olika 4ldrarna
har olika karaktir. Forfinade tolkningar bor anstd tills ytterligare bearbet-
ningar gjorts.
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3. Kommentar

P& huvudsakligen tva sitt har undersokts hur den slutna sjukvarden berdrs
av det 6kade narkotikamissbruket. Dels har vid medicinalstyrelsen tillgdngliga
data fran mentalsjukhus och psykiatriska kliniker sammanstillts, dels har ge-
nomforts en enkit till samtliga lasarett, mentalsjukhus, psykiatriska kliniker
och alkoholkliniker en viss bestdmd dag hosten 1966. De bada materialen dr
inte jamforbara sinsemellan. Den forsta omfattar blott fall som uteslutande
vardats for abusus alii. Den senare innefattar ocksé fall som intagits f6r annan
sjukdom. Det fOrsta materialet representerar incidensdata, dvs. antalet in-
lagda fall under en viss observationstid, i detta fall ett ar. Det senare mate-
rialet utgdr prevalensdata, dvs. beldggningen vid en viss tidpunkt. Antalet av
undersokningarna berdrda sjukvardsenheter skiljer sig ocksa at visentligt.

Av medicinalstatistiken framgar, att antalet fall vdrdade f6r abusus alii okat
inte ovésentligt under de tre observationsaren; 6kningen dr dock mindre i stor-
stdderna 4n i riket i Gvrigt. Frekvensen synes vara hogst i storstdderna (Stock-
holm, Géteborg, Malmé och Norrkdping), som representeras av nastan lika
ménga fall som riket i 6vrigt. I enkiten ddremot #r det pafallande, att Stock-
holm ingalunda dominerar pa samma sétt som i tidigare redovisade undersok-
ningar. Uppsala och S6dermanlands Iin stir t. ex. tillsammans for nistan lika
manga fall som Stockholms stad.

Inte heller dominerar médnnen pa samma sétt som i tidigare redovisade un-
dersokningar. I enkiten dr de nagot flera dn kvinnorna men i medicinalstatisti-
ken véger konen ungefir jamnt.

Av sirskilt intresse dr missbrukstypen. Det dr pafallande, att somnmedels-
missbrukarna utgdr den storsta gruppen i enkéten, sérskilt bland kvinnorna.
Detta stimmer inte med monstret fran tidigare redovisade socialt belastade
grupper av fall. Det &dr svart att sdga hur detta skall tolkas. Antingen visar det
att trots uppmérksamheten kring den nyaste missbrukstypen med intravendsa
injektioner av centralstimulantia #r somnmedelsmissbrukarna alltjamt flera;
det hogre antalet sddana sjukhusfall kanske ocksa tyder pa att de &r Overre-
presenterade bland de allvarligaste missbruksfallen. En annan mdojlighet ar
dock att sjukhusmaterialet utgor en selektion. Kanske de injicerande missbru-
karna mindre ofta soker sjukhusvard eller blir inlagda pa sjukhus; en viss bety-
delse kanske det kan ha att sdrskilt ungdomarna bland dem redan fatt daligt
rykte som anstaltsbesvirliga. Av intresse i detta sammanhang #r ocksa att i
sjukhusmaterialet dr de hogre socialgrupperna vanligare 4n i ovan redovisade
grupper av kriminalvardsfall.

Aven i sjukhusmaterialet missbrukas 16sningsmedel sérskilt av tonaring-
arna. Centralstimulantia dr ocksa vanligast bland yngre missbrukare, medan
somnmedelsmissbruket blir relativt vanligare ju hdgre upp i &lderskategorierna
man gar.

Att marka dr dock att det i bada dessa undersokningar ror sig om jamforel-
sevis sma material. 328 intagningar for abusus alii d&r 1962 bor sittas i rela-
tion till hela antalet intagningar i psykiatrisk vard samma ar, vilket kan anges
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till nira 50 000. En beldggning av 500—600 missbruksfall under en viss dag
utgdr endast en ringa del av samtliga intagna per dag inom den psykiatriska
varden — omkring 27 500 (den 31 december 1962). Det bor ocksé pépekas,
att detta prevalenstal inte ger nigon uppfattning om hela antalet samtidiga
missbrukare i landet; de flesta befinner sig ju utanfor sjukhusen.

Slutligen mé nimnas, att medicinalstyrelsen pd narkomanvardskommitténs
begiran inhéimtat uppgifter frdn bl. a. mentalsjukhusen och de psykiatriska
klinikerna om utvecklingen av likemedelsmissbruket fran den 1 januari 1965
till oktober 1966 inom respektive upptagningsomraden. Svaren fran storstads-
regionerna anger att en viss okning forekommit, under det att betriffande
Ovriga omraden redovisats ett i huvudsak konstant missbruk.

G. SAMMANFATTNING

1. Diskussion av hittills utforda undersokningar

Den féregéende redovisningen har frimst gillt forekomsten av likemedels-
missbruk inom olika klientelgrupper — av polisen gripna personer, kriminal-
och socialvéardsfall samt sjukvardspatienter. Det har visat sig, att likemedels-
missbruk #r aktuellt i alla dessa klientel. Det egentliga narkotikamissbruket
syns vara mest utbrett bland de minniskor som har de storsta anpassnings-
svarigheterna i Ovrigt. Inom kriminalvdrden dr missbruksfrekvensen hogst
inom interneringsklientelet, inom barnavérdsnimnden dr det betydligt van-
ligare bland ungdomsvérdsskoleelever dn bland barnavardsklientelet i Ovrigt
och inom nykterhetsvarden #r missbruk vanligast pd de statliga anstalterna
med de svaraste alkoholmissbrukarna.

Det #r vidare tydligt att fordelningen inom landet dr ojdmn. Stockholms-
omradet har hogre missbruksfrekvens inom de undersdkta grupperna én 6v-
riga delar av landet. Dirnést kommer Goteborg, men frekvensen av miss-
brukare synes enligt det hidr framlagda materialet vara ldgre @n i Stockholm.
Malmd—ULund synes ha en ldgre missbruksfrekvens @n Goteborg; nirheten
till Képenhamn underlittar emellertid mdjligheterna till inforsel och miss-
bruk sirskilt av cannabis. Det bor papekas att bl. a. polisrapporter och in-
formationer frdn socialorgan utvisar férekomsten av missbruksmiljoer dven
i en rad mindre stdder, t. ex. Halmstad, Angelholm, Eskilstuna, Orebro och
Ostersund. Dirutover har pd ménga hall forekommit mer kortvariga miss-
bruksepidemier, som dock vanligen ej avsett opiater eller centralstimulantia
utan t. ex. cannabis och 16sningsmedel. Det ma ocksa péapekas, att missbruks-
bilden delvis snabbt vixlar. Bland tonaringarna kan thinnerepidemier blossa
upp och snabbt férsvinna igen; sadana epidemier star bakom vissa av frekvens-
talen i polisenkiten (t. ex. betriffande Jonkopings ldn). Det kan ocksa fore-
komma att en lokal epidemi i en medelstor stad beror pa att en missbrukare
fréan Stockholm rékat komma dit och ldrt ut injektionstekniken.

I den allm#nna forestdllningsvirlden har det dominerande intresset under
senare tid framfor allt gillt missbruket av injicerade centralstimulantia. Det
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framlagda materialet visar visserligen, att missbruk av centralstimulantia me-
delst injektion dr den dominerande missbruksformen framfor allt i dldrarna
20—40 ar. Bland tonaringarna konkurrerar emellertid pa sina hall inhalation
av 16sningsmedel och bland #ldre 6ver 40 &r dr missbruk av sémnmedel och
rogivande medel alltjamt vanligare dven i de socialt missanpassade grupperna.

Av intresse dr att missbruket i avsevird utstrickning kombinerats med &v-
riga sociala svarigheter, bl. a. arbetsloshet. Pafallande manga narkotikamiss-
brukare gar ocksé sjukskrivna langa tider.

I absoluta tal dominerar i regel midnnen bland missbrukarna. Andelen lidke-
medelsmissbrukare bland kvinnor dr dock storre 4n motsvarande andel bland
min. Detta framgér sdvil av dr Bejerots undersokning av polisklientelet som
av enkiiten till polismyndigheterna och rapporterna fran barnavardsnimnder
och ungdomsvardsskolor. Forhéllandet kan mdjligen sammanhénga med den
passivare karaktiren i kvinnornas missanpassningsmonster — psykologen
Gordan trodde sig ocksa finna att de narkotikamissbrukande ungdomsvards-
skoleeleverna var mindre aktiva dn andra elever i kriminellt avseende och i
stillet visade tendens till flyktmekanismer av olika slag.

Det allvarligaste i missbruksbilden &r att det foreligger en markant tendens
till ytterligare stegring. Det framgar tydligast av dr Bejerots fortlopande under-
sokning av polisklientelet. Men det framgar ocksa av rapporterna fran barna-
vardsndmnden i Stockholm och ungdomsvardsskolorna. Under den korta tiden
av ett ar har missbrukssiffrorna gatt visentligt i hGjden.

Det dr av stor betydelse att veta hur utbrett narkotikamissbruk dr inom be-
folkningen i Ovrigt. De relativt 1dga frekvenstalen i det ldttare barnavérds-
ndmndsklientelet kan mdojligen tyda pé att i varje fall svdrare missbruk inte
skulle vara s#rskilt utbrett bland i Ovrigt vil anpassad ungdom. Sdkra upp-
gifter hiarom foreligger dock ej. D4 och dé& framkommer i samband med polis-
utredningar uppgifter om narkotikamissbrukande skolungdomar. Pa barn-
sjukhusen och de barnpsykiatriska klinikerna rapporteras ocksa enstaka fall,
vilka fOr Gvrigt synes bli allt vanligare. Systematiska undersokningar har dnnu
ej foretagits. I de érliga rapporter om skolhdlsovarden som skolGverldkaren i
Stockholm upprittar ingar ocksa data om missbruk av alkohol, thinner och
narkotika. Under de senaste ldsaren har nedanstdende antal fall rapporterats:

Lasar Alkohol Thinner Narkotika
1963/64 26 125 12
1964/65 3 86 10
1965/66 46 130 36

N&gon markant tendens kan inte skonjas. Thinnermissbruket dr som véntat
starkt vixlande till sin utbredning. M&jligen kan talen tyda pa en viss 6kning
av narkotikamissbruket, men det #r frigan om mycket sma tal i den stora
populationen av skolungdom i Stockholm.
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Forutom till ovan redovisade undersdkningar bor hénsyn tas till vissa andra
studier. I teknisk-diagnostiska avsnittet finns sélunda en redogdrelse for akut
likemedelsmissbruk hos personer, som undersokts p. g. a. misstdnkt trafik-
onykterhet. I virdavsnittet redogdrs bl. a. fér verksamheten vid specialklini-
kerna for likemedelsmissbrukare i Stockholm och Géteborg och inom RFHL;
vidare finns i vardavsnittet uppgifter om forekomsten av likemedelsmissbruk
bland de vid ungdomshemmen i Stockholm vdrdade ungdomarna.

2. Behovet av ytterligare information

For att fa sikrare kunskap om missbruket krévs undersokningar betréffande
normalpopulationer och fortsatta studier betriffande riskgrupper. Dessa un-
dersokningar dr huvudsakligen av socialmedicinsk karaktir.

a. Undersokningar av olika normalpopulationer

Vid den enkit som Sveriges Radio-TV lit féreta med anledning av TV:s nar-
kotikaserie hosten 1965 intervjuades 282 personer i skiftande dlder. Endast 32
hade uppgett sig ha kommit i kontakt med nagon eller ndgra personer som
anvint narkotika. Ytterligare 4 var tveksamma dédrom. I en kontrollgrupp?
pd 311 personer hade 40 haft kontakt med négon som anvént narkotika, me-
dan ytterligare 3 var tveksamma. Egen erfarenhet av narkotika uppgav sig 7 i
den forsta gruppen och 6 i den senare ha haft, dvs. 2,5 % respektive 1,9 %.
Det ir inte heller sirskilt hoga frekvenstal; om ndgon av dessa missbrukat
mer regelbundet framgar inte av rapporten.

For att fi en ytterligare antydan om missbruk i en normalpopulation har
kommittén begirt att f prelimingra uppgifter hdrom frén en studie som f. n.
genomfores vid Karolinska institutets socialmedicinska institution. I en un-
dersdkning av ungdomar mellan 16—25 &r, som &r representativa for hela
Stockholmsbefolkningen i dessa &ldrar ingér vissa frdgor om narkotika. Ma-
terialinsamlingen #r inte avslutad, och de i tabell 50 redovisade 973 ungdo-
marna motsvarar ca 70 % av hela det uttagna materialet.

I intervjun tillfrigades ungdomarna om de »knarkat ndgon géng». Om sva-
ret blev negativt kom frigan om de erbjudits »knark». Négon nédrmare for-
klaring pa vad som menades med knark limnades ej; i regel tvekade ingen
med svaret, begreppet var tydligen vil kint. Resultatet framgar av tabell 50.
Av pojkarna hade 25 % och av flickorna 10 % erbjudits knark négon gang.
Det gillde i ungefir samma utstrickning dldre som yngre ungdomar. Av poj-
karna hade 12 % sjilva provat pa knark dtminstone nagon gang, av flickorna
nira 3 %. Det gillde oftast en eller annan gang men 11 av pojkarna och 1 av
flickorna hade dock anvint knark minst 10 génger. Dessa 12 intervjuades
som misstinkta missbrukare mera ingdende enligt ett sarskilt formuldr. Hur

! Kontrollgruppen intervjuades ej fore undersdkningen (se vidare Birgitta Floderus:
Realistisk narkotikakunskap, RFMA, Stockholm 1967).
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Tabell 50. Stockholmsungdom i aldern 16—25 ar som erbjudits narkotika
eller sjilva anvant narkotika

Alder Min Kvinnor

Hela Sjdlva anvint Hela Sjdlva anvént

antalet Erbjudits 1g 2—4 5—9 10el. antalet Erbjudits 1g 2—4 5—9 10el.

fall yknark» ggr  ggr flera ggr fall »knark» ggr ggr flera ggr
16 9l 12 4 1 — — 59 6 — — 3 —
17 50 13 2 1 1 1 44 6 — 2 — —_
18 43 9 3 1 3 e 9l 8 3 - — —
19 32 17 3 1 — — 35 8 1 — — —
20 69 17 9 1 3 37 3 - — — _
21 56 18 3 1 2 51 4 — — — —
22 50 10 2 1 — 3 53 6 1 — — —_
23 49 9 3 1 — 2 49 5 1 — — —_
24 51 11 2 2= — 38 2 —_ - 1
25 34 10 2 1 — — 31 1 1 — — 1

&
<
(8]
w
[

S:a 505 126 11 468

w
w
—
—_—
W

manga av dessa som befanns vara verkliga missbrukare kan dnnu inte anges,
men négra av dem visade sig faktiskt vara vil etablerade i missbruk.

Resultatet av denna undersdkning dr dnnu preliminért och frekvenstalen kan
komma att dndras inte ovésentligt, ndr materialinsamlingen avslutats. Resulta-
tet stimmer inte sdrskilt vdl med TV-enkédten som refererats ovan. I social-
medicinska institutionens underskning séger sig betydligt flera ha kommit i
kontakt med narkotika. Detta kan sammanhinga med flera omsténdigheter.
I TV-undersokningen var alla dldrar representerade, hédr endast ungdom. TV-
undersokningen gillde hela landet, hir blott Stockholm. TV-enkiten utfordes
hosten 1965 och denna enkit hosten 1966; ovan har visats att situationen
pé narkotikafronten forsdmrats under det gingna &ret.

Resultatet visar att i Stockholm konfronteras numera ett ganska betydande
antal ungdomar, sdrskilt pojkar, med narkotika i en eller annan form. Rétt
madnga, sidrskilt pojkar, provar ocksd sjilva pa »knark». Det finns alltsd ett
stort utbud och manga faller for frestelsen att forsoka. Hur manga av dessa
som utvecklas till missbrukare #r dnnu svért att bedoma.

Da det &dr nodvindigt att f& en mer tillforlitlig uppfattning om antalet sva-
rare likemedelsmissbrukare dn man for ndrvarande har, dr avsikten att forsoka
rakna antalet missbrukare i Stockholm, didr missbruket synes mest utbrett.
Denna undersokning &@r krdvande och nodviandiggér medverkan fran manga
olika institutioner och personer som har med lakemedelsmissbrukare att gora.
En sadan underskning ingér i kommitténs forskningsprogram (jfr bilaga 1)
och kan nu genomftras i och med att erforderliga medel stillts till f6rfo-
gande. Forberedelserna dr emellertid langt framskridna; ett betydande mate-
rial har redan insamlats vid Karolinska institutets socialmedicinska institution.
Kommittén avser vidare att ldta utféra ytterligare populationsstudier betrif-
fande framst skolelever och andra studerande.
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b. Undersokningar av riskgrupper

Samtidigt som &verldkare Margit Krantz undersokt de narkomaner som er-
hallit forskrivning av narkotika genom dr Ahstrom har speciellt utbildade in-
tervjuare vid Karolinska institutet utfért undersokningar av flertalet av dessa
patienter enligt ett standardiserat formulér. Detta arbete dr inom kort avslutat
och materialet skall d& sammanstillas, s& att man far klarhet om social bak-
grund, sociala relationer och missbruksmdnster for denna missbrukarkategori.
Materialet kompletteras med uppgifter fran forsikringskassor och andra re-
gister samt studier av receptforskrivningarna.

Av stor betydelse #r den kliniska studie av samtliga sjukhusvardade lakeme-
delsmissbrukare i Stockholm som en forskningsgrupp kring docent A. Bergs-
man vid Karolinska sjukhusets psykiatriska klinik bedriver. Denna intensiv-
studie synes komma att ge #ven socialmedicinska data av intresse. Det bor
nimnas att ocksd vid Ullerdkers sjukhus i Uppsala #r forskningsprogram ro-
rande narkotikamissbruk och dess behandling under utveckling vid sjukhusets
forskningsavdelning.

Likemedelsmissbruket bland barn #r féremal for en ingdende studie som
igingsatts inom barnavardsnimnden i Stockholm. Understkningen leds av dr
B. Herulf och genomfors i samarbete med barnpsykiatriska avdelningen vid
Kronprinsessan Lovisas barnsjukhus och Karolinska institutets socialmedi-
cinska institution. Denna studie kommer pé ett mera ingdende sitt @n tidigare
att klarligga missbruksdynamiken bland minderariga.

Det framgar av den foregdende framstillningen, att lakemedelsmissbruket
f. n. synes vara mest utbrett i asociala kretsar. Det har dédrfor ansetts befogat
att nidrmare studera missbruksmonstret, dess utveckling och samband med
olika sociala och personliga forhdllanden inom sadana kretsar i Stockholm.
Ett antal asociala likemedelsmissbrukare skall ddrfor bli foremal for ingdende
intensivstudier med sdvil likarundersokningar som standardiserade intervju-
instrument.

Med hinsyn till det pa sina halla betydande missbruket inom vissa anstalter
ar det nodvindigt att fa till stind ingdende studier dven hérav.

Kunskaperna om likemedelsmissbruket dr bristfdlliga savitt giller sjuk-
domsforloppet vid missbruk av centralstimulerande medel. For att snarast
erhalla bittre kinnedom om forloppet, det eventuella spontana tillfrisknandet,
risker vid lingre tids anvindning m. m. planeras efterundersdkningar av perso-
ner som missbrukat centralstimulerande medel under lingre tid. I forsta hand
ir avsikten att studera missbruksforloppet bland personer som vérdats for
inokulationshepatit (gulsot) vid Roslagstulls sjukhus.

All erfarenhet ger vid handen att missbruket av centralstimulerande medel
i stor utstrickning forsiggdr kollektivt. En rad missbrukstillhll, »geggar-
kvartar», dr kinda. De synes vara lost organiserade — folk kommer och gér,
gamla bekanta férsvinner, nya kommer i stillet och ett géng eller en »kvart»
uppldses eller uppstir pa annat héll. Kérnan i dessa ging tycks vara asocial,
men dir samlas ocksa hittills ostraffade personer. Kring missbruket utvecklas
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en viss ritual och en gemenskap som inte séllan synes ha starkt suggestiv ef-
fekt pa de inblandade. Sannolikt bidrar socialpsykologiska faktorer av detta
slag béde till nyrekrytering av missbrukare och till den pafallande fixeringen
i missbruk. Béde ur preventiva och terapeutiska synpunkter dr det motiverat
att ndrmare studera dessa forhéllanden. Sirskilda medel hérfér har dnnu ej
begirts. Metodiken #r komplicerad och ytterligare utvecklingsarbete méste
ske innan konkreta projekt kan framléggas.

3. Avslutande bedémning

Kartldggningen av ldkemedelsmissbruket forutsitter dels en preciserad defini-
tion av begreppen missbruk och missbrukare, dels — med utgangspunkt fran
dessa definitioner — sddana undersokningar av riskgrupper och normalpopula-
tioner som ovan beskrivits.

Begreppsbestdmningen kan vara féremal for delade meningar, och tillamp-
ningen kan vara svar i det enskilda fallet. Vidare maste man bestdmma vad
kartliggningen skall avse. Skall det giélla alla som vid en viss tidpunkt &r pa-
verkade av narkotika m. m.? Eller alla som under en viss avgransad tidsperiod
anvint ldkemedel pa ett visst sétt? Eller skall kartldggningen avse alla, som
under en ldngre tid haft missbruksperioder?

De frekvensuppgifter som forekommit i den allménna debatten under
senare ar har varierat pé olika sitt, bade begrepps- och talméssigt. Kommittén
har ingen mojlighet att nu ge nagon vederhiftig uppskattning av t. ex. hur
manga som under 1966 intog beroendeframkallande likemedel pa annat &n
medicinska skil, eller hur manga som angivna ar var i behov av medicmsk
vard for sitt missbruk. Vissa allmdnna Overvdganden dr dock nddvéndiga.
Kommittén anser att det gravare missbruket torde vara bittre kédnt for myn-
digheterna @n de lindrigare missbruksformerna. Sévitt géller de grava miss-
bruksfallen torde det missbruk som avser narkotika vara siamre kint @n det
missbruk som avser mer littatkomliga medel, t. ex. barbitursyrapreparat. Man
kan dérfor utga fran att de genom medicinalstatistiken och i 6vrigt redovisade
fallen av barbituratmissbrukare representerar dtminstone storre delen av de
kategorier som behover sluten medicinsk vard. Dédremot #ir med all sannolik-
het de vardbehovande egentliga narkotikamissbrukarna underrepresenterade i
tillginglig statistik och &vrig information. Detta galler kanske framst de intra-
vendsa missbrukarna, som ofta visat sig vara pafallande déligt motiverade for
vardatgarder. I den offentliga debatten har forekommit olika sifferuppgifter
— enbart i Stockholm har t. ex. antalet intravendsa missbrukare uppskattats
till omkring 5 000. Kommittén har inte tillrdckligt underlag f6r att nu gora
sdkra uttalanden hédrom. I och for sig vittnar redan omstdndigheten att t. ex.
dr Bejerot under en observationstid av drygt 1%2 ar funnit fdrska injektions-
mirken hos 6ver 1200 personer, att antalet intravendsa missbrukare torde upp-
ga till ndgra tusental i Stockholm och att ett stort antal av dessa #r i ater-
kommande behov av medicinsk vard. I Goteborgsomradet torde ocksé finnas
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ett betydande antal sddana missbrukare i behov av vérd; detsamma torde i
mera begransad utstriackning gilla Malm6—Lund. Inom landet i Gvrigt ar
missbruket relativt mindre ofta intravendst — men bl. a. i de stdder, som
ovan angavs ha missbruksmiljoer, forekommer intravendsa likemedelsmiss-
brukare om #n i begrinsad omfattning.

Vilken utstrdckning missbruk av cannabis har, kan kommittén ej heller ut-
tala sig om f. n. Enligt uppgifter, som kommittén erhallit frdn landets student-
psykiatriker, skulle likemedelsmissbruk vara en mer séllsynt foreteelse bland
studenterna @n vad senare tids pressuppgifter givit vid handen. Det kan dock
vara osikert i vilken utstrickning sirskilt cannabismissbruk kommer till likar-
nas kdnnedom, och pa denna punkt maste kommittén avvakta resultaten av
fortsatta undersokningar.
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Varden av likemedelsmissbrukare

A. ALLMANNA OVERVAGANDEN

Lékemedelsmissbruket &r ett problemkomplex med bl. a. medicinska, sociala,
psykologiska och juridiska aspekter. Behandlingen av dem som blivit be-
roende av likemedel #r emellertid frimst en medicinsk (socialpsykiatrisk)
fraga. Vid manga fall av likemedelsmissbruk dr bruket emellertid si tillfl-
ligt, att nagot mer utpriglat vardbehov ej torde foreligga; i dessa fall kommer
samhillets motatgirder fortfarande att vara preventionsinriktade. Dérvid
maste beaktas att preventionsétgirderna ej utformas sd, att adekvata medi-
cinska vardatgdarder motverkas. Det medicinska arbetet méaste 4 sin sida utga
fran ett flerdimensionellt betraktelsesdtt. Hinsyn bor samtidigt tas till sdvil
somatiska och psykiatriska som psykologiska och sociala faktorers roll vid
sjukdomens uppkomst, utveckling och behandling. Detta synsitt medfor ifraga
om rehabiliteringsarbetet ett starkt betonande av den “’sociala varden” vid si-
dan av de medicinska atgérderna.

Av skil som diskuteras i det foljande har kommittén avbojt tanken pa att
nu foresld en sirskild vardorganisation, i analogi med exempelvis nykterhets-
vdrden, vid sidan av den psykiatriska virden for likemedelsmissbrukarna.

Ansvaret for den medicinska vérden av likemedelsmissbrukarna &vilar
landstingskommunerna respektive stdderna utanfér landsting, som enligt
sjukvérdslagen har att ombesorja sjukvarden inom sina respektive omriden.

Ansvaret for den sociala varden évilar i huvudsak primdrkommunerna en-
ligt socialhjédlpslagen och barnavardslagen.

Virdavsnittet behandlar frigor om behandlingsmetodik och sjukvérds-
organisatoriska problem. Detta sker ofta utan att dessa bida omraden av-
grdnsas fran varandra i framstillningen, vilket bl. a. beror pi de tva imnenas
inbdrdes avhingighet. Sa linge som behandlingsmetodiken betriffande vissa
likemedelsmissbrukare dnnu befinner sig under utformning, blir svérighe-
terna avsevirda att dimensionera och i Ovrigt utforma vardorganisationen.
Kommittén inriktar sig ddrfor i huvudsak pé att foresld sddana anordningar
betriffande vérden som erfordras oberoende av vardmetodik eller som kan
anpassas till en fordnderlig medicinsk praxis. Ifriga om vardmetoderna vill
kommittén understryka Onskvirdheten av att olika metoder fir prévas och
att detta sker under former som tilliter en jimforelse metoderna emellan.

De forslag som framldggs av kommittén 4r i huvudsak sidana som kan
genomforas utan tidsutdrikt. Kommittén har underhand inhimtat, att me-
dicinalstyrelsen for sitt vidkommande &r beredd medverka hirvid genom att,
sdvitt detta ankommer pé styrelsens provning, medgiva inrittandet av fore-
slagna tjdnster. Kommittén har for sin del ej haft att gora en avvigning av
likemedelsmissbrukarnas virdbehov mot andra patientgruppers ansprik.
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Kommittén vill dock framhalla, att starka skil talar for en snabb utbyggnad
av ifrigavarande vardresurser. De patienter det giller &@r i stor utstrickning
unga, deras missbruk verkar snabbt nedbrytande och ger ofta bestiende eller
livshotande skador. Missbruksmiljéerna utgor genom spridningsfaran ett hot
fér andras framtida viilfird, och missbruket bidrar till att skapa kriminalitet
och sociala missforhallanden i Ovrigt.

B. VARDEN AV LAKEMEDELSMISSBRUKARE OVER 21 AR

1. Behandlingsmal

En diskussion av malsittningen betrdffande vérden av likemedelsmissbru-
kare utesluter definitionsmissigt de problem som &r forbundna med den
legitima anvindningen av likemedel, t. ex. som smirtstillande preparat. Be-
kiimpandet av narkotikamissbruket har aldrig avsett ingripandet mot det le-
gitima bruket. Emellertid kan enligt kommitténs uppfattning de centralsti-
mulerande medlen utan oligenhet undvaras i praktiskt taget alla nu férekom-
mande fall, och de #r dessutom i ett ej ringa antal fall direkt kontraindicerade.

For de patienter som befinner sig i ett akut forgiftningstillstdnd, kanske av
livshotande karaktir, dr behandlingsméalet naturligen att hidva forgiftnings-
tillstindet och fi patienten att Gverleva. I Ovrigt méste maélsittningen vara
att forma patienten att upphdra med missbruket och att sa langt mdjligt
forhindra Aterfall. Betriffande vissa patienter bor emellertid maélsdttningen
i forsta hand inriktas pé att fi dem att fungera socialt och forst i andra hand
att forma dem att avstd frdn sitt missbruk. Sérskilda problem erbjuder de
likemedelsmissbrukare, som trots alla anstringningar fran olika vérdorgan
inte kan formas leva vare sig utan likemedel eller socialt anpassat. Malsétt-
ningen for denna kategori av patienter kan rimligen inte med framging
striicka sig lingre 4n till att minska deras personliga lidande, sdka tillse att de
inte sprider sitt missbruk till andra och s langt mdjligt motverka kriminalitet
och andra beteendestorningar.

Vilken malsittning som skall viljas betriffande en viss patient beror av
en rad delvis fordnderliga faktorer, som patientens fysiska och psykiska till-
stand, hans situation i Ovrigt, preparatvalet och missbrukets art och grad,
tillgingliga vardmdjligheter och patientens sétt att svara pd behandlingen.

Vissa svérigheter kan uppkomma genom att det samtidigt existerar flera
behandlingsmal. Silunda kan bl. a. vissa patienters motivation for en “drog-
fri” livsforing minskas genom vetskapen om att andra patienter behandlas en-
ligt en alternativ malsittning. Sddana Overviganden fOranleder att den van-
liga “drogfria” malsittningen endast undantagsvis bor fringds och di pd
noggrant preciserade indikationer.

2. Hittillsvarande behandlingsformer

Vid vanliga kroppssjukdomar giller oftast att patienterna har ett sjdlvupp-
levt vardbehov och soker vird av egen vilja. Aven om detta ocksd giller
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somliga likemedelsmissbrukare — och s#rskilt vid vissa akuta sjukdomstill-
stdind — si har de flesta likemedelsmissbrukarna likvil en svag vardmotiva-
tion. Nagon organiserad verksamhet existerar ej for nidrvarande ndr det gil-
ler att f4 kontakt med dessa missbrukare och forméa dem att acceptera vérd.

De somatiska vardformer som sirskilt bér uppmirksammas betréffande
ifrdgavarande klientel dr medicinsk intensivvard for dem som genom Over-
dosering drabbas av ofta livshotande tillstdind samt annan somatisk vard vid
komplikationer, sirskilt den vird som meddelats vid epidemisjukhusen for
patienter med inokulationshepatit (gulsot).

Varden av de egentliga likemedelsmissbrukarna har hittills &vilat den
psykiatriska sjukvarden i vid mening. Den Oppna védrden har skett pa Oppna
mottagningar vid lasarett och fristdende polikliniker. I viss mindre utstrack-
ning har patienter ocksé sokt de ldkare som tjdnstgor inom hjdlpverksam-
heten vid de statliga sjukhusen for psykiatrisk vérd. Dirtill kommer de moj-
ligheter till konsultation som privatpraktiserande ldkare, socialldkare och vissa
tjansteldkare kunnat erbjuda. Vérdplatser har beretts vid de psykiatriska
klinikerna i viss utstrickning, samt vid de psykiatriska sjukhusen, som &r
mer limpade sirskilt fér det svarskotta klientelet. For att mota de 6kande
anspraken pd Oppen vard har under 1966 inréttats provisoriska specialpoli-
kliniker, dels i Goteborg vid Sahlgrenska sjukhuset, dels i Stockholm i an-
slutning till vissa andra vardinréttningar i Stadshagen. Vidare har vissa ld-
kare verkstillt s. k. ambulant férskrivning av narkotika till ett antal narko-
maner.

Nagra sirskilda former av eftervard, utover vad som forekommer for ov-
riga patienter inom mentalvirden, synes ej ha anordnats.

Savitt giller tre speciella kategorier av likemedelsmissbrukare synes an-
ledning foreligga att i det foljande Overvédga de hittillsvarande behandlings-
formerna. Fér ungdom under 21 ér finnes sédrskilda behandlingsmdjligheter
genom barnavérdslagens foreskrifter. Alkoholmissbrukare &r i viss utstrdck-
ning ocksd likemedelsmissbrukare, vilket féranleder dverviganden huruvida
nykterhetsvarden har erforderliga anordningar for detta klientel. Vidare har
kriminalvirdens foretridare i olika sammanhang patalat behovet av sir-
skilda &tgirder for vard av ldkemedelsmissbrukare.

3. Inledande synpunkter betriffande den framtida vardens utformning

Kommittén finner det vara nédvindigt att virden utformas sa att det rader
storsta mojliga integration mellan de olika komponenterna, d. v. s. uppso-
kande verksamhet — Oppen vard — sluten vard — eftervard. Detta erford-
ras fOr att garantera en snabb och effektiv 6vergang frén en vardform till en
annan. Vidare skapas hirigenom forutsittningar f6r kontinuitet i varden. Mer
in eljest bor man betriffande likemedelsmissbrukare undvika ”the revolving
door”, d. v. s. en episodiskt och av sinsemellan ej koordinerade organ insatt
vard.

En viss centralisering av den slutna varden dr nddvindig med hénsyn till
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att sddan vérd inte bor anordnas dir det ej finns tillgdng till vilutrustade kli-
niska laboratorier och medicinska intensivvardsavdelningar. Med hinsyn hir-
till torde, utom betréffande de tre storsta stiderna, sluten vard av likemedels-
missbrukare i storre utstrickning endast bora bedrivas i anslutning till orter
med centrallasarett.

Integration och centralisering innebér samtidigt 6kade mdjligheter till dif-
ferentiering sa att patientens aktuella virdbehov hela tiden kan tillgodoses
i varje fas av sjukdomsforloppet.

I princip bor tillgéng finnas till omhzndertagande, sdvil i sluten som Sppen
vard, under hela dygnet. Detta erfordras med hinsyn till forekomsten av
akuta sjukdomsfenomen och till de enskilda missbrukarnas ofta snabbt skif-
tande behandlingsvilja.

Kommittén har tidigare forklarat sig vilja ligga huvudansvaret f6r varden
av ldkemedelsmissbrukare pd den psykiatriska varden. Det bor dock fram-
héllas att atskilliga likemedelsmissbrukare kan erhalla tillfredsstillande slu-
ten vird vid invirtesmedicinska sjukhuskliniker; detta giller sirskilt vid so-
matiska komplikationer och vid akuta tillstind. Dessa kliniker har tidigare
visat sig kunna gora betydelsefulla insatser vid virden av alkoholskadade.

Betriffande den viktiga frigan om likemedelsmissbrukare bor vardas till-
sammans med andra patienter eller hdnvisas till sdrskilda avdelningar gor
kommittén foljande bedomning. Dér inte disciplinproblem eller vardtekniska
Overvdganden i Ovrigt foranleder till annat, bor sirskilda virdformer ej an-
ordnas; det dr dven terapeutiskt motiverat att ej sirbehandla dessa patienter.
Hérigenom torde man ocksd minska riskerna fér gruppbildning kring miss-
bruket. Dér missbruket redan dr ett gruppfenomen och dir patienterna ge-
nom utagerande och pa andra sitt bereder sérskilda problem, talar flera om-
standigheter for speciella virdavdelningar. Eftersom dessa patienter i be-
handlingshénseende utgor en svarbehandlad grupp pa en vanlig vardavdel-
ning har t. ex. psykiatriska lasarettskliniker varit restriktiva nir det gillt
att ta emot dem for vard. Denna praxis har i viss utstrickning kunnat grun-
das pa en beriittigad onskan att inte forsimra virdmojligheterna for 6vriga
patienter. Om man emellertid, i enlighet med kommitténs rekommendation,
forlagger varden av dessa patienter till de psykiatriska sjukhusen, talar sam-
ma vardhédnsyn fOr sdrskilda avdelningar. Att som nu varda narkomaner till-
sammans med t. ex. kroniska psykoser kan vidare medféra en sinkning av
motivationen for fortsatt behandling. Med hinsyn till dessa likemedelsmiss-
brukares vardbehov och sitt att reagera pd sjukhusbehandling #r det slut-
ligen nddvindigt att vidtaga speciella anordningar f6r att kunna genomféra
behandlingen. Att tillskapa ett sérskilt specialsjukhus foér behandling av
likemedelsmissbrukare vill kommittén emellertid ej férorda (se s. 132).

Flera omstédndigheter gor det vanskligt att bedoma hur stor vardorgani-
sation som erfordras i nuldget. Antalet missbrukare och missbrukets kom-
mande utveckling kan endast uppskattas ungefirligt. Missbrukarnas vard-
behov dr ocksd en osiker faktor; dirvid giller emellertid att man bést kéin-
ner till det missbruk som dr sa gravt att det motiverar sluten vard. Missbru-
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karnas vardmotivation varierar bl. a. beroende pa tillgingen av illegal nar-
kotika samt med hénsyn till sjukvérdens utformning och preventionens effek-
tivitet. For nédrvarande #r det vanligt att likemedelsmissbrukare later skriva
ut sig frdn vérd pd sjukhus si snart de akuta intoxikationssymptomen for-
klingat.

Det dr kommitténs uppfattning att behandlingsmotivationen kommer att
vara storre ju mer sddana virdformer kan anvindas som bygger pa patien-
ternas samtycke; tvdngsvis anordnad vard — i den meningen att den sker
mot patientens uttalade vilja — bor dérfor tillimpas restriktivt. Det 4r emel-
lertid stéllt utom tvivel att det i atskilliga fall kommer att vara nodvindigt att
kunna anordna sidan vard. Kommittén finner, som framgar av det sirskilda
avsnittet om tvangslagstiftningen, att de legala forutsittningarna hirfor finns
i erforderlig utstrackning.

4. Uppsokande verksamhet

Flera omstindigheter bidrar till att mainga likemedelsmissbrukare underlater
att soka vard. Missbruket kan vara eller komma att framsta som den efter-
strivade eller oundvikliga livsformen. Genom att missbrukaren kanske av-
skurit kontakten med sin ursprungliga miljé och numer tillbringar sin tid till-
sammans med andra missbrukare, utsitts han inte heller f6r omgivningens
péaverkan att soka behandling. Det finns dirfor behov av en uppsékande
verksamhet med uppgift att forméd kdnda och 6vriga likemedelsmissbrukare
att soka vdrd. Kommittén foreslar att en organisation hirfér snarast bildas
pa forsdk i Stockholm och Géteborg och forligges i centralt beldgna lo-
kaler med ett antal séngplatser. Verksamheten bor ha kontakt med de 6ppna
vardkliniker for likemedelsmissbrukare som upprittas i dessa stider och
med de sirskilda avdelningar som foreslds inrittade vid vissa psykiatriska
sjukhus. Detta mojliggor inldggning vid akut behov utan onodig férdréjning.
Personal bor lampligen avdelas frén filtarbetet inom social- och barnavérd
och pa detta omrade (bl. a. RFHL, Ungdomskontakten i Stockholm och Stads-
missionen). Viktigt 4r att dven socialpsykiatriskt erfarna likare knytas till verk-
samheten. Denna bor fungera kontinuerligt — #ven under veckoslut och helger
— med jour dygnet runt.

Den fSreslagna organisationen skulle skapa god person- och lokalkiéinne-
dom hos den tjinstgorande personalen och forbittra mojligheten att Gver-
huvud fi den n6dvindiga kontakten med klientelet. Till en sddan verksamhet
skulle ocksa t. ex. forédldrar kunna vénda sig da de t. ex. befarar att deras barn
befinner sig i nigon av de s. k. kvartarna, frn vilka polis fér nidrvarande inte
har ritt att dterfora missbrukare, om de icke gjort sig skyldiga till brott eller
dr foremal for atgard fran barnavardsndmnd.

Den foreslagna uppsdkande verksamheten avses gilla savil dldre som
yngre likemedelsmissbrukare. Tillgang till sdngplatser motiveras emellertid
av de dldres behov — savitt giller missbrukare under 21 &r bor dessa erhalla
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sddan hjdlp genom barnavdrdens och sjukvirdens forsorg eller, savitt giller
Stockholm, genom den sérskilda institution som kommittén foreslér (se sid.
141 o. f.).

Dé en sddan verksamhet med nattmottagning och séngplatser kommer att
utsittas fOr stora péfrestningar bor den organiseras i offentlig regi. Denna
socialmedicinska verksamhet torde kunna bedrivas med sjukvardsstyrelse
eller socialvdrdsmyndighet som huvudman. Ett nira samarbete mellan sjuk-
vardshuvudmiin, socialvirdens foretriidare och privata hjilporganisationer
dr under alla omstéindigheter en nddvindig forutséttning i detta arbete.

Den personal som avses arbeta i férevarande verksamhet kommer ej att
ha befogenhet att utéva néigon form av tvang; skulle det befinnas nodvindigt
att hjdlpa en likemedelsmissbrukare Zven mot hans vilja méste dirfér, om
andra mdjligheter ej stdr till buds, ldkare tillkallas, som far foranstalta om
eventuell vard.

5. Invirtesmedicinsk intensivvard

Under senare 4r har ett allt storre antal akuta och svira forgiftningsfall
(ofta i medvetslost tillstdnd) inforts till kroppssjukhusen i storstadsregionerna.
Som exempel kan ndmnas att arligen cirka 1 000 sidana fall inféres till S6-
dersjukhuset i Stockholm. Av dessa kréver cirka 250 vird p4 medicinsk in-
tensivvardsavdelning.

Av dessa fall dr manga likemedels- och alkoholmissbrukare. Antalet like-
medelsmissbrukare kan emellertid ej med siikerhet faststillas pi grund av
brister i diagnosregistreringen. Dessa patienter bereder ofta somatiskt-psy-
kiatriskt avancerade problem under avgiftningsfasen, som kan vara av ldngre
eller kortare varaktighet beroende pi missbrukets lingd, dosernas storlek,
preparatval och patientens kroppsliga tillstand.

Under denna avgiftningsfas uppstér ofta vardproblem till foljd av kompli-
kationer betriffande kirl- och nervsystem samt andningsviigar. Varden kri-
ver dessutom att vitskebalans och njurfunktion fljs kontinuerligt, vartill
kommer att komplikationer ocksd litt kan intriffa genom liggsar, sarskador
och infektioner efter sprutstick.

Ur psykiatrisk synpunkt bereder patienten ocksd vardproblem pa grund
av abstinensoro med ofta svarartad desorientering och stora krampanfall
med étfoljande deliriosa tillstand. Dirtill kommer svérigheter av annan art,
t. ex. balansering av relationer med anhdriga. Ett annat ofta mycket svarlost
problem utgér kontroll 6ver medicinering, si att tillforsel utdver likarordi-
nation av mediciner férhindras.

Som en 16sning av dessa kombinerade virdproblem synes det kommittén
Onskvidrt att fore en eventuell lingre psykiatrisk behandlingsperiod in-
skjuta en vardtid om tvd till tre veckor pi en kombinerad medicinsk-
psykiatrisk intensivvardsavdelning. De viktigaste kraven pi en sidan avdel-
ning torde vara, att den i tillrdcklig omfattning forses med psykiatriskt-soma-
tiskt trdnad virdpersonal, tekniska hjilpmedel samt isoleringsméjligheter. En
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sddan avdelning dr emellertid synnerligen kostsam och indikationerna for in-
tensivvard foreligger endast vid vissa allvarliga tillstind. Kommittén foreslar
darfor tills vidare en sddan kombinerad avdelning endast for Stockholm, dir
antalet likemedelsmissbrukare med detta virdbehov motiverar den foreslagna
utbyggnaden. En sddan avdelning anordnas snabbast i anslutning till en redan
bestdende medicinsk intensivvardsavdelning.

Betriffande Ovriga intensivvardsavdelningar i landet bor tills vidare det
psykiatriska vardbehovet tillgodoses genom selektiv personalforstiirkning och
ett samarbete med de psykiatriska lasarettsklinikerna.

Kommittén hénvisar i 6vrigt betriffande de medicinska intensivvardsav-
delningarnas organisation och funktion till en av medicinalstyrelsen genom
sdrskilda sakkunniga verkstilld utredning.

6. Hepatitpatienter

Ett sdrskilt problem under senare tid har varit hur epidemisjukvéarden skall
utformas for de likemedelsmissbrukare med hepatit (gulsot) som ofta stor
disciplinen vid olika vérdavdelningar och dédrfér som regel endast beredes
Oppen vard vid Roslagstulls sjukhus i Stockholm och vid Goteborgs infek-
tionssjukhus. Kommittén finner att anordningar maste skapas for att dessa
patienter ocksa skall kunna beredas sluten epidemivard. Detta kan ske genom
sdrskilda avdelningar inom epidemisjukvarden och genom att sddan vard be-
redes inom den psykiatriska varden.

For Stockholms del anser kommittén att bada dessa vdgar bor betrddas. En
sédrskild avdelning for likemedelsmissbrukare bor inrdttas vid ett infektions-
sjukhus, som i viss utstrickning forses med sjukvardspersonal med erfarenhet
av psykiatrisk vard, men ocksd inom den psykiatriska sjukvardens ram bor
skapas isoleringsmojligheter och stillas epidemiologisk ldkarexpertis till for-
fogande for vard av hepatitfall. Risken fOor smittspridning torde hérvid kunna
betraktas som mycket ringa. Enligt kommitténs mening borde Roslagstulls
sjukhus erbjuda goda mojligheter for den forstndmnda vardformen, som er-
bjuder bédst mojligheter for en systematiskt genomford behandling med kon-
troll av leverfunktion etc. Vissa lokaler vid sjukhuset, som nu disponeras av
halsovardsndmnden, torde kunna fristéillas for angivna vard.

I Goteborg synes antalet hepatitfall visserligen vara stort, men likvil ej
motivera en sdrskild avdelning vid infektionssjukhuset. Kommittén dr av den
uppfattningen att varden av hepatitfall bland likemedelsmissbrukarna i Gote-
borg tills vidare torde bora forldaggas till den psykiatriska sjukvarden. Kom-
mittén vill foreslda Goteborgs stads sjukvérdsstyrelse att efter samrdd med
berérda ldkare skapa forutsdttningar for en sluten véard av ifragavarande fall.

Antalet hepatitfall av angiven typ pa infektionskliniken vid Malmo all-
ménna sjukhus har ej Overstigit sammanlagt tio de senaste aren, och de har
hittills ej berett ndgra mer uttalade svarigheter. Sérskilda anordningar synes
dérfor for nédrvarande ej pakallade.
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7. Oppen vard

a. Oppen vird enligt sedvanliga behandlingsmetoder

Oppen vérd for likemedelsmissbrukare kan tillgodoses vid befintliga 6ppna
mottagningar och polikliniker samt vid psykiatriska kliniker och sjukhus, var-
vid patienterna — under forutsittning att tillstrdmningen inte &r alltfor om-
fattande — tas emot i den omfattning och pa det siitt som giller for Gvrigt
klientel.

Under det gangna aret har vissa 6ppna vardformer av visentligen proviso-
risk karaktir tillskapats.

Stockholms stad har genom den s. k. Stadshagspolikliniken anordnat en
fristiende Sppen mottagning for likemedelsmissbrukare sedan den 26 januari
1966. Vid denna har tjinstgjort tva likare varje onsdagseftermiddag under
tidstjidnstgorande kurator samt med en sjukskoterska och ett kanslibitride pa
deltid. Mottagningen hade t. 0. m. den 30 september 1966 besokts av 99 pa-
tienter, varav 71 mén och 28 kvinnor (totalt nirmare 400 konsultationer). Ge-
nomsnittligt mottogs omkring 12 patienter per ménad. Av patienterna miss-
brukade 55 centralstimulerande medel enbart (ca 55 %) medan 19 patienter
uppvisade bdde centralstimulerande och morfin eller morfinliknande dmnen
(ca 19 %). I ovrigt forekom enstaka missbrukare av lugnande medel, somn-
medel, cannabis och thinner.

Patienternas medianalder var 25—26 &r. Aldersfordelningen framgér av
foljande uppstillning.

Alder Min Kvinnor Totalt
15—16 &r 2 2
17—21 18 7 25
2226 15 11 26
27—31 13 4 17
32—36 11 1 12
37—41 9 —_— 9
42—46 3 —_— 3
47—51 1 3 4
52—56 1 — 1
Summa 71 28 99

Av patienterna var 31 min och 2 kvinnor tidigare kriminellt belastade;
en kontroll hos kriminalregistret har ej foretagits betriffande denna uppgift.

En viss restriktivitet synes ha ratt vid mottagningen nir det géllt att ta emot
patienter med mer uttalad kriminell belastning. Forestdndaren for mottag-
ningen Overldkare L. Ljungberg har hirtill forklarat att en mottagning av
denna typ har for daligt utbyggda kontakter med kriminalvardens eftervards-
organisation for att kunna gora en effektiv insats.

Behandlingsmetoderna vid mottagningen har varit de som forekommer
vid en vanlig psykiatrisk poliklinik.
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En liknande 6ppen mottagning anknuten till Sahlgrenska sjukhusets psy-
kiatriska klinik bedrivs sedan den 21 april 1966 under en eftermiddag per
vecka. Under tiden 21 april—31 december 1966 foérekom 154 konsul-
tationer. Det fortjinar dock att papekas att de flesta vardsckande likemedels-
missbrukarna vid Sahlgrenska sjukhuset ej behandlas vid narkotikakliniken
bl. a. eftersom de ofta kommer som jourfall under kvillar och nitter eller i
ovrigt da narkotikapolikliniken ej har mottagning.

Under tiden 21 april—30 juni 1966 sokte 15 patienter vird vid mottagning-
en, och under tiden 1 juli—31 december samma &r tillkom 34 patienter. Al-
dersfordelningen var for hela patientgruppen foljande: 16 patienter i aldern
15—19 &r, 10 20—24 ar, 12 25—29 ar, 3 30—34 ar, 5 35—39 &r och 3
over 40 &r. Konsfordelningen var 37 min och 12 kvinnor. Vid forsta kon-
takten med mottagningen var 23 patienter i arbete. 18 kunde anges ha tidigare
kriminell belastning.

Ifriga om missbruksmedel synes centralstimulantia ha forekommit i 28
fall, enbart cannabis i 4 fall, morfin i 1 fall, morfinderivat i 2 fall och barbi-
tursyrahaltiga medel i 3 fall; i Svrigt forekom spridda fall betréffande mepro-
bamat, thinner och fenacetin. Blandmissbruk var vanligt forekommande.

Docent B. Jansson och dr Maj Britt Holmberg har i egenskap av likare vid

mottagningen i en skrivelse av den 10 februari till narkomanvardskommittén,
savitt giller forhillandena under andra halvaret 1966, anfort bl. a.:
»Av patienterna inlades 4 pé psykiatriska kliniker medan 5 togs in pa Lillhagens
sjukhus. 21 behandlades ambulant helt utan narkotika medan slutligen 4 tidvis
erholl sma doser (ej 6verstigande 1X3 av ritalina eller motsvarande) narkotika
under den ambulanta behandlingens géng.

Verksamheten har successivt kat i omfattning, &tminstone tidsméssigt. Det
framstir som svart for att inte siga omdjligt for oss att i lingden fortsitta verk-
samheten parallellt med vart vanliga psykiatriska arbete. Inte minst i fraga om so-
ciala &tgirder har de okade kraven varit svara att tillfredsstélla, sarskilt som vi
sedan den 1 januari icke haft nédgon kurator att lita till. Det torde inom en nira
framtid vara nodvindigt med en omorganisation med tillskapande av heltids- eller
deltidstjanster enbart for narkomanvéird. Man torde ocksa fa Overvaga ett for-
liggande av verksamheten till andra lokaler dn psykiatriska klinikens hért an-
strangda utrymme. Utan tvekan dr det en riktig tanke att forsoka ordna med till-
gang till lakare dygnet runt for det aktuella klientelet — detta problem ter sig
emellertid ytterst svarlost med hinsyn till nuvarande psykiaterbrist.

Vi ir fullt medvetna om att virt material ir ett starkt selekterat material och
att det kanske ingalunda omfattar de individer som utgér de farligaste smittkal-
lorna. Vi tror dirfér att en uppsokande verksamhet utgor ett viktigt led vid be-
kidmpandet av narkotikaproblemet; vi befarar emellertid att personaltiligdngen
dven i detta sammanhang kan visa sig vara ett svarovervunnet hinder.»

Antalet patienter med likemedelsmissbruk synes fortfarande oka i sidan
utstriickning att det i vissa fall ej kan ges erforderlig behandling i ordinér
oppen vard utan att detta inkréktar pd varden av andra patienter. Det maste
dérfor enligt kommitténs beddmning dven i fortsittningen vara erforderligt
att vidta sérskilda organisatoriska atgdrder.

Den 6ppna mottagningen kan dérvid organiseras antingen fristiende som
skett i Stockholm eller ocksa i direkt anknytning till psykiatriskt sjukhus eller
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psykiatrisk klinik som skett i Goteborg. Overvidgande skl talar for det sist-
ndmnda alternativet. Ddrmed uppnas den erforderliga samordningen med den
slutna varden, vilket i praktiken dr en nodvindig forutsittning for att man
snabbt skall kunna ldgga in patienter som #r i behov dérav. Ar mottagningen
fristdende bor den lampligen ledas av ldkare som #r knuten till sjukhus och
som samtidigt disponerar egna vardplatser.

Vare sig mottagningen dr fristdende eller anknuten till sjukhus bor den
vara bemannad med personal dygnet runt eller ha sorjt for ndgon form av
jourhénvisning,.

En till sjukhus forlagd mottagning skulle lédttare ha tillgang till jourhavande
likare for akuta fall utover de tider sirskild lakarmottagning dger rum. Med
hénsyn bl. a. till bristen pa psykiater torde det vara orealistiskt att i nuvarande
lage foresla en mottagning under dygnets 24 timmar enbart for narkomanvérd
annat dn i Stockholm. Personalen for en Oppen mottagning for lakemedels-
missbrukare bor forutom lakare omfatta kurator, psykolog, sjukskoterska och
kanslibitrdde. Regelbunden kontakt bor etableras med arbetsvardens tjénste-
mén. Relationerna till socialvardens organ torde bist tillgodoses genom att
en sarskild tjansteman knytes till verksamheten under dtminstone négon del av
mottagningstiden.

I anledning av dessa Overviganden finner kommittén det lampligt att verk-
samheten vid Stadshagspolikliniken i Stockholm i enlighet med vad sjuk-
vardsstyrelsen i Stockholm beslutat Overflyttas till Psykiatriska sjukhuset.
Kommittén vill vidare foresla att polikliniken organiseras s att jourfall kan
mottagas dygnet runt.

Betréffande narkotikapolikliniken vid Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg
vill kommittén foresld att den nu forstdrkes till att omfatta mottagning alla
veckodagar under dagtid och erhaller en kurator.

b. Den ambulanta forskrivningen av narkotika

Den form av &ppen vird som varit mest omstridd internationellt och dven
i Sverige dr den som bestar i att forskriva narkotika till narkomaner.

I England anses varje ldkare ha ritt att foreta sddan behandling utan mera
omfattande restriktioner. Ndgot samarbete mellan de olika likare som med-
delar sddan behandling synes inte férekomma och inte heller har speciella
foreskrifter utfdrdats av den centrala tillsynsmyndigheten. Den okontrollerade
forskrivningen har 'kritiserats i den andra s. k. Brainrapporten (Drug
Addiction, The Second Report of the Interdepartmental Committee, London
1965). Denna rapport beskriver kortfattat det aktuella ldget betriffande nar-
kotikamissbruket i England och konstaterar att det féorekommit en oroande
okning i antalet heroinister och kokainister, vilket rapporten tillskriver en
alltfor frikostig forskrivning fran ett fatal likares sida. Rapporten foreslar
bl. a. generella inskrdnkningar i ldkares rétt att forskriva heroin och kokain
till narkomaner. Saddan forskrivning foreslas f4 ske endast vid sidrskilda in-
stitutioner.
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I Forenta Staterna har den ambulanta behandlingen med forskrivning av
narkotika diskuterats under artionden. Metoden férekom didr under 1910-
och borjan av 1920-talet, da forskrivningen skedde vid sdrskilda kliniker.
Verksamheten var delvis bristfilligt organiserad, som en hjilp f6r de narko-
maner som kommit i en svar situation genom antagandet av Harrison Nar-
cotic Act. Resultaten av denna verksamhet har varit omstridd. Ur vetenskap-
lig synpunkt riktigt organiserade forsok har paborjats forst under senare tid.
The President’s Advisory Commission on Narcotic and Drug Abuse, Final
Report, november 1963, behandlar denna fraga utforligt (s. 56 f). Kommis-
sionen uttalar att man hittills varit skeptisk mot alla sddana forsok, men att
tidpunkten synes vara mogen for att under rigords kontroll genomféra ett
sddant experiment. Aven AMA (the American Medical Association) har ut-
talat sig i den riktningen, bl.a. i The Journal of American Medical
Association, 13 oktober 1962, vol. 182, s. 30:

»Oklarhet hos offentlighet och somliga medicinska sammanslutningar har foranlett
AMA att ater ange sin instillning betriffande &ppna kliniker fér ambulant be-
handling av narkomaner. Sammanfattningsvis &r AMA:s instdllning denna: AMA
motsitter sig pd grundval av nuvarande kunskap allménna icke-experimentella
ambulanta behandlingsprogram men understddjer tanken p& en experimentverk-
samhet med en dppen klinik fér narkomaner for att man skall utréna majligheter-
na att behandla atminstone vissa typer av narkomaner.»

Dole och Nyswander vid Rockefelleruniversitetet i New York har introdu-
cerat en behandlingsmetod for heroinism, som synes vara av ett visst allmént
intresse (metoden har presenterats av dverlidkare M. Nimb i Nord. Med. 1966,
s. 16, och professor L. M. Gunne i Lékartidningen 1966 nr 43). Metoden
innebir att patienterna i stéllet for heroin instélles pa en individuellt avpassad
dos metadon, ett syntetiskt morfinersittningsmedel med lang duration. Detta
sker under en cirka sex veckors sjukhusvistelse. Medlet injiceras icke utan
intages upplost t. ex. i apelsinjuice. Efter denna sjukhusvistelse besoker pa-
tienten en ging om dagen en poliklinik for att dér fa sin dos, samtidigt som
man genom urinanalys kontrollerar att nagot missbruk av heroin inte fore-
kommit. Denna metod kan dven tillimpas pd morfinister och Gvriga opiat-
missbrukare.

Betriiffande den principiella frdgan om ambulant behandling med forskriv-
ning av narkotika skall f& forekomma torde storsta betydelse fa tillmitas ett
nyligen avgivet uttalande ave WHO Expert Committee on Dependence-
Producing Drugs, som i sin rapport for ar 1966 (World Health Organization
Technical Report Series No. 343) forklarat bl. a. féljande betriffande berérda
experiment.

sKommittén tog stillning till experiment som pagatt i dover tva ar ddr en grupp
huvudsakligen heroin-beroende patienter stabiliserades pa stora endagsdoser meta-
don. Dessa patienter har fatt hjilp att finna arbete och bostad. De fortsitter att
besoka kliniken regelbundet for att f4 medlet, som alltid ges oralt, och for att fa
sin likemedelskonsumtion kontrollerad genom urinanalyser. De tycks ha forlorat
intresset for ovriga narkotika, men deras instillning till andra likemedel &r mer
osiker. Den farmalogiska forklaringen torde vara att hos dessa patienter uppstatt
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en hoggradig Korstolerans betrdffande de subjektiva och andra effekterna av
heroin och besldktade medel. De flesta av patienterna tycks ha Overgivit sina
asociala aktiviteter och visa pdtagligt forbéttrad social anpassning. Den uttalade
malsittningen har alltid varit en slutlig avvanjning fran narkotika, men ingen an-
strangning har dnnu gjorts hirvidlag och det finns for narvarande inget tidsschema
for en sddan avvinjning. Det maste betonas att detta program med underhalls-
doser av metadon bor betraktas som en forskningsverksamhet i begridnsad om-
ning, som man far hoppas kommer att ge vardefull kunskap om fenomen i sam-
band med likemedelsberoende. For nirvarande kvarstir dock manga fragor obe-
svarade och ménga undersdkningar maste foretagas for att belysa exakt vilken roll
metadonet har i relation till 6vriga inverkande faktorer.

Kommittén ir av den &sikten att si linge som underhallsdoser av metadon inte
ges endast for att tillfredsstidlla individuella behov (not carried out simply for
gratification of the individual) utan utnyttjas som ett stod for organiska anstrang-
ningar att uppna social anpassning, s& kommer detta forfarande ocksa i fortsatt-
ningen att vara av betydande vetenskapligt intresse.»

Ambulant forskrivning av narkotika har i Sverige under tidigare ar fore-
kommit i ett begrinsat antal fall. Darvid har det vanligen gillt morfinister,
som trots ett stort antal vardtillfdllen pa sjukhus alltid aterfallit i sitt miss-
bruk. Dessa kroniska fall har oftast varit socialt anpassade.

En av de ldkare som for narvarande foreskriver narkotika i ambulant be-
handling med medicinalstyrelsens sdrskilda medgivande péborjade forskriv-
ningen ar 1959. I Gvrigt har den nu aktuella ambulanta forskrivningen tagit
sin borjan under april 1965, d& underldkaren vid S:t Eriks sjukhus i Stock-
holm dr S.-E. Ahstrom inledde sin forskrivning av detta slag. I stort sett sam-
tidigt paborjades ambulant forskrivning av tva andra ldkare, ndmligen dr
Viggo Hanzon (27 patienter) och med. kand. Iréne Matthis (9 patienter).
Dessa tva ldkare avbrot dock efterhand behandlingen — dr Hanzon bl. a.
med hénsyn till andra arbetsuppgifter och dr Iréne Matthis p. g. a. fortsatta
studier. Underhand har under denna tid sammanlagt elva ldkare deltagit i
ambulant forskrivning. Dessa ldkare har av kommittén anmodats att redogéra
for sina erfarenheter.

Dr Hanzon har ej tillstéllts enkdten da han for nédrvarande vardas efter
ett olycksfall. Av honom tidigare vardade patienter aterfinns dock bland
dr Ahstroms nuvarande patienter. En likare som forskriver narkotika till
tvd patienter har pd grund av bortovaro ej kunnat nis av kommitténs for-
frigan. Betriiffande en likare i Goteborg, som under tiden februari—april
1966 forskrivit narkotika i ambulant behandling till 19 patienter, men som
avbrutit denna forskrivning sedan anmilan gjorts till medicinalstyrelsens
disciplinnimnd, har vissa uppgifter om patienterna erhallits fran disciplin-
nimndens akt; dessa uppgifter ansluter ej helt till frigorna i kommitténs
enkiit. Dr Ahstroms svar redovisas for sig, eftersom det foreligger avsevidrda
skillnader betriffande behandlingsmetodik och i Ovrigt mellan hans och
ovriga lakares forskrivning.

Av de nio likare som besvarat kommitténs forfragan har sju bedrivit den
ambulanta forskrivningen i sin privata praktik.
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Av den forutndmnda Goteborgslidkarens patienter var nio i dldern 20—30
ar, fyra 30—40, tvd 40—50 och en dver 60. Konsfordelningen dr 15 min
och fyra kvinnor. En patient erhéll forskrivning av endast morfinmedel, fem
patienter erhdll sdvidl morfinmedel som centralstimulantia och 13 patienter
erholl forskrivningar av endast centralstimulantia.

Lékaren har betriffande patienternas arbetsforhallanden uppgivit, att en-
dast tre var i arbete nir forskrivningen tog sin borjan. En patient var sjuk-
skriven. Nidr forskrivningen upphorde den 29 april 1966 var 16 patienter i
arbete och tvd sjukskrivna. Den éterstiende patienten var hiktad for en re-
ceptforfalskning, begangen innan forskrivningen tagit sin borjan. Den 15
juni 1966 var fem patienter i arbete och en sjukskriven. En patient var an-
héllen, tre var hidktade och en patient avtjinade straff. Den 6 oktober 1966
var en patient i arbete och tre sjukskrivna, under det att tvd var hiktade och
tre avtjdnade straff.

En socialldkare i Stockholm har behandlat sammanlagt tio patienter med
ambulant forskrivning (fyra aktuella fall). Fem patienter var i dldern 20—30
ar, fyra 30—40 och en i aldersgruppen 40—50. Sex patienter var mén och
fyra kvinnor. Alla patienterna har erhallit forskrivningar av centralstimu-
lantia. Endast tvd patienter har skott arbeten (varav en som hemmafru).
Likaren ifraga har bl. a. anfort foljande betriffande den ambulanta for-
skrivningen:

»De indikationer vid vilka jag tillimpat s. k. legalforskrivning av narkotika kan
ndrmast uppdelas i tvd. Dels pessimaprognosfall, dir narkotikamissbruket varit
lange, dér den sociala situationen var ytterst tilltrasslad, dar sjukhusvard bedomdes
som meningslos och dir jag dnda ville gora ett forsok att se, om man i nagon
man kunde begrdnsa missbruket med legal forskrivning. Dels fall med relativt
hygglig social anpassning, dar den ekonomiska situationen tack vare narkotika-
bruket vanskligt dventyrat den sociala anpassningen.»

»Jag har tillimpat tdta besok och alltsd forskrivning av relativt sma doser at
gangen. 2 a 3 besok per vecka, vilket s& sminingom reducerats till en ging per
vecka. Jag anser det visentligaste vara intensiv kontakt med patienten. Tror knap-
past att man med annan Overvakning kan dstadkomma en absolut kontroll. Ar
medveten om att en del patienter har tagit bredvid, vilket de ocksa Gppet an-
givit hér.»

»Mina allmidnna erfarenheter av dylik behandling &r vil ganska negativa. Jag tror
dock, att vissa fall skulle man — om man hade mera tid att intensivt dgna sig &t
dem samt eventuellt mera sociala hjilpresurser — kunna klara pa detta sitt.»
»Det mest vdsentliga hdr anser jag vara intensivkontakt med behandlande ldkare
samt sociala hjdlpresurser som t. ex. att ordna bostad, att ha ekonomiska mojlig-
heter att skicka bort vederborande att vila sig under mindre konventionella for-
mer dn konvalescenthem, att f& in vederborande pa sjukhus i det ritta dgonblicket,
ndr vederbdrande #r positiv och inte en manad efterat, nar vederborande har
angrat sigh»

»Vad pessimaklientelet géller, med detta menar jag alltsd de gravt belastade, tror
jag det fordras speciell kinnedom om och speciell kinsla fér detta utomordentligt
sviarbehandlade och sirpréglade klientel. Det krivs stora personella resurser, dock
inte enbart av ldkare, kuratorer etc., utan dven av s. k. vanligt folk med kontakt-
mdojligheter for just detta speciella klientel. Kanske nigon form av dispensirverk-
samhet, ddr man viljer personalen framférallt efter personlig limplighet.»



124

De sju Ovriga likarna redovisar tillsammans 24 fall, varav fyra ldkare var-
dera ett fall (ett fall ej lingre aktuellt sedan ldkaren pd grund av egen sjuk-
dom nodgats avbryta behandlingen och ett fall inaktuellt sedan patienten
limnat orten), en likare fyra fall (alla aktuella), en ldkare sju fall (varav fyra
aktuella) samt en likare nio fall (inga aktuella). Antalet fall dr salunda sa be-
grinsat att nigra sikra slutsatser med ansprak pa generell giltighet ej torde
kunna erhallas. Aldersmissigt fordelar sig patienterna med atta i dldern 20—
30 ar, nio 30—40, en 40—50, tvd 50—60 respektive fyra over 60. Tjugo
patienter 4r mén och fyra kvinnor. Samtliga utom tva &r (var) missbrukare av
morfin eller motsvarande medel. Av patienterna lyckas (lyckades) 18 uppe-
halla arbete. Behandlingsmélet #r i ndgra fall att avvédnja patienten, varvid
forskrivningen utnyttjas i arbetet att motivera patienten till sjukhusvard. I
flertalet fall innebir emellertid den ambulanta forskrivningen att likaren at-
minstone for nirvarande resignerat betréiffande avvinjning i s& métto att en
tillfillig avvinjning visserligen kan genomféras men patienten snabbt éter-
faller efter sjukhusvistelse. Dessa patienter har med fi undantag genomgatt
ett avsevirt antal sddana vardforsok. I valet mellan till synes gagnlosa av-
vinjningsférsok och alternativet att halla patienten i arbete utanfor sjukhus
har ambulant forskrivning framstatt som det bittre alternativet. En fOrutsdtt-
ning f6r ambulant behandling synes enligt dessa likares — och kommitténs —
uppfattning vara att doserna kan héllas visentligen konstanta eller helst séin-
kas under behandlingens ging. I huvudsak har endast morfin eller motsva-
rande medel forskrivits. Endast i tva fall har kompletterande behandling med
centralstimulantia férekommit och i tvd fall forskrivning av enbart sidana
medel. Forsok till kontroll dver att patienten ej missbrukar forskrivningen
genom att t. ex. skaffa sig ytterligare medel illegalt eller genom att silja av
sin egen tilldelning har frimst skett genom ldkarnas krav pa tita aterbesok.
Det torde emellertid ej forekomma annat én undantagsvis att medlet tillfores
i likarnas nirvaro. Likarna har haft en medveten strivan att soka formé
patienterna att dvergd fran injektionsbehandling till peroral tillforsel av meta-
don. Attityden hos ldkarna infér verksamheten kan karakteriseras som reser-
verat positiv. Den likare som direkt forklarar sig ha negativa erfaren-
heter av sidan forskrivning forklarar betriffande sin ende nuvarande patient
att en pétaglig forbattring intréffat i dennes situation och att patienten ater-
upptagit sitt yrkesarbete.

Dr Ahstroms verksamhet har fatt en speciell karaktir genom det stora an-
talet patienter (ca 130) och genom att det i dvervigande antalet fall ej géllt
missbrukare av morfin utan missbrukare av centralstimulantia, frimst preludin.
Den méhéinda viktigaste skillnaden frén vrig liknande verksamhet har dock
formodligen gillt sjilva behandlingsmetodiken. I sin redogdrelse av den 17
januari 1967 forklarade dr Ahstrom hérvidlag:

»Forsok med ’legal forskrivning’ till narkomaner i 6ppen vard har ju forekom-
mit linge pa manga hall i virlden, men sdvitt jag vet aldrig ett experiment av lik-
nande karaktir som denna pagdende forsoksverksamhet, ddr forskrivningen ej &dr
auktoritativ utan liberal och kombineras med grupp-psykoterapi och socioterapi.
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Med liberalforskrivning avses en forskrivning dir patienten sjilv bestimmer do-
seringen och doktorn mera &r radgivare, 4ven om han naturligtvis har vetoritt.
Auktoritativ forskrivning innebdr att lakaren dekreterar sndvast mojliga dosering
med utgangspunkt frin de upplysningar han kunnat inférskaffa om och av patien-
ten. Den auktoritativa forskrivningen anser jag mgjligen kan vara motiverad, nir
det giller morfinister, eftersom morfin &r mer komplicerat att fa tag i illegalt men
endast i sa fall ndr det giller psykoterapiresistenta patienter. Den auktoritativa for-
skrivningen maste namligen motverka en integrativ psykoterapi och &verhuvud-
taget forsvara en god kontakt mellan patienten och liakaren. Och dven nar det gil-
ler de narkomaner som ha mycket svaga Gverjagsfunktioner kan den bara hjilpa
till att konservera deras infantila funktionssdtt. Dessutom fir den auktoritativt
forskrivande ldkaren rikna med att han mycket ofta blir lurad antingen genom
att patienten uppger sitt behov av narkotika for stort, eftersom han forutskickar,
att lakaren prutar ner eller att han ej vagar tala om, att han koper illegal narkotika
vid sidan om den forskrivna. Ocks& grupp-psykoterapien och socioterapien, som
dven diagnostiskt dr effektiv genom att snabbt ge en allsidigare uppfattning om
patienten dn om man endast har honom pa andra sidan skrivbordet, syftar till att
fa patienten att fungera vuxet, kdnna att han helt sjalv bestimmer sitt 6de, att
genom frihet och fortroende fa honom att bli ansvarig och social inom det minia-
tyrsamhille som patientforeningen utgor. Eftersom ldkaren &r helt solidarisk med
alla patientens rimliga onskemal och aldrig ifragasétter, att patienten talar osan-
ning kan patienten bara lura sig sjélv, aldrig doktorn.»

Sedan februari 1966 existerar en sirskild »patientforening» for dr
Ahstroms patienter. Dr Ahstrom forklarar sig uppfatta patientforeningen som
ansvarig for varden och sig sjdlv som snarast anstélld av patienterna.

Den kritik som forekommit mot den ambulanta fOrskrivningen har en-
dast delvis gillt sjdlva principen att 6verhuvud forskriva narkotika tiil narko-
maner. Huvudsakligen synes kritiken ha gdllt dr Ahstrdms och en annan
lakares utformning av den ambulanta forskrivningen. Det har bl. a. anmérkts
att sa stora doser forskrivits, att patienternas tillstand snarare forsdmrats, att
patienterna utfort injektionerna med lika primitiv hygien som giller den
illegala anvidndningen av narkotikamissbrukare och att vissa patienter over-
latit narkotika illegalt till andra och dédrigenom i vissa fall fungerat som
smittspridare. Dr Ahstrom har hértill i sin redogorelse bl. a. forklarat att
verksamheten

»i forsta hand haft karaktdren av en humanitdr aktion, som péa grund av de bris-
tande resurserna bist kan beskrivas som en form av vanvard som dock varit bittre
4n ingen vérd alls och som fér manga av patienterna betytt en positiv forvandling
av hela deras liv frin djupaste eldnde till en socialt acceptabel nagorlunda mén-
niskovirdig, ibland rentav lycklig tillvaro. Vissa skulle kunna karakteriseras som
aterstallda till full psykisk halsa.»

sHuvudparten i forsoksverksamheten deltagande patienter ha haft si besvirliga
sociala problem, att dven en psykiskt frisk ménniska i deras situation skulle svik-
tat och jag ar Overtygad om att ménga, kanske de flesta av dem skulle slutat an-
vianda narkotika utan annan form av behandling bara deras sociala situationer re-
jalt kunnat redas upp. Resultaten av forsoksverksamheten maste bedomas mot
denna bakgrund, att jag maste arbeta utan kurativ hjdlp med ett klientel, som
kanske tarvat dubbelt s& manga kuratorer som vanliga mentalvardspatienter.
Dessutom har den goda kontakten jag genom verksamheten fatt med mina patien-
ter p. g. a. tidsndd ej kunnat psykoterapeutiskt utnyttjas sdsom borts.»
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»Fréan olika hall har framforts kritik emot forssksverksamheten. Denna kritik har
ibland varit mycket klent underbyggd men naturligtvis helt berittigad, nir den
tagit fasta pa att en likare utan nigon som helst assistans ej kan tillfredsstéllande
klara en sa stor och svarlost verksamhet och de konsekvenser denna underbeman-
ning fort med sig. Jag dr ocksa av den asikten att forsoksverksamheten i dess nu-
varande form bor avvecklas och ersdttas av en annan verksamhet utrustad med
nagorlunda tillrdcklig personal och forst dd kan ocksd verksamhetens vérde ratt-
vist bedomas och slutgiltigt avgoras om den bor permanentas. For ménga kanske
de flesta av dessa patienter dr mojligheten att kunna fi narkotika utskrivet pa
recept igen, om de kommer i sddant ldge att de kédnner ett tvingande behov att
fa sitt preparat, en viktig och ibland nodvéndig forutsattning for att de skall kunna
sluta anvinda giftet.»

Vissa av svarigheterna i samband med dr Ahstroms forskrivning var svara
att pd forhand forutsiga. Verksamheten kom salunda att f& en utformning
och omfattning som forsvarade en kontroll. Detta gjorde det bl. a. omgjligt
att dra slutsatser om virdet av ambulant forskrivning. Medicinalstyrelsen har
frdn februari 1966 latit narkomanvardskommitténs vardgrupp dgna sirskild
uppmérksamhet at denna forskrivning. Styrelsen har kontrollerat verksam-
heten genom aterkommande inspektioner och genom granskning av recepten.
Vidare har styrelsen bl. a. genom en framstillning av den 8 mars 1966 till
Stockholms stads sjukvardsstyrelse foreslagit foljande atgédrder i anledning av
den uppkomna situationen:

»I ett lage da sdrskilt missbruket av centralstimulantia antagit en alarmerande om-
fattning beslot medicinalstyrelsen att understodja den forsoksverksamhet med am-
bulant behandling, som vissa ldkare i Stockholm igéngsatt under borjan av &r
1965. Medicinalstyrelsen har med uppmirksamhet foljt utvecklingen, och det
synes med fog kunna goras gillande att den forsoksvis provade behandlingsfor-
men i vissa fall kunnat férhindra lidande och kriminalisering. Behandlingsformen
har emellertid kdnnetecknats av att den utformats i hast for att mota en akut kris-
situation. Arbetsbelastningen pa ldkarna, alltfor sma resurser for bl. a. psyko-
terapeutisk och socialkuratorisk verksamhet samt bristande patientkontroll har
bidragit till att forsvara en rationell vard och till att minska mojligheterna att pa
ett réttvisande satt vardera resultatet av forsoksverksamheten.

I denna situation vilar ett sirskilt ansvar pd myndigheterna for att tillrdckliga
resurser stills till forfogande. Den ambulanta behandlingen, som i fortsidttningen
forutsittes bedriven som forsoksverksamhet, bor fa en fastare utformning. Fol-
jande sdrskilda atgdrder bor enligt styrelsens mening dérvid ifrigakomma.

1. De hérdast engagerade ldkarnas belastning nedbringas, antingen genom att
ndgon ytterligare lakare sittes in i arbetet eller genom att vederbdrande i viss ut-
strickning befrias fran 6vriga tjinstedligganden.

2. Verksamheten bor knytas fastare till nagot eller ndgra av stadens sjukhus.
Detta skulle mojliggéra nagon form av jourtjanst och skulle vidare, vilket dr i hog
grad Onskvart for att undvika illojala forfaranden med narkotika, skapa forut-
sittningar for en behandlingsform, dédr narkotika i storsta utstrackning injiceras av
sjukvardspersonal istéllet for att utldmnas till patienterna, vilket uppenbarligen lett
till missbruk.

3. Det synes nodvandigt att disponera Over ett antal platser i sluten vard for
savdl ambulanta patienter som andra narkotikamissbrukare.

4. En tillfredsstdllande kuratorverksambhet tillhor de angeldgnaste onskemalen.»
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Medicinalstyrelsen har ytterligare genom sérskilda foreskrifter sokt kon-
trollera verksamheten. Av allmént intresse synes den skrivelse vara som
styrelsen den 24 augusti 1966 tillstdllde dr Ahstrém och varur hir anfores
vissa generella foreskrifter:

»1. Innan patient erhéller narkotika i 6ppen vard bér i princip forsok med av-
vdnjning pa sjukhus ha gjorts. I den mén legal forskrivning dger rum for att
motivera patienten for inldggning pa sjukhus, dr det angeldget att den period, som
foregar intagningen, begrinsas i tiden.

2. Det bor efterstrivas, att patienten uppehéller ndgon form av arbete eller sys-
selsittning. Patienten bor icke gé sjukskriven ldngre tider utan att forsok gores att
placera vederborande i arbete.

3. Ur kontrollsynpunkt dr det viktigt att forskriven narkotika endast expedieras
frén ett eller tvd apotek i Stockholm varav ett forslagsvis beldget sdder om slussen.

4. I stéllet for recept a en stor engéngsdos, bor vid behov flera recept skrivas
samtidigt, varvid emellertid pa varje recept bor anges datum for tidigaste dag som
receptet far expedieras.

5. Noggranna journaler maste foras, innefattande en somatisk och psykiatrisk
anamnes, som innehéller alla data betriffande missbrukets uppkomst och utveck-
ling, och i &vrigt de uppgifter som bor ingd i journaler dver patienter med psy-
kiska sjukdomar.

6. Recept pd narkotika bor fortecknas pa separat lista fér varje patient for
att mojliggéra och underlédtta kontinuerlig kontroll av forskrivna kvantiteter.

7. Det dr angeldget att journaler och receptlista fores pa sadant sitt att statis-
tik och annan bedomning av verksamheten litt kan ske.»

I stort sett synes dock dr Ahstroms verksamhet ha fortsatt som tidigare.
Att nedbringa antalet patienter har synbarligen varit svért. Sedan dr Ahstrom
uppmanats att icke ta ndgra nya fall, intréffade bl. a. att minst atta patienter
regelbundet Overldt likemedel till utomstdende missbrukare. Ndgon minsk-
ning av de hdga doserna synes inte heller ha skett. Foreskriven journal-
foring har ej dgt rum. For att f ndrmare uppfattning om verksamhetens ka-
raktir, klientelets beskaffenhet och behandlingsbehov har kommittén darfor
foranstaltat om en medicinsk genomgéng av klientelet genom dr Margit
Krantz. Hon har dven gjort en sammanstillning av socialanamnestiska data
betrdffande patientmaterialet. Vidare har dr Margit Krantz intervjuat patien-
terna for att f underlag for en psykiatrisk karakteristik av patienterna. Hon
har i en prelimindr rapport av den 4 december 1966 anfért bl. a. foljande:

»Av de undersokta patienterna har de flesta forskrivits centralstimulantia, ett
mindre antal i kombination med morfin. Tva patienter anvander endast narkotika
av mo-typ. De flesta har tidigare missbrukat alkohol men sedan de bérjat med
narkotika har de helt upphort med sprit. Ingen av patienterna kombinerar alkohol
och narkotika. Nagra av dem som forr var storrokare har praktiskt taget lagt av.
De uppger att de inte lingre kdnner nagot behov av att roka. De flesta patienterna
lever i misir, saknar bostad, arbete, familjeanknytning etc. I stort sett kan kliente-
let indelas i tre grupper. Ungefir en tredjedel har nigorlunda ordnade forhallan-
den och &r socialt anpassade — om man inte anligger alltfor konventionella
asikter pa begreppet socialt anpassad. Bland dessa finns det flera sirpriglade,
konstndrligt begdvade méanniskor i konflikt med sina ambitioner. Denna grupp
skiljer sig fran det ovriga klientelet och torde utan alltfor stora svérigheter kunna
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skotas av likare som ir inforstddda med legal forskrivning. Flera av patienterna
har klart sagt ut, att de skulle féredra att soka annan lidkare och slippa frekventera
en mottagning for enbart narkomaner. Losningen for dessa torde kunna vara legal
forskrivning en géng i veckan pd privatmottagnig eller psyk.pol. Kravet for legal
forskrivning bor vara att patienten arbetar, betalar for sig, haller tider och avtal
betriffande doseringen. Enligt min mening torde det vara mojligt att etablera
s& gott samarbete med dessa patienter, att de frivilligt ligger in sig pd sjuk-
hus nir vederbsrande likare bedomer, att det foreligger behov dédrav och i Gvrigt
rittar sig efter ordinationer. Emellertid synes det viktigt att ingen ldkare har fler
4n tio narkomaner att skota samtidigt och idealet vore givetvis firre dn sa. Samt-
liga i denna grupp har missbrukat i mer dn 10 &r och torde inte kunna avvinjas
annat #n tillfalligt. En tredjedel av de undersokta fallen dr svart kriminellt belas-
tade, socialt forslummade personer, dar narkotikamissbruket utgor ett av sympto-
men pa den allménna missanpassningen. De arbetar inte alls eller mycket spora-
diskt, deras umginge finns bland andra kriminella, de har varken intressen eller
mélsittning enligt gingse normer. Inte sillan har de borjat missbruka narkotika
under anstaltsvistelser. De klarar knappast att pd egen hand skota legal forskriv-
ning av narkotika. De skulle behdva daglig tillsyn pa en mottagning och inte till-
delning fér mer #n ett dygn i taget. Det verkar orealistiskt att anta, att de skulle
upphira med missbruk genom att forbjuda dem att fi legalt. Valet str istéllet
mellan legalt eller illegalt. I senare fallet tillfredsstiller de sitt behov genom att
kopa och silja narkotika svart, och for att finansiera sina inkdp médste de silja
3—4 ggr den mingd de sjilva konsumerar. P4 sé siitt blir de farliga smittspridare.
Det #r enligt min mening en friga om vad som ur samhillets synpunkt &r att fore-
dra, att erkéinna och tillfredsstilla deras narkomani pé legalt sitt eller avvisa dem.
Det forefaller som om dessa patienter visade en forbattring genom den legala for-
skrivningen s& till vida som nigra av dem som gétt ut och in pd féngelser, nu
synes ha haft en lingre period utanfor straffanstalter 4n vad de tidigare haft. Det
ar dock for tidigt att dnnu uttala sig om detta pd ett mer definitivt sitt. Krav pd
arbete, &tminstone deltid borde kunna stillas som vilikor for legal forskrivning.

Den tredje gruppen dr mer heterogen. Bland dessa finns nagra vars missbruk
haft en relativt kort duration och borde motiveras for inldggning och avvinjning.
Négra dr grinsfall mellan de andra tva grupperna. De har en viss men inte impo-
nerande kriminell aktivitet i det forflutna. Nagra torde kunna fingas upp och
fogas in i den forsta gruppen bland de s. k. vilanpassade och nédgra torde visa
sig hora till den andra gruppen. P4 det hela taget kan man konstatera att samtliga
ar psykiskt avvikande, att det #r relativt fA som @r motiverade for sjukhusvérd
och avvinjning, att alla med fi undantag missbrukat narkotika i mer &n 10 éar,
att langa och upprepade vérdtider pa institutioner, bl. a. mentalsjukhus och
fangelser, inte lett till att missbruket upphort, att ndstan utan undantag &r
fragestillningen den, huruvida patienterna skall ha narkotika legalt eller ille-
galt, att minga ir i s& nerkommet skick att de skulle behdva en tids sjukhus-
vard, att de flesta som i grupp 2 saknar ordnade sociala forhéllanden borde fa
battre kurativt stod, varvid man skulle kunna utréna om narkotikaberoendet
skulle kunna vara biarande motiv for dem att undvika kriminalitet och féngelse-
vistelser, dar tillging till narkotika finns men blir osékrare.»

Samtidigt med dr Margit Krantz’ undersokning av dr Ahstroms patienter
har pi4 kommitténs begiran en socialmedicinsk genomgéng av patienterna
verkstillts enligt ett sdrskilt undersokningsinstrument som utarbetats av so-
cialmedicinska institutionen vid Karolinska institutet. Denna genomgéng &r i
huvudsak avslutad men #ven hér torde sammanstillningen komma att ta
viss tid.
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Trots att det #nnu icke foreligger nédgra slutrapporter fran ovan angivna
studier finner kommittén att starka skil talar for att de hér tillimpade be-
handlingsprinciperna leder till betydande risker savil for klientelet som for
viss smittspridning, sdrskilt om patientantalet tillats bli si stort och svirma-
névrerbart som synbarligen varit fallet. Av intresse i detta sammanhang &r dr
Bejerots uppgift betraffande de av dr Ahstr6ms patienter som han kunnat un-
dersoka vid sin genomgang av polisklientelet; dr Ahstroms patienter skulle
vara de mest nedgingna av de missbrukare som forekommit dér.

Enligt kommitténs mening méste dr Ahstroms verksamhet i denna form
ddrfor nu upphora. Detta kan emellertid inte ske abrupt, eftersom den be-
tydande patientstocken — cirka 100 aktuella fall — dr svért beroende.

Foéljande plan for en avveckling av dr Ahstroms ambulanta forskrivnings-
verksamhet har utarbetats i samrdd mellan medicinalstyrelsens mentalsjuk-
vardsbyra och sjukvardsforvaltningen i Stockholms stad. Kommittén har frén
sina utgdngspunkter funnit planen bora komma till utférande.

Avvecklingen avses komma att dga rum successivt. Gruppvis skall dr Ahstroms
patienter Gverforas till en ny mottagning i rittspsykiatriska stationen vid Psykiat-
riska sjukhuset for fortsatt ambulant behandling under sa lang tid som erfordras
for medicinsk genomgang, social utredning och bedomning av formerna for fort-
satt vard. Under denna Overgingstid kommer patienterna bl. a. erhalla fortsatt
f6rskrivning av narkotika under noggrant kontrollerade former och med forsok
till avvinjning i vintan p& framst sluten sjukhusvard eller annan motsvarande
vardform (kriminalvérd, socialvird, ungdomsvard, nykterhetsvard etc.). Morfi-
nisterna bor hallas samman som en enhetligt behandlad grupp, inte minst darfor
att man bland dessa har att forvinta ett férhallandevis stort antal kroniska fall,
for vilka man redan fran borjan torde béra rikna med en ambulant 1angtidsbe-
handling. En mélsittning vid omhéndertagandet av dessa patienter (nédrmare 50
enligt dr Ahstroms uppgifter) kommer att bli konsekvent provning i varje enskilt
fall med forsok att overfora beroendet frén tillforsel av morfin och vissa andra
likartade medel genom injektion till behandling av metadon i dygnsdoser per os.

I rittspsykiatriska stationen vid Psykiatriska sjukhuset finns mdjlighet att for en
mottagning fristilla hogst fem rum, varutover tillging finns till sdrskilt under-
sokningsrum for somatiska undersokningar. Kostnadsberdkningar har verkstéllts
och meddelats Stockholms stads sjukvardsforvaltning. Den planerade mottag-
ningen har egen entré frin R&lambsvigen. Viss laboratorieservice — troligen dock
endast under forutsittning av viss personalférstirkning — torde kunna erhéllas
fran Psykiatriska sjukhuset. Mottagningen kan ordnas med kort varsel.

Av psykologiska, sirskilt patientmotiverade skil, dr det nodviandigt, att personal
engageras som tidigare haft kontakt med dr Ahstroms patientmateriel. Detta &r
fallet betriffande dr Margit Krantz, som lovat sin medverkan under bl. a. forut-
sittning av fristillelse tillsvidare frn befattningen som bitrddande Gverldkare &
Langbro sjukhus.

For morfinistgruppens omhéndertagande har docenten A. Bergsman och under-
likaren Gundla Jarpe lovat ansvara. Efter genomgang vid mottagningen kom-
mer dessa patienter att fér sluten vard fordelas, alltefter graden av svarskotthet,
mellan psykiatriska kliniken & Karolinska sjukhuset och Beckomberga sjukhus.
De kommer dock att behandlas enhetligt efter ett behandlingsprogram som i
varje enskilt fall forberetts vid den polikliniska undersdkningen.

Ovriga patienter, till vervigande del bestiende av personer beroende av cen-
tralstimulerande narkotika, kommer att i man av behov beredas sluten vard a

5 Narkotikaproblemet
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Stockholms olika psykiatriska vardinréttningar, allteftersom plats dérstéddes kan
beredas dem.

Till den polikliniska mottagningen i rittspsykiatriska stationens lokaler krévs
utdver ovan angiven personal dven en kvalificerad sekreterare, som samtidigt med
skrivarbete har att ansvara for telefonservice under pagadende mottagning.

Narkomanvardskommittén gor i vrigt foljande bedomning betriffande den
fortsatta ambulanta forskrivningen av narkotika.

Innan sidan forskrivning piborjas maste en noggrann medicinsk utred-
ning #ga rum i varje enskilt fall. Behandlingens ndrmaste utformning bor
dessutom helst bestimmas med stod av en undersokning foretagen under en
sluten vardperiod. Kommittén vill hér erinra om att professor Gunne vid Ul-
lerdkers sjukhus forklarat sig villig att vid forskningsavdelningen mottaga
patienter for sidan undersdkning. Bestimmandet av den limpliga doseringen
bor grundas bl. a. pi en teknisk-diagnostisk analys. Samrad bor vidare ske
med medicinalstyrelsen.

Kommittén har 6vervigt huruvida ndgon form av behandlingskartotek be-
triffande missbrukare borde ifrigakomma. En verkstilld enkit har visat att
det rader delade meningar bland likare om virdet hirav. Kommittén avser
att overviga denna friga ytterligare; savitt giller patienter som vardas genom
ambulant forskrivning bor emellertid foras ett sekretessbelagt kartotek till
stod for medicinalstyrelsens behandling av dessa fragor.

Kommittén finner sig ¢j nu kunna ta stillning till frigan om ambulant
behandling med narkotikaforskrivning helst bor ske vid t. ex. nagon sjuk-
vardsinrittning eller i privatpraktik. Bdda formerna torde kunna ha sina for-
delar. Om narkotikafSrskrivning sker i privat praktik bor emellertid samma
likare endast behandla ett eller nigra fa fall. Denna begrénsning motiveras
bl. a. av de sirskilda krav denna vardform stiller pa individuell och konti-
nuerlig (sérskilt psykoterapeutisk) behandling. Likaren bor ocksd hélla kon-
takt med psykiatrisk klinik f6r dterkommande samrad om fallet och for att
snabbt kunna f3 till stdnd sluten vard i de fall nir sddan bedoms erforderlig.

Kommittén vill i detta sammanhang foresld medicinalstyrelsen att snarast
lata utarbeta anvisningar for ldkare betriffande forskrivning av beroende-
framkallande ldkemedel.

8. Sluten vard

a. Utformningen av avdelningar vid psykiatriska sjukhus
Erfarenheterna har visat, att tillskapandet av 6ppna vardresurser dven med-
for ett okat behov av slutna véardplatser. Det #dr darfor viktigt att det rdder
balans mellan den 6ppna vardens kapacitet och den slutna vardens resurser.
For att tillgodose detta krav far det anses nodvindigt att de psykiatriska kli-
nikerna och sjukhusen i storre utstriickning 4n hittills mottar ldkemedels-
missbrukare for véard.

Kommittén forordar vidare att sirskilda vardavdelningar inrdttas med ett
platsantal som inte bor Overstiga 10—12 patienter — »den lilla grup-
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pens princip». Dérvid kan vissa likemedelsmissbrukares gruppsamhdrighet
utnyttjas positivt i psykoterapeutiskt syfte. Det synes ej erforderligt att gene-
rellt differentiera varden efter olika aldersgrupper. Som erfarenheter fran
Norge visar kan ildre patienter vigleda de yngre i en psykoterapeutiskt in-
riktad verksamhet. Kommitténs vardgrupp har betriffande den limpliga ut-
formningen av dessa vérdavdelningar haft tillfdlle att overldgga med Over-
likaren C. Amark, som i en sirskild den 21 april 1965 dagtecknad prome-
moria utvecklat sina synpunkter pa detta spSrsmal.

sNarkomaner intages pi mentalsjukhus dels p& vanlig remiss enligt § 55 och dels
med intagningshandlingar, som regel ansokan II och vardattest. I bagge fallen
torde intagningen som regel ske pd ndgon av sjukhusets intagningsavdelningar.
Behandlingsprinciperna dr likartade oavsett vilken intagningsform som har an-
vants.

Behandlingen av narkomaner kan limpligen delas upp i tvd avsnitt. Det giller
forst att behandla intoxikationen och att si snart som mdjligt och med s& sma
obehag som méjligt fér patienten dstadkomma en avgiftning, dvs. ett utsittande
av preparatet och ett vervinnande av abstinenssymptomen. Som regel ar avgift-
ningen en medicinsk behandlingsprocedur av relativt okomplicerad natur och kan
klaras av pi 1—3 veckor. Det andra avsnittet i behandlingen gar ut pé att forsoka
lira patienten forsti vad narkomani innebér och vilka personliga problem som
kan ligga bakom narkomanins uppkomst. Denna del av behandlingen har sin hu-
vudinriktning pa psykoterapi och ateruppfostran. Jamte psykoterapi spelar arbets-
terapi, rorelseterapi och socioterapi viktiga roller i behandlingen. Denna del av
behandlingen ir en lingvarig procedur och tar som regel méanader i ansprék.
Under behandlingens ging kan ideligen komplikationer intraffa och det ar vanligt
att recidiv uppstar.

Den avgiftande behandlingen kan som regel ske pd en vanlig intagningsavdel-
ning. Under den relativt korta tid, som det hér &r frdga om, kan patienten vardas
tillsammans med andra kategorier av psykiskt och nervdst sjuka. Det andra ledet i
behandlingen kriver speciella anordningar. Den psykoterapeutiska processen ar
ofta av smirtsam natur och det kan vara obehagligt att konfronteras med viktiga
fakta i sitt personliga liv och med omstindigheter, som har att gora med narko-
manins utveckling. Trotsreaktioner, kritik, impulsiv aggressivitet, regressionsten-
denser och speciella former av &mhetsbehov kan uppkomma. Overforings-
situationer, i vilka alla kategorier av personal engageras, uppkommer ideligen.
Konfrontationen patienterna emellan kan vara besvirlig. Narkomaner &r vana
vid att 18sa personliga problem och svarigheter genom att intaga medikament och
med tillhjilp av dessa fly fran verkligheten och livets krav. Tendenser att upprepa
detta beteende uppkommer ideligen under behandlingens ging. P.g.a. de hir
relaterade omstindigheterna dr det nddvindigt att fér behandlingen ha tillgang
till en speciell avdelning p& mentalsjukhuset. Avdelningen skall i princip vara last.
Patienterna bor si vitt mdjligt vardas i enkelrum. Avdelningen skall vara liten och
ha 10—12 vardplatser samt goda utrymmen fér arbetsterapi och rorelseterapi och
for sillskaplig samvaro pa avdelningen. Gruppterapiaktivitet méste finnas. Vard-
avdelningspersonalen maste vara talrik och aldrig ndgon gang under dygnet un-
derstiga 2 personer. Under dagtid och kvillstid bor antalet samtidigt tjanstgorande
personer vara minst hilften si ménga som antalet patienter pa avdelningen.
Psykoterapin maste vara intensiv och ge mdjligheter till dagliga samtal med l&-
kare eller annan kvalificerad psykoterapeut (psykolog). Det &r viktigt att patien-
terna har ett dagsprogram och att arbetsterapi och annan sysselsittning far inta
ett stort utrymme i dagsprogrammet. Utdver avdelningspersonalen erfordras en
likare och en arbetsterapeut samt en sjukgymnast pa deltid for behandlingspro-
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grammets genomforande. Eftersom det som regel torde réra sig om relativt unga
patienter med svira personliga och sociala problem erfordras en avdelning for
manligt klientel och en avdelning for kvinnligt. Anordnandet av sddana special-
avdelningar torde dirfor icke kunna ifrdgakomma annat #n pa sjukhus i storstider
eller i omraden med stor titbebyggelse.

Alla narkomaner torde icke vilja acceptera ett behandlingsprogram av hir
skisserat slag. For patienter, som erbjudes det psykoterapeutiska behandlingspro-
grammet, bor man darfor klargéra vad behandlingen innebir, och patienten bor
beredas tillfille att sjdlv acceptera behandlingsprogrammet. For dess genomfd-
rande #r det nddvindigt att retentionsrdtt och vardmdjligheter pa 1ast avdelning
foreligger.

Nar patienten har accepterat behandlingsprogrammet bor det genomforas dven
om recidiv uppkommer och patienten under behandlingens ging uttrycker nske-
mal att detsamma skall avbrytas. Patienter, som inte vill acceptera detta behand-
lingsprogram erbjudes den medikamentella avgiftningsterapin och upplyses om
mojligheten att aterkomma vid ett senare tillfille om nytt behov av vird skulle
uppkomma.

Behandlingsprogrammets syfte dr att vinja patienterna av med att Sverhuvud-
taget anvinda likemedel for att 16sa sina personliga och sociala problem, att
stirka patienternas personliga resurser, att dstadkomma ordinira sociala relatio-
ner och en god arbetsforméga.»

Till grundtankarna i Amarks forslag har kommittén i huvudsak kunnat an-
sluta sig. Kommittén finner emellertid det bora kunna ifrigakomma avdel-
ningar for vard av savil manliga som kvinnliga patienter.

I den mén tveksamhet kan rdda om det limpliga i att sammanfora vissa
likemedelsmissbrukare till speciella vardavdelningar ma utéver vad som
tidigare anfOrts erinras om den debatt som under 1950-talet fordes om
limplig organisation foér vérd av s. k. psykopater. Frigestillningen var om
detta klientel skulle spridas s& mycket som mdjligt eller koncentreras till sér-
skilda institutioner. Under medicinalstyrelsens medverkan tillkom en férsoks-
vis organiserad vard av psykopater vid Siters sjukhus. Man koncentrerade
ett svdrskott klientel av psykopater till en sdrskild vardavdelning som fick en
hogre personaltithet dn vad som gillde for vanliga virdavdelningar. Perso-
nalen utvaldes bland de mest limpade och erfarna. Resultatet av denna for-
soksverksamhet och den sedermera vid Karsuddens sjukhus bedrivna vard-
formen har gett vid handen att den erforderliga psykoterapien och rehabilite-
ringen ldttare genomfores med ett mera enhetligt klientel under ledning av
personal med speciella kvalifikationer for vard av detta slag (se vidare rap-
port av sjukhuschefen L. O. Nordman i Socialmedicinsk Tidskrift, 41: 6/64
256).

Kommittén forordar att sérskilda mindre vdrdavdelningar upprittas i an-
slutning till Léngbro och Beckomberga sjukhus i Stockholm, Ullerékers sjuk-
hus i Uppsala och Lillhagens sjukhus i Goteborg. En sidan avdelning bor
vidare forberedas i Lund—Malmo-regionen.

b. Sarskilt forslag om avdelningar vid Psykiatriska sjukhuset i Stockholm

Psykiatriska sjukhuset i Stockholm, som f. n. drives med staten som huvud-
man, kommer den 1 juli 1967 genom sérskilt nyttjanderdttsavtal att dispo-
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neras av Stockholms stad. Frdn medicinalstyrelsen har i samradd med kom-
mittén underhand forslag framforts till Stockholms stads sjukvardsforvaltning
om att tillskapa sérskilda vardmdjligheter for ldkemedelsmissbrukare vid
sjukhuset. Sjukvardsforvaltningen har 1atit verkstédlla en utredning, dagteck-
nad den 24 januari 1967, vari bl. a. anfores foljande:

»Efter slutférd undersékning far sjukvardsforvaltningen foresla, att vardavdelning-
arna nummer 6 och 8 inom Psykiatriska sjukhuset tas i ansprak for vard av nar-
kotikamissbrukare. Bagge avdelningarna ar nyligen upprustade. Avdelning 8 med
22 vardplatser och avdelning 6, som omfattar 24 vardplatser for kvinnor, utnyttjas
huvudsakligen for ett geriatriskt klientel. Vardplatsantalet maste i samband med
avdelningarnas omdisposition for vard av narkotikamissbrukare kraftigt skéras
ned. Anledningarna hirtill dr flera. Kravet pd noggrann Gvervakning, sysselsétt-
ning och intensiv terapi gor det inte mojligt att pd samma avdelning varda négot
storre antal narkomaner utan en stor personalinsats. Vidare krdvs att inom
avdelningarnas ram lokaler stilles till forfogande savil for terapi i olika former
som for sillskaplig samvaro. Med hidnsyn taget till dessa faktorer har vardplats-
antalet vid de biagge avdelningarna tillsammans mast begrinsas till 21 platser.

Avdelning 8 avses fungera som intagningsavdelning medan verksamheten vid
avdelning 6 kommer att vara inriktad pd en mer léngsiktig behandling av patien-
terna. Bédgge avdelningarna skall vara slutna och mén och kvinnor skall vardas
gemensamt pa samma avdelningar.

Genom vissa smirre ombyggnadsarbeten kan enkelrum beredas 15 patienter
medan aterstdende 6 placeras i tvabaddsrum. Ytterligare toalett- och tvittrum
maste tillskapas med hénsyn till att avdelningarna skall disponeras for sivil min
som kvinnor. Darutover kriavs en del atgdrder for att bl. a. oka sikerheten inom
avdelningarna (nya dorrar till vardrummen, fonsterlas, signalsystem etc.).

Motivet for att inratta specialenheter for vird av narkomaner ir som nimnts
att inom dessa enheter tillskapa resurser for en intensiv psykoterapi och annan
aktiv behandling. For att forverkliga denna malsittning krivs en stor insats av
personal av olika kategorier. Gemensamt for de bédgge vardavdelningarna foresls
inrdttande av foljande tjdnster: en bitr. Gverldkare, tvad underldkare, en psykolog,
en kurator, en arbetsterapeut samt en socioterapeut. De tre likarna, psykologen
och kuratorn forutsittes dven kunna tjinstgéra vid den 6ppna véarden.

Nir det giller den egentliga vardpersonalen har personalbehovet bedomts mot
bakgrunden av att antalet under dagtid tjinstgérande personal bér motsvara unge-
far hilften av patientantalet medan nattetid personalen inte fir understiga tva vid
vardera vardavdelningen. Med ett sddant berdakningssitt krédvs tjanster for tvd och
tre fjardedels Gverskoterska, en sjukskoterska, en halv ambulerande sjukskoterska,
tre och en halv forste skotare, 18 skotare och ett ekonomibitrdde eller samman-
lagt drygt 26 tjdnster.»

Kommittén vill fororda att de foreslagna anordningarna kommer till ut-
forande.

c. Vardplatser vid Karolinska sjukhusets alkoholklinik

En annan mdjlighet att relativt snabbt 6ka vardresurserna inom Stockholms-
omradet synes alkoholkliniken vid Karolinska sjukhuset erbjuda. Av olika
skdl har det inte sedan kliniken togs i bruk varit mojligt att beldgga mer dn
ett begrdnsat antal platser och inte vid nagot tillfdlle torde beldggningen ha
overskridit 50 % av enligt planen avsedda vardplatser. En av anledningarna
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hirtill 4r att ett antal rum avsatts till bostider for sjukvardsbitriden. Det har
framstatt som naturligt att vid ett fullt iansprakstagande av alkoholklinikens
resurser vardplatser reserveras for sddana likemedelsmissbrukare som det
ar mojligt att behandla p& dppen klinik. Klinikchefen laborator G. Lundquist
har inte haft nigot att erinra mot en sddan uppldggning. Enstaka likemedels-
missbrukare har hittills kunnat mottagas for behandling liksom ett antal
patienter som varit savil alkohol- som likemedelsmissbrukare. Att institu-
tionen for teoretisk alkoholforskning med professor L. Goldberg som chef dr
inrymd i samma byggnad erbjuder stora fordelar genom denna institutions
materiella och personella resurser ifriga om farmakologisk och toxikologisk
forskning. Kommittén foreslar Karolinska sjukhuset att anordna alternativa
bostider till sjukvardsbitriden och vidta ovriga dtgirder for att genomféra
ett fullt utnyttjande av kliniken, varvid ett antal platser bor reserveras for
likemedelsmissbrukare.

d. Specialsjukhus

Bl a. genom ett studiebesdk vid Statens Klinikk for Narkomane i Norge har
kommittén sokt bilda sig en uppfattning om det dnskvérda i att skapa en mot-
svarande, fristdende sjukvardsinrattning ocksa i Sverige.

Kommittén har funnit Statens Klinikk vara utformad pa ett sitt som
Askadligt illustrerar de positiva argumenten for en s&dan institution. Kliniken
ligger i ett litet samhille, dér det dr ltt att vidmakthalla en drogfri miljd och
ddr invanarna visat en positiv attityd till verksamheten vid sjukhuset.

Vissa nackdelar synes emellertid vara forenade med klinikens placering
och utformning. En stor del av patienterna atervinder efter vérdtiden till
Oslo och sjukhuschefen dr A. Teigen har forklarat att avstindet till Oslo
forsvarar mojligheterna att bedriva eftervird. Genom att det endast finns tre
likare vid kliniken — och vanligen, p& grund av vakans, endast tvd — be-
tyder varje sjukdomsfall en stark pafrestning p& vardorganisationen. En anknyt-
ning till ett storre sjukhus skulle enligt kommitténs mening for svenskt vid-
kommande underlitta personalforsdrjningen i en motsvarande situation.

Kommittén anser sig i detta sammanhang bora framhélla en allmén erfa-
renhet av speciella vardorganisationer som alkoholistvirden, TBC-sanatorierna
etc. Dessa har nira nog undantagslost efter ett inledningsskede tilldelats
relativt mindre resurser #n sjukvarden i ovrigt och ddrmed kommit att f&
problem med bl. a. personalrekrytering.

Utifran dessa overviganden vill kommittén avrada fran tillskapande av ett
fristdende narkomansjukhus. Specialinstitutionens alla fordelar — bl. a. moj-
lighet till fordjupad kunskap om vérdomréidet och till inrdttande av sdrskilt
anpassade virdrutiner — kan vinnas genom sédana specialavdelningar som
kommittén hdr forordat.

9. Eftervard
a. Utskrivningshem
Vikten av en tillréickligt 1ang eftervird har understrukits i olika sammanhang.
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Eftersom eftervérd hittills inte kunnat beredas i tillricklig utstrickning inom
ramen for befintlig psykiatrisk Oppenvéardsverksamhet har man provat olika
utvdgar, inte sdllan av provisorisk karaktir. En svarighet har dédrvid varit
att fi vdrdnadshavare och institutioner att acceptera mer 4n en eller tvd pa-
tienter samtidigt. Till de sdrskilda sjukhusavdelningarna for vard av like-
medelsmissbrukare bor darfor fogas utskrivningshem, beldgna i storstadsom-
radena och avsedda att erbjuda ett Gvergangsalternativ for de patienter, som
dnnu ej kunnat rehabiliteras helt, men som klarar t. ex. arbete eller utbild-
ning. Utskrivningshemmen bor vara understillda vederborande vérdavdel-
ningar. P4 utskrivningshemmet skall patienten ha méjlighet att fortsétta pé-
borjad terapi. Det kritiska steget for patienten fran sluten vérd till sjdlv-
stindighet blir ddrigenom mindre abrupt, och nir éterfall eller andra kompli-
kationer intrédffar kan patienten snabbt erhélla vard vid avdelningen. Denna
modell tillimpas redan i stor utstrickning vid vissa barn- och ungdoms-
psykiatriska institutioner.

Dr Ahstrom har till kommittén framfort forslag om att viss vard av like-
medelsmissbrukare borde forldggas utomlands. Kommittén vill emellertid
som sin standpunkt ange, att eftervard som regel bor ske under sidana for-
hdllanden att kontakt kan vidmakthallas med patientens anhériga och arbets-
miljo; anstrdngningarna bor ddrfor i forsta hand inriktas p& att skapa an-
ordningar for eftervard inom landet.

b. Konvalescentvard i ovrigt

Den konvalescentvard som under det gdngna dret dgt rum vid Lunds stifts-
gard i Béstad har givit védrdefulla erfarenheter. Anliggningen, som kan ta
emot ett 70-tal géster, har tillgang till sidllskapsrum, bibliotek, konferensrum
och kapell. I samrad med RFHL har dir bedrivits en viss forsoksverksamhet
med narkomaner sedan varen 1966. Detta innebér att hdgst tre narkomaner
samtidigt (hittills sammanlagt elva) kunnat erbjudas vistelse i »drogfri» miljo
tillsammans med friska médnniskor. Det har inneburit en medveten strivan
hos ledningen for stiftsgarden att fi vanliga géister att acceptera narkomaner-
na, samtidigt som dessa kunnat erbjudas en terapeutisk milj6. Vistelsen dir r
frivillig, vilket torde ha varit av betydelse for ett gott resultat. For en konti-
nuerlig och utokad verksamhet synes det vara erforderligt att kunna anlita en
deltidsanstiilld eller arvoderad socialarbetare for kurativ verksamhet. Verk-
samheten har hittills skett utan ekonomiskt stod fran samhillet. For att mdj-
liggora en saddan utbyggnad och skapa forutsdttningar for liknande och dven
icke-kyrklig verksamhet p& andra orter synes det erforderligt att stilla sér-
skilda medel till disposition. Aven om ersittning for hir angiven vérd av ldke-
medelsmissbrukare bor kunna erhéllas fran respektive hemortskommuner,
torde det likvil, sdrskilt i ett initialskede, vara motiverat med ett sirskilt stat-
ligt anslag.

Kommittén foreslar att till medicinalstyrelsens disposition stilles ett re-
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servationsanslag & 500 000 kronor att efter ans6kan utga for verksamhet av
angivna slag.

Anslag for detta dndamal torde av Kungl. Maj:t begdras pa tilldggsstat for
budgetaret 1967/68.

c. Inackorderingshem

Ateranpassningen forsvéras av de daliga bostadsforhéllanden som ofta blir
en foljd av mer langvarigt likemedelsmissbruk. Kommittén finner det darfor
vara av virde att ndgon form av inackorderingshem tillskapas for likemedels-
missbrukare. Inackorderingshem inom nykterhetsvarden har funnits sedan
1920-talet och sedan 1944 utgir sirskilda statsbidrag harfor. I likhet med
vad som giller vid dessa redan existerande inackorderingshem bdr som forut-
sdttning fOr vistelse vid hemmet gilla, att patienten har ordnat arbete. Vistel-
sen bor vara helt frivillig och avsikten #r att bereda en skyddad miljo for
mindre avancerade fall under en Gvergangstid, som forslagsvis kan uppgé till
nagra manader.

En differentiering av inackorderingshemmen bor ske genom att t. ex. nagot
hem utnyttjas for en mera langvarig placering av fall som i denna miljé kan
klara sig, men som kanske under andra forhallanden snabbt skulle aterfalla.

Verksamheten bor lampligen std under Overinseende av Overldkaren for
psykiatrisk vardenhet. Regelbundna besok bor ske av ldkare eller fore-
standarinna.

Kommittén vill foresld de socialvardande myndigheterna i Stockholm och
Goteborg att forsoksvis anordna inackorderingshem for ldkemedelsmiss-
brukare enligt samma principer som redan tillimpas betriffande sidana hem
for alkoholmissbrukare.

10. Enskilda organisationer

En sidrstdllning intar de enskilda hjdlporganisationer som fristdende fran
myndigheter och sjukvardsinstitutioner har sérskilda forutsdttningar att be-
driva uppsokande och vardmotiverande verksamhet.

Den viktigaste organisationen pa detta omrade d&r RFHL, som har sin verk-
samhet framst i Stockholm. Foreningen har dock dven en lokalavdelning i
Halmstad.

RFHL bildades under mars 1965. Organisationen har erhallit vissa stat-
liga bidrag for sin verksamhet.

RFHL har till kommittén ldmnat vissa statistiska uppgifter betriffande de
lakemedelsmissbrukare som sokt hjalp hos RFHL. De uppgifter som lamnats
av RFHL bygger pa kuratorsjournaler samt andra anteckningar. Forbundet
har ldmnat kurativ hjilp till vissa patienter hos dr Ahstrom. Dessa patienter
har ej medtagits i denna sammanstzllning.

P4 grund av successivt genomforda fordndringar i journalféringen har
RFHL tvingats redovisa sitt material for tva tidsperioder som delvis sam-
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manfaller, nimligen dels 1 juli—1 september dels 1 augusti—30 november
1966.

For tiden 1 juli—1 september har redovisats summa 40 hjilpsokande. Av
dessa har 31 anvint centralstimulantia och 9 opiater. Hilften har noterats
for tidigare alkoholbesvir. Aldersfordelningen #r féljande:

—18 & 2
19—21 > 2
2225 ” 9
26—30 * 14
30— RS

Av de 40 hjilpsokande var 10 gifta medan 11 tidigare hade varit gifta.
11 saknade fast bostad. Nattkvarter utgjordes av rivningshus eller vindskon-
tor och vixlade fran natt till natt. 15 hade fast egen bostad och de ater-
stdende 14 var inneboende bl. a. hos sldkt (19) eller hade annan tillfillig
bostad (5).

Flertalet saknade regelbundet arbete, vilket framgér av nedanstiende upp-
stdllning:

Fast arbete 6
Tillfalligt arbete 1
Inget arbete (ej sjukskrivna) 17
Sjukskrivna 10
Under utbildning, omskolning,

militdrtjanst 6

En stor del av de 40 hade haft eller hade socialhjdlp (27). Kontakt med
polis hade forekommit i 24 fall; i 18 av dessa fall hade intagning pi fang-
virdsanstalt skett. Mentalsjukhusen hade vardat 20 och 17 hade varit i kon-
takt med barnavirdsnimnden. Enligt en skattning frin RFHL:s sida torde
30 % ha saknat kontakt med négon av dessa myndigheter.

Gulsot hade férekommit hos 23 av dessa 40 fall. Det 4r dock ej klarlagt
om sjukdomen i alla fall haft direkt samband med narkotikabruket.

For den senare perioden, 1 augusti—30 november 1966, uppgick antalet
hjélpsdkande till 212 personer. Med en jémn fordelning av hjilpsskandena per
manad berdknat utifrdn tviménadersperioden 1 juli—1 september borde total-
summan for perioden 1 augusti—30 november ha varit cirka 100. En markant
Okning av antalet hjilpsékande synes alltsi ha skett under de senaste
ménaderna.

Aldersfordelningen for de redovisade 212 personerna skiljer sig patagligt
frén aldersfordelningen for den tidigare perioden.

Under 16 ar 27

16—18 ” 40
18—21 » 51
21—25 * 63

over 25 ” 31
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RFHL har givit féljande kommentar. Aldersforskjutningen férklaras med att
RFHL i borjan mest uppsoktes av sédana hjilpsékande som hade relationer av
ett eller annat slag till missbrukare i den ambulanta forskrivningen. Sedan
RFHL i storre utstrickning inriktat sin verksamhet p& yngre patienter har en
markant foréndring i de hjédlpsokandes alder intriffat. Vardmotivationen for de
yngre torde dédrvid ha paverkats positivt av att RFHL ej har nigon form av
anmalningsplikt.

RFHL har bedrivit hjilpverksamhet genom kurator, gruppterapeut och
frivilliga medhjélpare. Formedling av arbete, kontakt med dvervakare, bes6k
pa sjukhus och anstalter m. m. har forekommit i den sociala verksamheten.
Hjélpsokande har kunnat placeras p& Lunds stiftsgérd i Béstad och i enskild
familj. RFHL har formedlat 20 patienter till Stadshagspolikliniken och 65
patienter till andra likare, varjimte RFHL medverkat till att sjukhusvard
beretts i 9 fall.

En forening med liknande syfte som RFHL har sedan véren 1966 verkat
i Goteborg.

Inom nykterhetsvdrden har linkverksamheten spelat en utomordentligt
betydelsefull roll for alkoholisternas &teranpassning, for den enskilda alko-
holisten och for alkoholistens familj. Fran utlandet foreligger vissa erfaren-
heter av liknande organisationer for narkomaner. Den mest bekanta dr den
amerikanska Synanon (dess verksamhet har utforligt beskrivits i bl. a. British
Journal of Addiction, Vol. 61, november 1965, s. 91 f). Organisationen grun-
dades 1958 i USA. Manga av patienterna har tidigare vardats pa anstalter
med ringa framgéng, men funnit sig val till rédtta i denna sjdlvstyrda frivilliga
organisation med dess langtgdende krav pd medlemmarnas engagemang i en
sarpraglad livsform. Sjdlva behandlingen innefattar avhallsamhet, indoktri-
nering och personlighetsutveckling genom en form av terapi med provokativa
gruppsamtal. RFHL har dven redovisat en viss verksamhet svarande mot mer
ordindr lankverksamhet men med deltagande ocksd av andra #n nuvarande
och tidigare missbrukare. Néagra sdkerstillda resultat frin verksamheten har
foreningen ej ansett den korta forsokstiden kunna ge.

Bland de Ovriga organisationer som nedlagt ett omfattande arbete till
hjilp for likemedelsmissbrukare ma ndmnas Stadsmissionen i Stockholm.

Endast séddant frivilligt arbete for likemedelsmissbrukare som motsvarar
linkarbete erhaller for ndrvarande fortlopande statligt stod genom ett av
socialstyrelsen administrerat anslag. Detta anslag dr gemensamt for de alko-
holskadades ldnkorganisationer och motsvarande foreningar for likemedels-
missbrukare. For arbetet bland likemedelsmissbrukare kan for budgetiret
1966/67 av detta anslag disponeras omkring 50 000 kronor; dven under
budgetaret 1967/68 torde endast jamforelsevis begrinsade belopp kunna utgé
med hidnsyn till nédvindigheten att inte eftersdtta alkoholldnkarnas anslags-
mojligheter. Kommittén finner det emellertid angeldget att bl. a. i initierings-
syfte ges ett avsevirt utvidgat ekonomiskt stod till det frivilliga hjdlparbetet,
béde av lanktyp och i 6vrigt bland likemedelsmissbrukare.
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Kommittén foreslar att till socialstyrelsens disposition stilles ett reserva-
tionsanslag & 300 000 kronor att efter ansckan utga till stod for det i olika
former bedrivna frivilliga hjdlparbetet. Anslag for detta dndamal torde av
Kungl. Maj:t begdras pa tillaggsstat for budgetaret 1967/68.

C. VARDEN AV UNGA LAKEMEDELSMISSBRUKARE
1. Inledande synpunkter

Det dr av flera skédl motiverat att i ett sdrskilt avsnitt behandla varden av
lakemedelsmissbrukare under 21 ar. Genom barnavardslagen § 25 har barna-
vardsndamnden alagts skyldighet att ingripa och foranstalta om vard for ung-
domar under 21 ar som dr hemfallna at likemedelsmissbruk. Vidare giller
att likemedelsmissbruk hos unga sd gott som undantagslost dr att betrakta
som ett bland andra symptom pa psykiska och sociala storningar hos indivi-
den. Den barn- och ungdomspsykiatriska metodiken vid diagnostik och be-
handling dr ocks&d uppbyggd mot bakgrunden av ett saddant betraktelsesitt.
Likemedelsmissbruket har vidare i regel inte kommit att s genomsyra per-
sonligheten som hos dldre missbrukare. De visentliga faktorerna for upp-
komsten av missbruket, sdsom miljofaktorer och eventuella sdrdrag i person-
ligheten, dr dnnu mojliga att urskilja, vilket dr av betydelse for behandlingen.
Dessa fall liknar — fransett missbruket — vissa andra patientkategorier inom
den barnpsykiatriska sektorn.

Vid varden av psykiska storningar hos de unga, med eller utan asociala
symptom, dr i dn hogre grad 4n vid varden av vuxna ett intimt samarbete
nodvindigt mellan den psykiatriska sektorn och socialvarden. Detta innebdr
att den psykiatriska behandlingen i manga fall inte kan genomfGras utan
sociala dtgdrder for att fullfélja rehabiliteringen, bl. a. i form av placering i
fosterhem, behandlingshem, ungdomshem eller ungdomsvérdsskola.

2. Behandlingsmal

Kommittén finner att betrdffande dessa unga likemedelsmissbrukare bor
behandlingsmalet alltid innefatta avgiftning. Ambulant behandling bor ej
ifragakomma eftersom dessa patienter ej kan betecknas som kroniker.

3. Hittillsvarande behandlingsformer

Bristen pa adekvat vard dr mycket kdnnbar. Framfor allt saknas vardfor-
mer med tillrickligt stark integration av medicinska och sociala resurser.

De barn- och ungdomspsykiatriska klinikerna har kunnat utnyttjas i be-
grinsad omfattning. Trycket i friga om narkomanivird pd de barnpsy-
kiatriska klinikerna synes emellertid ha varit relativt lindrigt under de tvd
sista dren. Detta sammanhinger bl. a. troligen dels med att missbruket och &t-
foljande asocialitet eller missanpassning utloser kontakt med barnavirden
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snarare dn med barnpsykiatrisk klinik och dels pa att barnavéardslagen ger
mojlighet att snabbt bereda sluten vard, frimst pd ungdomsvardsskola. Even-
tuellt bidrar till den laga efterfridgan pa klinikvardplatser ocksd kédnnedomen
om principen att inte ta in mer dn en missbrukare at gngen.

Ungdomshemmen i Stockholm har vardat ett antal huvudsakligen yngre
och littare fall. Av de 243 ungdomar som den 14 januari 1967 var inskrivna
vid hemmen var silunda 83 likemedelsmissbrukare; i 46 fall var missbruket
huvud- eller delindikation for ingripande. Nagra av de Gvriga fallen har skotts
4 vuxenpsykiatriska vardenheter. Merparten av de unga likemedelsmissbru-
karna har dock vardats pad ungdomsvardsskola.

Ungdomsvardsskolornas resurser har under senare &r utbyggts for att béttre
tillgodose vardbehovet for alkohol- och likemedelsmissbrukare. Under hosten
1966 Oppnades silunda en speciell sjuk- och behandlingsavdelning vid Rya-
girdens yrkesskola for flickor. Liknande avdelningar pa yrkesskolor for poj-
kar berdknas under aret bli fardigstallda vid Raby, Biarby och Fagared. For
att fa till stind en bittre samordning mellan ungdomsvéardsskola och psy-
kiatrisk vard har under det sista aret ett antal kombinerade ldkartjanster
inrdttats. Detta innebdr att Overldkaren vid det psykiatriska sjukhuset for
barn- och ungdomar vid S:t Lars sjukhus i Lund tillika dr deltidsanstélld
likare vid Raby yrkesskola. Overlikaren vid motsvarande enhet i Uppsala,
Kronasens sjukhus, tjinstgor tillika vid Béarby yrkesskola. En liknande an-
knytning har dven diskuterats for Fagareds del, ndmligen till S:t Jorgens sjuk-
hus i G6teborg.

4. Onskemal betriiffande den framtida varden

Foljande synpunkter betriffande differentiering och organisation av vérden
forutsitter att det lakemedelsmissbruk som hér avses i huvudsak &r ett stor-
stadsproblem och att det inte sker en Overgang till preparat ur morfingruppen.
Om detta skulle intrdffa torde dnnu storre ansprék komma att stillas pa
sjukvardsresurserna.

Litta fall med kortvarigt eller episodiskt missbruk av olika preparat torde
med fordel kunna skotas i Oppen vérd (i vissa fall kan dock dven sluten vard
vara nddvindig). Forefintliga resurser vid de barnpsykiatriska klinikerna och
radgivningscentralerna inom den psykiska barn- och ungdomsvéarden (PBU)
torde hér vara adekvata. Dock bor ocksé hdr framhallas den mycket pétagliga
bristsituationen, bl. a. i personellt hinseende, redan infér de konventionella
varduppgifterna.

Ovriga fall bor i huvudsak vardas pé institution vars utformning bestdms
inte endast av likemedelsmissbrukets typ utan ocksd av graden och arten av
foreliggande asocialitet och bakomliggande psykisk storning.

Majoriteten av likemedelsmissbrukande ungdomar torde forutom miss-
bruket uppvisa ett utagerande beteende med asociala storningar. En stor del
torde ha ldngvariga missanpassningssymptom redan fore missbrukets debut.
Detta har gjort det svart att varda mer @n en eller tva sadana ungdomar at
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géngen pa en konventionellt utformad klinikavdelning. Varden av dessa ung-
domar kréver sivil rikliga medicinskt-psykiatriska som sociala resurser.

Allt efter det asociala agerandets svérighetsgrad bor vard pé psykiatriska
specialsjukhus for barn och ungdom, pa ungdomshem belégna i eller nira
storstad och forsedda med psykiatrisk service eller pd ungdomsvardsskola
komma ifréga.

Hittills gjorda erfarenheter talar for att gruppen ungdomar med allvarligt
lédkemedelsmissbruk, men med intet eller obetydligt asocialt agerande 4r
relativt liten. For dessa fall dr det lampligt med vard p& barn- och ungdoms-
psykiatrisk klinik. I vissa fall 4r ocks& vérd p& psykiatriskt sjukhus for barn
och ungdom ldmplig. Sddana sjukhus f6r barn och ungdom finns sedan 1966 i
anslutning till S:t Lars, Ullerdkers och Langbro sjukhus. Vid fullt iansprak-
tagande kommer de tva forstndmnda sjukhusen att omfatta vardera 52 vard-
platser och det sistndamnda 40 vérdplatser.

Kommittén anser det vara oundgingligen nddvindigt att ett antal platser
vid dessa psykiatriska specialsjukhus for barn och ungdom 6ppnas for unga
lakemedelsmissbrukare. Detta méste naturligen ske i samrad med sjukhusens
overldkare och med tillmotesgiende av ddrav motiverade krav pé ytterligare
personella och andra vardresurser. Kommittén finner det emellertid erfor-
derligt att vid varje sadant sjukhus en bitridande Gverldkartjinst inrittas
for att mojliggora vard av dessa patienter.

Ungdomshemmen bor vidare forstirkas med bl. a. medicinska resurser
for att ungdomarna skall kunna vardas pé ett adekvat sitt redan fr. o. m.
det akuta omhindertagandet. Detta skulle ocksd mdjliggéra en erforderlig
kontinuitet i virden. En 10sning torde vara att skapa kommunala ungdoms-
vérdsskoleliknande institutioner, sdsom redan pabérjats av Stockholms stads
barnavéardsndmnd.

Fran ungdomsvérdsskoleorganisationens sida framhalles med eftertryck
att ungdomsvardsskolorna for sitt arbete med likemedelsmissbrukande ung-
domar &r helt beroende av att de psykiatriska sjukhusen, savil de for barn
och ungdom som de for vuxna, far visentligt okad kapacitet for snabbt om-
héndertagande i akutfasen f6r senare Gverférande till ungdomsvardsskolorna.

De ildsta inom ungdomsvardsgruppen, dir ett mycket gravt missbruk do-
minerar symptombilden, torde f& vardas pi mindre avdelning om cirka 10—12
platser av den typ som redan foreslagits fér vuxenklientelet, alltsd inom den
psykiatriska sjukvardens ram.

5. Diagnostiserande och fordelande vardcentral

For att storsta mojliga kontinuitet skall kunna &stadkommas i varden bér
den forsta bedomningen vara sa kvalificerad att man i gorligaste man kan
undvika senare omplaceringar. Denna beddmning och en dirpa foljande
fordelning av patienterna bor ske vid ndgon specialinstitution, dir det finns
tillgéng till olika former av expertis. Kommittén finner det dirfor motiverat
att nu fOr Stockholms vidkommande f6resla ett sdrskilt diagnostiserande och
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fordelande organ under barnavardsndmnden. Det bor i likhet med Maria ung-
domspoliklinik kunna omhénderta akutfall genom tillging pé viloplatser
och jourverksamhet. Efter en kvalificerad prelimindrbedomning och diffe-
rentiering av fallen bor man skapa motivation for vird och genom samarbete
med medicinska och sociala vardinstitutioner snabbt overfora vederbdrande
till den lampligaste vardformen.

Kommittén foreslar att institutionen forligges i anslutning till Maria ung-
domspoliklinik for att mojliggora viss assistens dirifrdn. Personalen bor i ett
inledningsskede forslagsvis bestd av ungdomspsykiater (deltid med kvalifi-
kation och arvodering som bitridande &verldkare), psykolog (halvtid), ku-
rator (heltid), kontaktman i barnavérdsnimnden (halvtid) och tva sjuksko-
terskor (heltid). Ett nira samarbete bdr férekomma med den uppsokande
verksamhet som kommittén foreslagit (se s. 115)

D. NYKTERHETSVARDEN

Alkoholmissbrukarnas samtidiga likemedelsmissbruk synes endast mera sil-
lan avse narkotika, utan snarare lugnande och s6vande medel av olika typ.
Vissa av dessa medel forstirker eller forindrar alkoholeffekten, och hérav
uppstar ibland livshotande forgiftningar och andra skadeverkningar.

D4 ifrdgavarande problem for nérvarande vervigs av sirskilda utredning-
ar finner kommittén sig kunna inskriinka sin behandling hirav till nedan an-
forda tre synpunkter.

Kommittén vill for sin del i anslutning till tankegéngar som underhand
framforts av fylleristraffutredningen framhélla, att det &r nodvindigt med
en annan form av omhindertagande av berusade én den nu rddande, med
inférande till polisarrest. Sirskilt d& det giller personer som &r péverkade
av likemedel, eventuellt i kombination med alkohol, dr det erforderligt att
tillstdndet diagnostiseras av ldkare.

Det ma framhéllas att alkoholistvArden under senare tid erhéllit battre
mdjligheter att sorja for den mer ldngvariga virden av blandmissbrukare. Ett
intimare samarbete har silunda inletts mellan den psykiatriska vérden och
vissa nykterhetsvardsanstalter genom att lakare vid vissa psykiatriska sjukhus-
Kliniker tillika dr ldkare vid nirbeldgen alkoholistanstalt. Detta ér fallet vid
Ullerakers sjukhus, dér overlidkaren for alkoholistvarden vid sjukhuset dven
tjinstgor vid vardanstalten Venngarn. P& motsvarande sitt har en kombine-
rad tjinst vid Mellringe sjukhus i Orebro forenats med deltidstjanst vid vard-
anstalten Runnagéirden och slutligen 4r en overldkare vid Falbygdens sjuk-
hus tillika deltidstjanstgérande vid den nirbeldgna vardanstalten Gudhem.
Genom en sidan anordning kan ett smidigt samarbete etableras mellan psy-
kiatrisk vard och nykterhetsvard.

Betriffande & alkoholistanstalter intagna blandmissbrukare som befinnes
vara i behov av mer omfattande varddtgirder 4n vad som kan anordnas vid
dessa anstalter vill kommittén f6r sin del understodja socialstyrelsens forslag
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om att vissa platser vid Karsuddens sjukhus skall stillas till nykterhetsvar-
dens forfogande; Karsuddens sjukhus har medicinska resurser, verkstider
och terapianordningar som mojliggér en tillfredsstdllande vird av ifrdga-
varande missbrukare. Ett viktigt problem dr dérvid samordningen inom sjuk-
huset av psykopativird och nykterhetsvard. Enligt kommitténs uppfattning dr
det en nédvindig forutsittning for rationell vard av bada patientkategorierna,
att enhetlighet rader betriffande de formella forutsdttningarna for vérden,
si att denna limpligen sker enligt sjukvérdslagen och lagen om beredande
av sluten psykiatrisk vérd i vissa fall men ej enligt nykterhetsvéardslagen.,

E. KRIMINALVARDEN

Som visats i kartliggningsavsnittet finns vid kriminalvirdsanstalter ett ej
ringa antal likemedelsmissbrukare. Att missbruk ocksd forekommer i delvis
beaktansvird omfattning vid kriminalvardsanstalter framgar bl. a. av upp-
gifter hdrom i kartliggningsavsnittets redogorelse for kriminalvardskliente-
let. Genom socialmedicinska intervjuer har dven vetskap erhéllits om narko-
tikamissbrukare som bdrjat sitt missbruk under straffverkstillighet.

Det #r ej Overraskande att kriminalvardsklientelet dr sdrskilt utsatt for
risker av detta slag. Férutom de psykiska och sociala komplikationer som
hir forekommer i storre utstrickning dn betrdffande befolkningen i allmén-
het torde sjilva anstaltssituationen med sina olika pafrestningar skapa for-
utsittningar for missbruk. Ett uttryck for internernas personlighetsproblem
och siitt att reagera pd anstaltssituationen #r anstaltslikarnas pa sina hall om-
fattande ordination av lugnande medel och somnmedel.

Kriminalvardsstyrelsen har betréffande vérden for likemedelsmissbrukare
bl. a. uttalat foljande i en skrivelse av den 8 december 1966 till narkoman-
vérdskommittén:

»Vad forst angdr den vard som for nédrvarande bereds likemedelsmissbrukare i
samband med vistelse & anstalt utnyttjas dels mojligheten att avskdra den intagne
fran tillgdng till narkotiska preparat och dels mdjligheten att pa olika sétt for-
bittra hans fysiska status. D& det giller att utestinga intagen fran tillgéng till
ovannamnda preparat, foreligger sdsom ett sarskilt problem att detta ofta inte kan
ske utan en isolering som i verkstdllighetshianseende blir att betrakta som en
skidrpning av de villkor som eljest géller for intagnas behandling. Ett utnyttjande
av isoleringsmojligheten i stérre omfattning och inte endast i akuta fall av miss-
bruk kraver ett stillningstagande i fridgan om en séddan skérpning skall anses till-
rickligt motiverad med hénsyn till narkomanvardssynpunkter. Dirvid maste sty-
relsen av naturliga skil betriffande angeldgenheten och utformningen av olika at-
girder pa detta omrdde bygga pa det utldtande som kan erhéllas fran medicinsk
sakkunskap. Vad angér frivirden dr mojligheterna for styrelsen att pa egen hand
administera narkomanvérd i frihet mycket sma. Sjdlvfallet &r dock kriminalvar-
den beredd att genom sin frivardsorganisation samarbeta med 6vriga myndigheter
pa forevarande omrade.»

Mojligheterna till vard for lakemedelsmissbrukare dr for ndrvarande be-
grinsade inom kriminalvarden. Hittills har straffverkstillighetstiden erbjudit
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mojligheter att avvinja narkomaner pa anstalternas sjukavdelningar. Denna
verksamhet motverkas emellertid i betydande grad av insmuggling av olika
likemedel sedan utskrivning skett fran sjukavdelning. Ett betydande antal
fall har kunnat beredas vard vid rittspsykiatriska kliniken & Langholmen,
som dock pa grund av stidndig Overbeldggning haft svarigheter att ta emot
alla lakemedelsmissbrukare i behov av vard. Néagon mer omfattande psy-
kiatrisk vard kan i Ovrigt ej forekomma med hénsyn till rdjongpsykiatrernas
arbetsborda.

For att man med nagon sékerhet skall kunna yttra sig 6ver vilka atgirder
som dr dgnade att nedbringa missbruksfrekvensen inom kriminalvarden pa
anstalt erfordras i forsta hand mer ingdende studier av detta missbruks om-
fattning vid anstalter av olika slag. Det behdvs vidare information om vilka
interner som missbrukar narkotika och deras missbruksanamnes. Ur preven-
tiva synpunkter dr det nodviandigt att veta hur vederborande forses med nar-
kotika. Undersokningar av missbrukets omfattning och karaktir pa straff-
anstalterna ingér bland de undersokningar som kommittén foreslagit till ut-
forande i sin tidigare forskningspromemoria; dessa undersokningar skall nu
foras vidare i samrad med kriminalvardsstyrelsen. I avvaktan pa sédana mera
ingdende undersokningar nddgas kommittén for ndrvarande inskrdnka sig
till vissa allménna uttalanden.

Den forsta atgiarden for att komma tillrdtta med anstalternas vérdsituation
synes naturligen vara att soka forhindra insmugglingen. Olika omstindigheter
bidrar till att forsvara denna strivan. En mer rigords kontroll av internerna
och avspirrning av anstalterna kan komma att std i strid med viktiga prin-
ciper for en human kriminalvard. Sarskilda problem erbjuder bl. a. bestk
och permissioner samt bevakningen av interner som arbetar utanfor anstalts-
murarna. Kommittén vill fororda att speciella atgirder vidtas betriffande
de svarare missbrukarna snarare dn att generella restriktioner betriffande
besok etc. infors. Genom att sammanfora sadana interner till en eller ett
fatal anstalter skulle vidare forutsdttningar kunna skapas for en forstirkt
medicinsk vard av dessa interner. Kommittén vill foresla att vid ifragava-
rande anstalt eller anstalter behandlingen fOrstarkes genom att sérskilda tjén-
ster inrdttas for kliniska psykologer med uppgift att bedriva terapiverksam-
het under vederborande rdjongpsykiaters Overinseende.

Kriminalvarden i frihet har under senare ar mott allt svarare problem vid
tillsynen av likemedelsmissbrukare enligt uppgifter fran frivardens tjdnste-
min, Overvakare och Overvakningsndmnder. Inom sjdlva organisationen for
kriminalvard i frihet dr den viktigaste medicinska vardmojligheten de sir-
skilda ldkarmottagningarna vid Skyddsvdrnen i Stockholm och Goteborg.
Dessa mottagningar 4r i forsta hand avsedda for de frigivna fdngar som over-
vakas genom skyddsvdrnen. I méan av mdojlighet mottas dock dven patienter
frén skyddskonsulentdistrikten. Distrikten har vidare mojlighet att i begrdn-
sad utstrdckning anlita andra psykiatrer for konsultation.

I en rapport fran Skyddsvdrnet i Stockholm har angivits bl. a. foljande:
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Mottagningarna skottes tidigare av tvd konsulterande likare med fyra mottag-
ningar i veckan. Under 1966 har verksamheten forstirkts med ytterligare en
likare, som haft till sirskild uppgift att arbeta med narkomanerna. Dessa har
visat sig vara de utan all jimforelse mest tidsodande fallen, som krévt langa och
ingdende terapeutiska samtal. Ambulant forskrivning av narkotika har ej férekom-
mit. Sammanlagt besoktes mottagningen under &r 1966 av 259 patienter, som till-
sammans avlade 657 besdk. Av dessa utgjorde 112 narkotikamissbrukare (43 %)
som svarade for 315 besok (48 %). I 62 fall av 112 (55 %) forekom endast ett
likarbesok och i 41 fall (37 %) tva besok. Hogsta besoksfrekvensen av 21 génger.
Av narkomanerna var 12 kvinnor. I dessa frekvenstal har medréknats samtliga
kinda (genom ldkarjournaler och dvervakarrapporter) tidigare eller aktuella miss-
brukare av morfinpreparat och centralstimulantia. Fall dér det endast varit friga
om enstaka missbrukstillfillen har inte medriknats som narkomaner. Totalt fanns
vid arsskiftet 1966/67 151 narkotikamissbrukare registrerade vid Skyddsvérnets
lakarmottagning.

Vid motsvarande mottagning i Goteborg (atta likartimmar i veckan och
tvA halvtidstjanstgérande sjukskoterskor) forekom under 1966 totalt 579
likarkonsultationer (varav 437 éterbesok). Eftersom ingen sérskild statistik
forts 6ver diagnoser kan sévitt giller behandlingar av likemedelsmissbrukare
endast ges en ungefirlig beddmning; antalet likemedelsmissbrukare vid mot-
tagningen har varit begrinsat. Skyddsvirnet i Géteborg har i érets anslags-
dskanden hemstillt om medel for avloning av en ldkare och en psykolog
(heltidstjénster).

Skyddskonsulent Mizrta Gabrielson har betriffande de problem som fore-
kommer i det praktiska kriminalvardsarbetet anfort bl. a. foljande i en bilaga
till drsredogorelsen 1966 frén Stockholms norra distrikt for unga:

sDen enskilde befattningshavaren inom kriminalvarden kénner sig ofta stilld och
hjilplés vid konfrontation med en narkotikamissbrukande klient. Klienten dra-
matiserar ofta sina svérigheter och symptom pa ett sitt som ibland néstan for
tanken till koketteri. Injektionerna omges med en nimbus av mystik; behovet av
»vardy beskrives som Overhingande. Just nu »mastey klienten t. ex. f4 komma in
pa sinnessjukhus. Klientens fortvivlade anhoriga driver ocksa pd. Négot maéste
goras genast! Klienten maste Ogonblickligen under ldkarvard! Dock inte med
tvang! Medan klienten sjilv kanske inte vill ha ndgon vard alls och inte vill upp-
soka likare. Han kan vara férsvunnen, men de anhdoriga kriver dandd skyndsamma
atgiarder. — Aven om man kan forstd anhorigas fortvivlan talar all erfarenhet for
uppfattningen, att en klient som missbrukar centralstimulerande medel bara kan
hjilpas pa tva sitt. Vill han inte ha vdrd, far man antingen l3ta saken bero tills
han sjilv verkligen nskar vard, eller ocksd far man tillgripa utvigen att be dver-
vakningsnimnden omhinderta honom och eventuellt besluta att han éterintas pa
fangvardsanstalt. Vill han sjilv ha vdrd, kan man dirigera honom till likare, sjuk-
hus eller evakuera honom till en narkotikafri plats i landsorten. Det bor fram-
héllas att den sista metoden ir den enda verkligen effektiva — sa effektiv t. 0. m.
att klienten vanligen motsitter sig den 1dsningen. I sjdlva verket dr det ofta si att
klientens 6nskan om Ogonblicklig intagning pa sinnessjukhus i huvudstaden endast
dr ett camouflage. Han vill inte sluta med sitt missbruk, men han vill dndd latsas
att han vill. Otaliga 4r de fall dir en klient dntligen lyckats bli intagen péa psykiat-
risk klinik eller avdelning pa mentalsjukhus — bara for att sedan utebli eller
genast efter intagningen skriva ut sig igen, nir man forsokt ta hans spruta och
narkotika ifrin honom. Detta monster ar s& typiskt att vi vid kontakt med en
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ung narkoman pa distriktet inte ldngre tror pa hans forsikringar om att han 6ns-
kar bli kvitt sitt missbruk sivida han inte dr villig medverka till en placering i
landsorten. Vi har emellertid hjilpt flera av vara klienter till ny sknark-fri» start
pé detta sitt. De som viigrar att resa frin Stockholm och ropar pa likarvard hir
betraktar vi med skepsis. De lider i regel av »den obotfirdiges forhinder».

Kommittén gor féljande beddmningar betriffande virden av likemedels-
missbrukare inom kriminalvarden i frihet.

Savil den Gppna som den slutna medicinska varden for likemedelsmiss-
brukare i allmédnhet bor std till forfogande ocksd vid varden av frivardens
missbrukare; ett ndra samarbete bor dirfor komma till stind mellan krimi-
nalvérdens frivirdsorganisation och de medicinska vardorganen. D& like-
medelsmissbrukare i manga avseenden dr sirskilt svara att 6vervaka och
hjélpa till ritta bor overvigas att i storsta mojliga utstrickning anfértro si-
dana Overvakningsuppdrag &t tjinstemiéin inom den fria kriminalvarden
istéllet for till frivilliga Gvervakare.

Det kommer likvél att vara motiverat att forstirka Skyddsvirnets likar-
mottagningar med hinsyn sévil till det okande antalet likemedelsmissbru-
kare som till den sirskilda mojligheten att hdr uppni ett nira samarbete
mellan medicinsk och social vérd.

Behovet av savil inackorderingshem i storstiderna som konvalescenthem
i landsorten i limplig, narkotikafri miljo dr stort nér det giller de bostadslosa
och mer socialt nergdngna bland missbrukarna. De kriminella bland dessa
befinner sig ofta i sidrskilt svirt ldge och stora anstringningar maste goras
frén sjukvdrdande och sociala myndigheter i samverkan for att ge effektiv
hjdlp. Kriminalvardsstyrelsen bor dverviga att anordna sirskilda inackorde-
rings- och konvalescenthem for de likemedelsmissbrukare som stir under
overvakning.
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Bestimmelser om anvidndande av tvang vid véard av
likemedelsmissbrukare

I vardavsnittet har angivits, att det ur medicinsk synpunkt kan vara nodvin-
digt att for vard kunna pa sjukhus intaga och kvarhdlla en likemedelsmiss-
brukare mot hans vilja. Sinnessjuklagens bestimmelser har i praxis tillimpats
pé vissa sidana fall. Ocksa i andra fall dr missbruk av narkotiska medel en
indikation for omhindertagande. Silunda upptas i barnavardslagen § 25 b)
sadant missbruk som en anledning fér barnavirdsndmnd att under vissa
forutsittningar bl. a. omhéndertaga en underdrig for samhillsvard. Daremot
4r lagen om nykterhetsvard, som dven den ger mdjlighet till vissa tvangsat-
girder, i sin nuvarande lydelse ej tillimplig betrdffande ifrdgavarande kate-
gori. Ej heller synes lagen om étgérder vid samhillsfarlig asocialitet kunna
direkt tillimpas betriffande likemedelsmissbrukare.

Problemstillningen #r: ricker befintliga bestimmelser till for att mojlig-
gora sjukhusvard under tvang eller erfordras kompletteringar i detta avse-
ende?

I det f5ljande skall forst ges en redogorelse for pa omradet gillande tvangs-
Jagstiftning och dess tillimpning samt darefter redovisas framlagda synpunk-
ter om ytterligare sadan lagstiftning pa omrédet. Slutligen skall goras en be-
démning av behovet av kompletterande eller fordndrad lagstiftning.

A. FORFATTNINGSBESTAMMELSER OCH DERAS TILLAMPNING

1. Det psykiatriska vardklientelet

I sinnessjuklagen av den 19 september 1929, vilken lag upphort att gélla den
1 januari 1967, stadgades att den som var sinnessjuk kunde, om i sdrskilt
utfirdad vardattest behov av vird & sinnessjukhus forklarats foreligga, in-
tagas for sddan vérd efter vissa i lagen angivna personers eller myndigheters
ansokan (8—10 §§). Under vissa forutsittningar kunde intagning for obser-
vation ske (28 §). Intagning kunde vidare forekomma genom att domstol
Sverlimnade tilltalad till vard enligt sinnessjuklagen (47 §). Slutligen kunde
forekomma, att den som pa egen begiran enligt sinnessjuklagens 55 § intagits
pa sinnessjukhus utan att underkastas bestimmelserna om utskrivning (dvs.
utan kvarhallningsritt) senare forklarades intagen jémlikt de hdr forut re-
dovisade bestimmelserna, varigenom kvarhallningsritten i forekommande
fall blev tillimplig betriffande den intagne. Enligt 4 § punkt 1 andra stycket
fick den som intagits & sinnessjukhus underkastas det tving vilket fanns
vara nodvindigt med hinsyn till indamalet med intagningen eller till skydd
for honom sjilv eller omgivningen. Endast de sinnessjuka som var i behov
av vard pa sinnessjukhus kunde kvarhéllas med tving (12, 17 och 31 §§).
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Betriffande sadan sinnessjuk som beddmdes vara i behov av fortsatt vard
realiserades kvarhallningsritten i och med att en begiran om utskrivning
avslogs (18 och 20 §§, jfr 31 §).

Vid tillimpningen av sinnessjuklagens bestimmelser har, sisom sinnes-
sjuklagstiftningskommittén i sitt betiinkande angiende mentalsjukvérdslag
(SOU 1964:40) konstaterar, tvangsintagning skett, forutom vid sinnessjuk-
dom, #ven i viss omfattning vid svirare neurotiska tillstind #vensom vid
andra mera allvarliga insufficienstillstind samt psykopatier (s. 171). Jamvil
betriffande vardbehovsbegreppet har en avsevird uttinjning av innebdrden
dgt rum (s. 172). Narkomani har ansetts falla inom gruppen av sinnessjuk-
domar, och bestdimmelserna rorande vérd av sinnessjuka har tillimpats jim-
vil pd narkomaner; nagon kritik mot denna praxis uppges ej ha férekommit
(s. 172 och s. 228). Betriffande missbruk av narkotika och andra likemedel
har enligt betinkandet storre osikerhet ratt. I allmédnhet har andra psykiska
sjukdoms- eller abnormsymptom #n sddana som kunde antagas sti i sam-
manhang med missbruket fitt vara avgorande for om vardbehov pi sinnes-
sjukhus skulle anses foreligga (s. 228). Pdpekas bor i detta sammanhang
betinkandets pd medicinska synpunkter grundade definitioner. Som narko-
mani definierar betdnkandet de tillstind “dir ett psykologiskt eller kropps-
ligt beroende av vissa likemedel och njutningsmedel har uppstitt beroende
pd personlighetsfordndringar eller dmnesomsittningsforindringar inom or-
ganismen” (s. 232). Betinkandet innefattar foljaktligen i narkomanibegrep-
pet ocksd beroende av t. ex. sémnmedel, trots att dessa medel ej 4r narkotika
i juridisk bemirkelse (s. 126). Med missbruk av narkotika forstir betinkan-
det “en icke legitim konsumtion av engdngskaraktir eller av upprepad eller
periodisk karaktdr” dar de for narkomani typiska fordndringarna ej upp-
kommit (s. 233).

Narkomanvérdskommittén riktade genom medicinalstyrelsen under okto-
ber 1966 en forfrégan till sjukvérdslikarna vid landets sinnessjukhus anga-
ende vilka forutsittningar de ansdg gilla enligt sinnessjuklagen for att en
likemedelsmissbrukare mot sin vilja skulle kunna intagas for vard ivensom
vilken omfattning de tillade retentionsritten. I forstnimnda avseende till-
fragades dven overlidkarna vid psykiatriska kliniker.

Vid redogorelsen for enkiiten bor till en bdrjan viss reservation goras for
mojlighet till missforstand av de ofta kortfattade svaren. Reservationen bor
gélla dels inneborden av de nyttjade beteckningarna, dels huruvida svaret
avser sinnessjuklagen eller den nya lagstiftningen pa omrédet (se nedan) och
dels om svaret avser vederbdrande likares personliga Gnskemél eller hans tolk-
ning av lagens innebérd.

Vad betriffar fOrutsittningarna fOr tvangsintagning, frimst frigan om
vilket psykiskt tillstind patienten skall befinna sig i, har framhallits bl. a.
sinnessjukdom (psykos), tillstind jimstillt med sinnessjukdom, prepsykotiskt
och psykotiskt tillstand samt insufficienstillstind. Som indikation betriffande
vardbehovet har &beropats bl. a. foljande: oférméga att taga vird om sig (eller
sin familj) — s&dan grad av tillvinjning att det #r antagligt att hilsan skulle
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patagligt nedsittas om intagning ej skedde — nodvindigheten att hindra for-
simring av psykisk hélsa — farlighet fr annans eller eget liv och hélsa — far-
lighet f6r annans personliga sikerhet — trdngande vardbehov — specifik per-
sonlighetsforandring — ldngvarigt missbruk — omfattande missbruk -+ miss-
lyckade hjilpatgirder + oundgingligen nodvindigt — uttalad akut intoxika-
tion och abstinensbesvir. Olika kombinationer av nidmnda bada slag av
rekvisit har redovisats. En ldkare har anfort psykos eller fara for annans
personliga sikerhet eller eget liv, en annan psykos eller fara for eget liv eller
svart missbruk, en tredje jimstilldhet med sinnessjukdom + uttalad narko-
mani eller fara for eget liv eller bristande férméga att taga vard om sig. —
Endast ett fatal har direkt berort den av sinnesjukhuslagstiftningskommittén
angivna skillnaden mellan narkomaner och narkotikamissbrukare; de har
didrvid i stort anslutit sig till kommitténs uttalanden. Nagra ldkare har dock
forklarat sig anse att missbruk av viss svarighetsgrad ger ritt till tvangs-
intagning, en annan att sidan ritt finns betrdffande missbrukare som &r svart
paverkad.

Vid giller retentionsrittens omfattning i tiden har endast ndgra berort
inneborden av sinnessjuklagen; de flesta har uttalat sig om de ur terapeutisk
synpunkt limpligaste vardtiderna. Bland forstnimnda svar mérks foljande:
ingen retentionsritt alls — s linge psykosen varar — beroende pé likarens
skyldighet att ge patienten erforderlig vard — sé ldnge forutsittningar for
intagning finns — s& linge patienten #r si psykiskt sjuk att han ej kan taga
vard om sig eller sin familj — betriffande narkoman avsevird tid, betraf-
fande missbrukare till dess avgiftning skett och patienten uppnatt ett ndgor-
lunda hyggligt psykiskt och fysiskt tillstind — sa linge patienten &r intoxi-
kerad. Ett flertal likare har dberopat — forutom réttsliga synpunkter —
jamvil faktiska svérigheter, t. ex. platsbrist, som hinder fOr retentionsréttens
utdvande.

Fran och med den 1 januari 1967 giller, savitt avser med tvang meddelad
mentalsjukvard, i stillet for sinnessjuklagen lagen den 16 juni 1966 om bere-
dande av sluten psykiatrisk véard i vissa fall. I den nya lagen anvidndes be-
greppet “psykiskt sjuk” och ej uttrycket “sinnessjuk”.

Den som lider av psykisk sjukdom fér oberoende av eget samtycke be-
redas sluten psykiatrisk vird med stdd av denna lag, om sédan vérd dr ound-
gingligen pakallad med hinsyn till sjukdomens art och grad och till att han

a) uppenbarligen saknar sjukdomsinsikt till f6ljd av sjukdomen och kan
fa sitt tillstdnd avsevirt forbittrat genom varden eller avsevirt forsimrat om
véarden uteblir,

b) till f6ljd av sjukdomen &r farlig for annans personliga sdkerhet eller
fysiska eller psykiska hilsa eller for eget liv,

c) till f6ljd av sjukdomen #r ur stand att taga vard om sig sjilv,

d) till foljd av sjukdomen har ett f6r ndrboende eller andra grovt storande
levnadssitt eller

e) till f6ljd av sjukdomen ér farlig for annans egendom eller annat av lag-
stiftningen skyddat intresse som icke avses under b. (1 § forsta stycket.)
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Med psykisk sjukdom jamstilles i lagen psykisk abnormitet som ej &r
psykisk sjukdom eller psykisk efterblivenhet (1 § andra stycket).

Intagning pa sjukhus dger rum efter skriftlig ansokan, vartill skall fogas
vardintyg, eller efter forordnande av domstol som ensam kan tillimpa spe-
cialindikationen ovan under e). Vardintyget skall innehdlla bl. a. uttalande
att sannolika skil foreligger for att vederborande lider av psykisk sjukdom
och for att sluten psykiatrisk vard dr oundgingligen pékallad med hénsyn
till sjukdomens art och grad och till ndgon eller nigra av dei 1 § forsta styc-
ket a)—d) angivna omstindigheterna (3, 5 och 12 §§).

Ansokan om intagning far goras av vissa anfGrvanter och dirutover av
bl. a. ordférande i socialndmnd, barnavirdsnimnd, nykterhetsnimnd och hil-
sovardsnamnd eller av polismyndighet. Betrdffande den som #r intagen i och
vistas inom vissa anstalter (t. ex. kriminalvardsanstalt, allmin vAardanstalt
for alkoholmissbrukare eller ungdomsvardsskola) far ans6kan goras av den
tjdnsteman som har att sorja for den intagne. For den som #r foremal for
kriminalvard i frihet gores ansokan av ordféranden i vederborande overvak-
ningsnamnd (4 §).

Polismyndighet kan om fara dr i dréjsmal omhindertaga den som sanno-
likt lider av psykisk sjukdom och &r farlig for annans personliga sikerhet
eller eget liv; likarundersokning skall genast ske (7 §).

Sedan Overlikare eller av honom péd grund av sirskilda skil bemyndigad
ldkare verkstillt formell provning av intagningshandlingarna och jimvil
provat huruvida sannolika skél foreligger for att vard kan beredas med stod
av ifrdgavarande lag, beslutar han angdende intagning (8 §). Sker intagning
foljes den av en provning om vard kan beredas patienten med stod av lagen
och for sddant fall beslut att patienten @ven i fortsdttningen skall vara intagen
pa sjukhuset (9 §).

Den som intagits pa sjukhus enligt ifrdgavarande lag far hindras att limna
sjukhuset och far i Ovrigt underkastas det tving som #r nddvindigt med
hénsyn till indamalet med varden eller for att skydda honom sjilv eller om-
givningen (13 §). Nir de i 1 § angivna forutsittningarna for vérd ej lidngre
foreligger, skall patienten emellertid genast utskrivas (16 §).

Betriffande frigan hur fOrutsdttningarna for att en person, oberoende
av eget samtycke, skall kunna beredas sluten psykiatrisk vird borde utfor-
mas i den nya lagen, yttrade sinnessjuklagstiftningskommittén i sitt ovan-
nimnda betdnkande bl. a. féljande:

»Det ligger i sakens natur, att vid frigor om intagning pa sddant sjukhus hinsyn
i fraimsta hand méste tagas till det psykiska tillstindet hos den vars intagande
Overvdges och det resultat som, medicinskt sett, kan uppnas genom den vard
som ifragasittes. Uppenbart dr emellertid, att medicinska synpunkter icke ute-
slutande kan vara avgorande. I viss omfattning bor salunda dven sociala och sam-
hillspreventiva synpunkter beaktas. De forhéllanden som, pa sitt anforts, bor
kunna inverka pd bedomningen av intagningsfragor, har i nuvarande lag endast
kommit till uttryck genom kravet pa att vardbehov skall foreligga. Enligt kom-
mitténs mening bor det vara mdjligt att ersitta nimnda begrepp med noggrannare
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angivna forutsittningar for intagning. Harigenom ernds en precisering av intag-
ningsbestimmelserna, vilken medfor 6kad rittssikerhet for den enskilde.» (S. 173.)

Vad giller frigan om behandling av narkomaner och narkotikamissbru-
kare forklarade kommittén bl. a.:

sDet maste anses vara en mycket angeligen uppgift att fi till stdnd effektiva
behandlingsformer och en god forebyggande verksamhet for att bekdmpa narko-
mani och narkotikamissbruk. De medicinska virdmdjligheterna ar emellertid brist-
falliga, och specialavdelningar for vard och behandling av narkomaner saknas helt
i vart land. Den vanliga behandlingen p& mentalsjukhus har ibland blivit foremal
for kritik, endr patienterna ofta maste vardas pd lasta avdelningar tillsammans
med svart och 1angvarigt sjuka psykotiska patienter. Samhillets &tgarder har dar-
for i viss utstrickning kommit att domineras av polisens verksamhet och av straff-
rittsliga atgirder, vanligen intagning i fingvardsanstalt. Ur psykiatrisk synpunkt
kan det icke anses tillfredsstillande, att polis och kriminalvard forfogar over bittre
resurser for narkomanibehandling och narkotikabekimpande &n sjukvérden. Det
4r darfor angeliget, att ny lag angdende vérd pa mentalsjukhus icke ligger hinder
i vigen for en utveckling av vird och behandling av narkomaner och narkotika-
missbrukare inom sjukvéarden.» (S. 229.)

»Ofta kan varden genomfbras utan att tvingsatgirder eller kvarhillning mot
patientens vilja behover tillgripas. I ménga fall ddremot vill eller véagar den narko-
mane ej soka sjukhusvard. Han &r rddd for abstinenssymptomen eller for andra
konsekvenser av intagningen eller ocksid onskar han icke bli kvitt sin narkomani.
Efter intagningen pi sjukhus kan det hénda, att abstinenssymptom och »vdvnads-
hunger» blir patienten Svermiktiga, och han upplever att han till varje pris maste
komma &ver det atridda preparatet. Han avviker fran sjukhuset eller &vertalar
besokande anhériga och vinner att ta med sig preparatet. Ofta méste darfor pati-
enten underkastas skirpt overvakning och ingdende kontroll for att hindras att
komma 3t narkotika. Sedan den forsta avvinjningsperioden har avverkats, upp-
kommer med regelbundna eller oregelbundna mellanrum pa nytt ett behov av eller
ett krav pa preparatet. Under sjukhusvistelsen hinder det ddrfor, att patienten av-
viker for att skaffa sig narkotika igen eller att han fir den genom kontakter inom
eller utanfor sjukhuset fran foretridare for svartaborshandeln. Under ldng tid
maste diarfor patienten underkastas dvervakning och kontroll, och man maste stdn-
digt vara beredd pé recidiv. Under dessa forhallanden kan vardtiderna bli ldnga
och ibland mycket 1inga. Det finns psykiatrer som anser, att en narkoman be-
hover ett ars eller nnu lingre tids sjukhusvard for att man skall vara nagorlunda
siker pa att behandlingen har genomforts med framging. Ofta méste sjukhus-
varden avbrytas dessférinnan med risk for recidiv eller narkotikakriminalitet. Aven
om avvinjningen i en del fall kan genomféras pa oppna avdelningar, uppstar sa-
lunda under den tid som behandlingen kriver si manga svérigheter och komplika-
tioner, att periodvis vard pa last avdelning under noggrann gvervakning ir ndd-
vindig. Avgiftningen ir ofta ett rent medicinskt problem av méttlig svarighets-
grad. Behandlingen av grundsjukdomen sddan den ter sig med »addictiony, reci-
divbenigenhet och personlighetsforindringar 4r ett odndligt mycket svdrare och
personellt mera krivande problem. Psykoterapi, arbetsterapi, miljosanerande at-
girder och langsam tillvinjning till de problem och krav som livet utanfdr sjuk-
huset stiller upp maste sittas in for att resultat skall uppnas.

P4 grund av de nimnda forhallandena framstdr det sisom klart, att behand-
lingen av narkomani i manga fall méste forsiggd p& mentalsjukhus. Det har synts
kommittén angeliget att soka &stadkomma lagbestimmelser som mdjliggor intag-
ning och vard pi mentalsjukhus av narkomaner. En viktig friga att belysa dr da,
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om uttrycket narkomani erfordras i lagtexten eller om narkomani kan innefattas
i de foreslagna begreppen psykiskt sjuk eller psykiskt abnorm.

Som redan tidigare har papekats har narkomaner hittills intagits p4 mental-
sjukhus, varvid forutsatts att narkomani har ingdtt i begreppet sinnessjukdom.
Kommittén foreslar nu, att begreppet sinnessjukdom utgér och ersittes av uttrycket
psykiskt sjuk, vilket begrepp emellertid begrinsas till sin omfattning genom fore-
skriften att vard pa mentalsjukhus med hénsyn till sjukdomens art eller grad skall
framstd sdsom oundgingligen pdkallad. Att intagningen pd mentalsjukhus med
stod av denna formulering skall kunna omfatta jamval personer med narkomani
torde icke behdva méta nagra gensagor.» (S. 235 och 236.)

»I undantagsfall finns i den premorbida personligheten sidana allvarliga av-
vikelser, att diagnosen psykopati dr berittigad. I sidana fall kan den narkomane
darfor anses tillhéra kategorin psykiskt abnorma och intagas p4 mentalsjukhus
jamval sdsom sddan.» (S. 237.)

Betriffande de speciella indikationerna for vard — i kommitténs forslag
nagot annorlunda formulerade #n i lagens slutliga skick — anfordes i be-
tankandet:

»Varje fall av manifest narkomani kréaver sjukhusvard for sin behandling. Sddan
vard kan utan undantag beridknas medfora vasentlig forbittring i den sjukes till-
stand. Ett kvarhéllande efter sjdlva avgiftningsprocessen ar under lang tid berit-
tigat for att hindra allvarlig forsamring i tillstindet. Man kan ndmligen befara,
att alltfor tidig utskrivning medfor risk for mer eller mindre omedelbart recidiv.
I manga fall av narkomani foreligger risk for att den sjuke skall taga sitt eget liv.
Farligheten for annans person torde i manga fall bedomas som ringa.» ... »Spe-
cialindikationen ’saknar forméga att taga vard om sig’ kan ofta &beropas. Dire-
mot férekommer det mera sillan, att narkomaner dr grovt stérande for narboende
eller andra.» . ..»Nagra andra virdmojligheter dn pa sjukhus star som regel icke
till buds.» ...»Det enda riktiga ar att forsoka astadkomma en s& snabb avvinj-
ning som mdajligt och att ddrefter forsoka att rehabilitera patienten till ett liv utan
narkotika. For ett sddant behandlingsprogram torde endast mentalsjukhusen och i
de littare fallen den psykiatriska lasarettskliniken ha resurser.» (S. 237.)

Savitt giller frigan om vérdtidens lingd anférdes i betéinkandet ytter-
ligare bl. a. foljande:

»Bedomningen av fragan om véardbehov enligt vad i 8 §» — motsvarande lagens
1§ — »sdgs alltjamt foreligger, kan givetvis ofta vara forenad med betydande
svarigheter. Principiellt &r dock samma synpunkter att beakta som da frga ir om
intagning pa mentalsjukhus. Foérutom de medicinska overviganden, vartill den
intagnes tillstand ger anledning, méaste sélunda dven sociala synpunkter och skydds-
synpunkter tillmitas betydelse. Vid den praktiska bedomningen av utskrivnings-
fragor trider dock i manga fall den intagnes mdojligheter att vistas utanfor sjuk-
huset sdrskilt i forgrunden, och utskrivning kan ofta icke ske, med mindre sirskilda
atgidrder vidtages for att ordna den intagnes levnadsforhallanden. Som en allmin
princip for bedomningen torde kunna fastslds, att en patient icke mot sin vilja
skall kunna kvarhallas pd mentalsjukhus, om det kan antagas, att han kan vistas
utanfor sjukhuset utan att i ndra anslutning till utskrivningen &ter bli i oundging-
ligt behov av vard pa mentalsjukhus. Framstir en motsatt utveckling som sanno-
lik, bor didremot utskrivning icke medgivas. De verkningar ett avbrytande av den
pagidende varden kan befaras medféra blir foljaktligen i nu berérda hinseende
av betydelse. Att i vidare man 4n som sélunda skett klarligga de allminna prin-
ciper som bor vara vigledande vid bed6mningen av utskrivningsfrigor synes
knappast mojligt.» (S. 308 och 309.)
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Vad angér narkotikamissbruk, da enligt sinnessjuklagstiftningskommitténs
definitioner de for narkomanierna typiska fordndringarna ej uppstatt, fann
kommittén att vard mot vederborandes Onskan i allmédnhet ej kunde ifraga-
komma. Symptomen var némligen vanligen ej tillrdckliga for att hénféra ve-
derborande till kategorin psykiskt sjuk av sadan art eller grad att vard pa
mentalsjukhus mot patientens egen Onskan vore oundgingligen pakallad
(s. 237 och 238).

Under remissbehandlingen av betdnkandet anforde riksdklagardmbetet, att
de indikationer som kunde &beropas for intagning pa handlingar av en nar-
koman i allt visentligt syntes vara for handen dven nir det var fraga om en
grav narkotikamissbrukare; enligt lagtexten kunde ocksd narkotikamissbru-
kare intagas. Med hédnsyn ”till vad kommittén i motiven uttalat om att man
i de flesta fall av narkotikamissbruk #r hénvisad till vard och behandling med
patientens egen medverkan hyser ambetet dock farhdgor for att nidgon tvangs-
intagning inte kommer att tillgripas i de av dmbetet avsedda fallen. Det &dr
enligt dmbetet angeldget med ett tillrdttaldggande pa denna punkt.” (Proposi-
tion nr 53 ar 1966 s. 119 och 120.) — Malmoé stads sjukvardsstyrelse fram-
holl som sin uppfattning att kommittén mojligen underskattat svarigheterna
att under en tidig fas av avvinjningen erhalla narkotikamissbrukarens med-
verkan. Sveriges Likarférbund ansdg att ndgon terminologisk skillnad ej
borde goras mellan narkomaner och narkotikamissbrukare (s. 120). — Vi-
dare gjordes av remissmyndigheterna vissa anmirkningar mot de av kommit-
tén foreslagna specialindikationerna.

Departementschefen yttrade i ndmnda proposition, savitt nu #r ifraga:

»>Nagon oenighet har inte ratt om att under begreppet psykisk sjukdom hor till-
stdnd, som sammanhidnger med missbruk av narkotika, och jag ansluter mig for
egen del till denna uppfattning. En strikt grinsdragning mellan narkomani och
narkotikamissbruk torde inte alltid vara mojlig och synes inte heller nodvandig
i detta sammanhang. Liksom ndr det giller ovriga fall av psykisk sjukdom bor
sjukdomens art och grad vara avgorande for bedomningen av om sluten psykia-
trisk vard dr oundgéngligen pakallad.» (S. 166.)

»Allman enighet torde rada om att den moderna mentalsjukvirden bor syfta
till att i storsta mojliga utstrickning jamstdlla de psykiskt sjuka med andra sjuka
i vart samhille. Det ar fran denna synpunkt jag for egen del vill se frigan om den
medicinska intagningsindikationen bor finnas med som grund for intagning oavsett
den sjukes samtycke. En ménniska som lider av en kroppssjukdom fir — med
vissa undantag for smittosamma sjukdomar — sjélv avgéra om hon vill soka vard
eller inte. Det later bestickande att sdga att detsamma bor gilla i friga om dem
som lider av psykiska sjukdomar. Dessa senare sjukdomar ar emellertid ofta forena-
de med bristande sjukdomsinsikt. Nédr en psykiskt sjuk ménniska underldter att
soka vard kan det dédrfor inte med fog pastas att hon pd samma sitt som en kropps-
ligt sjuk patient har gjort ett val. Enligt min uppfattning bor den psykiskt sjuke
inte pa grund av sin bristande sjukdomsinsikt forsittas i en simre situation #n den
som ar kroppsligt sjuk. Erfarenheten sdger att de flesta kroppsligt sjuka soker bot
for sin sjukdom, och jag tror att det &dr felaktigt att utgd frin att si inte skulle
vara forhdllandet med de psykiskt sjuka om de hade sjukdomsinsikt. Dessa sjuka
bor rimligen ha samma mdjlighet att ta samhillets vardresurser i ansprik som
andra. Varden bor ocksd komma till stdnd i ett stadium av sjukdomen, dir det
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foreligger majlighet att forbittra den sjuke. Det vore enligt min mening olyckligt
att utforma en modern lagstiftning pa detta omrade s8, att de sjuka tas om hand
forst ndr de av olika skil blir obekvdma for samhillet eller det dr for sent att
hjilpa dem till ett liv utanfor sjukhusets viggar. Den nuvarande sinnessjuklagen
lagger inte hinder i vigen for en intagning pd medicinsk indikation och enligt vad
som upplysts mig sker ocksd sidan intagning i icke obetydlig omfattning.

I likhet med det Overvigande antalet remissinstanser forordar jag dirfor en
medicinsk intagningsindikation av i huvudsak den innebdrd kommittén angett.
Jag finner dock att som villkor for att indikationen skall tillimpas bor gilla att
den sjuke saknar sjukdomsinsikt. Med hinsyn till de svarigheter som kan foreligga
att bedéma om négon har sjukdomsinsikt och om det &r mojligt att dstadkomma
forbittring eller hindra forsamring av ett psykiskt sjukdomstillstind dmnar jag i
det féljande foresla speciella regler i friga om behorighet att utfirda vardintyg
da den medicinska indikationen dberopas.» (S. 167 och 168.)

»Som tredje specialindikation anger kommittén oférmaga att ta vard om sig och
jag anser i likhet med remissinstanserna att en specialindikation av denna innebdrd
ir nddvindig. Kommittén beskriver indikationen sa att den sjuke till fOI]d av sitt
psykiska tillstand saknar forméga att ta vard om sig och att han inte pA samma
sitt kan fa tilfredsstillande vard. Att sirskilt hinvisa till det psykiska tillstindet
finner jag inte erforderligt. Eftersom det skall vara friga om en allvarlig psykisk
sjukdom, synes det knappast tdnkbart att en samtidigt foreliggande oforméga att
ta vard om sig skulle kunna hinféras till omstindigheter som inte har nigot sam-
band med den psykiska sjukdomen. Inte heller kan jag tillstyrka villkoret att den
sluke inte p& annat sitt kan erhalla tillfredsstéllande vérd. En person som pd grund
av sin psykiska sjukdoms art och grad i forening med of6rmaga att ta vard om
sig ar i oundgingligt behov av sluten psykiatrisk vard bor ritteligen komma i at-
njutande av sddan vard och inte hédnvisas till ndgot annat vardomrade.» (S. 169.)

For att fi en uppfattning om de berdrda likarnas tolkning av den nya
Jagens bestimmelser gjorde medicinalstyrelsen pa4 kommitténs hemstéllan
en forfragan motsvarande den som gillde innebdrden av sinnessjuklagen.

Vad giller forutsittningarna for tvdngsintagning enligt nya lagen hénvisar
flertalet likare till bestimmelserna i lagens 1 §, varvid dock olika special-
indikationer betonas. Betydelsen av indikationen under a) ifrégasittes i ett
svar; bristande sjukdomsinsikt kan vara svér att faststilla. Endast vissa ldkare
uttalar sig om den av sinnessjuklagstiftningskommittén angivna skillnaden
mellan narkomaner och narkotikamissbrukare. Nagra av dessa ldkare anser
i likhet med sinnessjuklagstiftningskommittén, att bestimmelserna ér tillimp-
liga endast pa narkomaner; i ett av dessa svar sdgs dock att en akut paverkad
missbrukare kan tvingsintagas. Nagra lidkare dr tveksamma; en av dem ut-
talar att den nya lagen nog medfor att missbrukare skall kunna intagas ldt-
tare in forut men att svarigheter dock kan kvarstd; en annan séger, att in-
tagning kan ske om psykos foreligger samtidigt med missbruket. Andra for-
klarar sig anse att mojligheter finns att tvangsintaga dven missbrukare;
négra uppstiller dock hérvid kravet pa vanemissigt svért missbruk, en annan
kriver missbruk av viss grad, andra begrdnsar mdjligheten till de fall dér
viss specialindikation a), b) eller c) dr tillimplig.

Betriffande frigan om retentionsritten foreligger i stort sett enighet bland
enkidtsvaren om att sidan ritt bor finnas: synpunkterna varierar emellertid
stort betriffande ldmplig tidsldngd. En ldkare anser att ritten bor finnas men
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ej tillimpas. Bland de ldkare som uttalar sig om den nya lagens innebord i
forevarande avseende rdder delade meningar. Rent allmént uttalas fran nég-
ra hall, att den nya lagen bereder storre mojligheter till retention &n sinnes-
sjuklagen gjorde. Nagra anser sddan ratt finnas sa linge psykosen (eller ett
psykiskt insufficienstillstdnd) varar eller 6verhuvud s& ldnge forutsattningar-
na for intagning finns. Andra anser tillimpning av specialindikationen a) vara
en forutsdttning fOr retentionsritt. I ett svar framhélles, att retentionsritten
finns, ndr indikationen e) tillimpats, men att frigan i ovrigt dr svarbedomd.
Négra ldkare anser retentionsritten upphora, s snart akuta symptom, intoxi-
kationer eller abstinensbesvdr avklingat. I flera svar framhalles att kvar-
hallningsritten finns s linge vard dr erforderlig. I ett annat svar, dir skill-
naden mellan narkomani och missbruk berdres, uttalas — liksom nidr det
gillde tolkningen av sinnessjuklagens bestimmelser — att en narkoman kan
kvarhallas avsevard tid men en missbrukare endast till dess avgiftning skett
och vederborande kommit i ett ndgorlunda hyggligt psykiskt och fysiskt till-
stand. Flera ldkare betonar, att man i vart fall ej bor i lag fixera en viss re-
tentionstid; en framhéller att intagningen i sa fall skulle komma att betraktas
som ett straff. — Vad forut ndmnts om vissa svar angdende radande plats-
brist giller givetvis dven for detta avsnitt.

2. Barnavardsklientelet

Att narkotikamissbruk kan vara anledning till omhédndertagande med tvang
jamlikt barnavdrdslagen den 29 april 1960 framgar av dess 25 § forsta styc-
ket b); barnavardsndmnd skall vidtaga atgédrd enligt 26—29 §§ (t. ex. besluta
om forebyggande atgirder eller omhéndertagande for samhillsvard, exem-
pelvis & ungdomsvérdsskola) om négon som ej fyllt tjugoett ar ”pa grund av
brottslig girning, sedeslost levnadssitt, underlatenhet att efter formaga arli-
gen forsorja sig, missbruk av rusdrycker eller narkotiska medel eller av annan
jamforlig anledning dr i behov av sérskilda tillrattaférande atgdrder fran
sambhillets sida”. Lamnar den som beréres av ett beslut om omhéandertagande
for samhéllsvard eller hans foridldrar ej samtycke till verkstdllighet, skall
beslutet understillas ldnsstyrelsens provning (24 §). Enligt 38 § skall, direst
den omhindertagne lider av sjukdom eller annan kroppslig eller sjilslig brist
eller svaghet, barnavardsndmnden bereda honom erforderlig vard och be-
handling. Samhillsvarden skall enligt 42 § efter beslut av barnavardsnimnd
upphdra si snart dndamdlet med varden fir anses uppnatt och senast da
den omhindertagne fyller aderton ér eller, betriffande den som omhinder-
tagits efter det han fyllt femton ar, senast tre &r efter omhéndertagandet.
Betrdffande ungdomsvérdsskolorna beslutar socialstyrelsen om inskrivning
(64 §) och respektive skolstyrelse om utskrivning (65 §), som skall ske senast
ndr eleven fyller tjugoett &r eller, om han omhéndertagits f6r samhillsvard
efter fyllda aderton &r, senast tre &r efter omhédndertagandet (67 §).
Narkomanvardskommittén har tillfrdgat Gverstithéllarimbetet och ldns-
styrelserna, som enligt ovan har att prova vissa tvistiga drenden, huruvida
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nagra tillimpningsproblem befunnits foreligga vid provning av frédga angéen-
de omhindertagande av likemedelsmissbrukande ungdom.
Overstathallardmbetet uttalar bl. a.:

»Det ligger i sakens natur att ett mera uttalat narkotikamissbruk i mindre grad
in manga andra skil for omhéndertagande blir foremal f6r understillning efter-
som narkotikamissbruket sikerligen ofta medfor s allvarliga foljdverkningar att
omhindertagandet for vederborande ter sig ofrankomligt. Tilliggas kan emellertid
att det timligen ofta forekommit att utredningar i dessa drenden gett vid handen
att narkotikamissbruk &tminstone sporadiskt forelegat utan att, savitt slutgiltigt
kunnat konstateras, klar hemfallenhet hunnit utbildas. Synnerligen ofta framgér
av utredningarna att misskotsamma ungdomar som kommit pa drift logerat i
sknarkarkvartary eller frekventerat lokaler som notoriskt besokts speciellt av nar-
kotikamissbrukare. Det ringa antal fall, dir narkotikamissbruk uttryckligen abe-
ropats, kan siledes icke tagas som maéttstock betraffande frekvensen eller skade-
verkningarna av florerande narkotikamissbruk.»

»Overstathallarimbetet har vid sin provning av drendena haft att bedéma alle-
nast huruvida barnavirdsnimnden Avigabragt tillrdckliga skil for ett omhénder-
tagande. I sddant hiinseende har, d& narkotikamissbruk forekommit, oftast ingen
tveksamhet forelegat; ju svérare fallen tett sig ur behandlingssynpunkt desto ldt-
tare har behovet av ingripande kunnat bedomas. De meningsskiljaktigheter som
forekommit har darfor mest rort icke s mycket sjdlva behovet av ett omhinder-
tagande som formerna for detsamma. Slunda har exempelvis hidvdats, att anled-
ning till placering pA ungdomsvérdsskola icke varit for handen. Provningen av
detta sporsmél skall emellertid ske i sdrskild ordning; hdrom beslutar socialstyrel-
sen. Aven om graden av missbruk av narkotika icke klart framkommit — det
torde icke sillan vara sa att hemfallenhet eller icke at verkligt narkotikamissbruk
icke later sig klarliggas pa sjilva utredningsstadiet utan framkommer forst efter
nagot lingre tids observation — har drendena sisom ofta framstatt som klara
eftersom dessutom allvarlig kriminell belastning eller annan asocialitet forelegat.»

Linsstyrelserna har i stort sett enhélligt funnit de nu aktuella problemen
icke utgbra skil till dndring av barnavardslagen. Lénsstyrelsen i Ostergot-
lands ldn ifragasitter emellertid huruvida det icke finnes skidl Overvdga att
frin barnavérdslagens tillimpningsomrade undantaga siddana fall dédr narko-
tikamissbruket framstdr som det vésentliga. Enligt styrelsens formenande
dr ej barnavardsndmnder (och ej heller nykterhetsnimnder) ldmpade att in-
gripa i dylika fall; narkomaner torde i forsta hand vara i behov av medicinsk
vard och sddan vard synes bast kunna beredas dem inom sjukvardens ram,
forslagsvis pa for dndamalet sdrskilt inrdttade sjukhus eller sjukavdelningar.
— I ett vid ldnsstyrelsens i Malmohus ldn svar fogat yttrande av socialbyran
i Lund ifragasittes om icke i lagtexten klart bor angivas att ingripande kan
ske dven som foljd av missbruk av andra beroendeframkallande likemedel
an narkotiska medel.

Vidkommande formerna for ingripandet mot missbruk av narkotika bland
ungdom har socialstyrelsen i avgivet yttrande forklarat bl. a. f6ljande:
sDetta ingripande kan ha formen av preventiva atgirder eller olika hjalpatgéarder
under fria former vari ingdr Oppen och sluten medicinsk vard. Visar sig dessa
atgirder resultatldsa kan den unge omhindertagas for samhillsvard. I praktiken

medfor detta att vederborande placeras pa ungdomshem eller ungdomsvardsskola.
En annan mdjlig placering vore att inta vederborande pa mentalsjukhus men si har
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hittills inte skett i nagon storre utstrickning, enir mentalsjukhusen anser det i
allminhet inte lampligt att placera dessa unga missbrukare tillsammans med
dldre sinnessjuka patienter och speciella ungdomsavdelningar har hittills saknats.»

»Ungdomsvardsskolornas resurser for vard av alkohol- och narkotikaskadade
elever dr f.n. under stark utbyggnad. Under hosten 1965 &ppnades en speciell
sjuk- och behandlingsavdelning vid Ryagérdens yrkesskola for flickor. Liknande
avdelningar pa yrkesskolor for pojkar beriknas bli firdigstillda enligt foljande;
Réaby den 1.1 1967, Birby den 1.3 1967 och Fagared den 1.1 1968. Avdelning-
arna kommer att ha tillgdng till sakkunnig personal genom heltids- eller deltids-
anstdlld ldkare, heltidsanstdlld sjukskoterska samt psykolog. Aven i Svrigt torde
avdelningarna bli tillfredsstdllande personellt utrustade. Ungdomsvérdsskolorna
bor séledes inom négot &r ha tillgéng till de praktiska vardresurser som erfordras
for ifragavarande elevkategori.»

Jamvil socialstyrelsen anser skil saknas for dndring av barnavérdslagen

i nu forevarande avseende.

3. Det asociala klientelet

Lagen den 4 juni 1964 om dtgirder vid sambhiillsfarlig asocialitet stadgar
i1 § att den som fyllt tjugoett &r och “underlater att efter forméga soka for-
sOrja sig hederligt samt for ett sddant asocialt liv att uppenbar fara foreligger
for allméin ordning eller sikerhet” ma intagas i arbetsanstalt. Om intagning
1 arbetsanstalt forordnar domstol pd talan av allmin &klagare (2 §). For-
ordnande om nigons intagning i arbetsanstalt mé ej ske bl. a. om han &r i
behov av vard pd mentalsjukhus (3 §). Den som intagits i arbetsanstalt kan
kvarhdllas under en tid av hogst tvd ar; om utskrivning beslutar den over-
vakningsndmnd till vars verksamhetsomrade arbetsanstalten hor (14 §).

Departementschefen yttrade i propositionen nr 128 ar 1964, s. 64, att
samhillsskyddet borde tagas till utgdngspunkt nir det gillde att utforma for-
utsittningarna for lagens tillimplighet samt att den foreslagna lagen komme
att inom det rddande systemet ligga i ett grinsomrade mellan kriminallag-
stiftning och vardlagstiftning; foreldg ett vardbehov och kunde vard anordnas,
saknades anledning att tillimpa den sérskilda lagen.

Departementschefen anfoérde vidare bl. a.
»Av lagens sekundidra natur foljer som férut ndmnts att mojligheten att vidta
andra atgdrder @n intagning i arbetsanstalt skall undersokas redan pa utrednings-
stadiet. Polisen skall saledes anvinda sina befogenheter enligt sinnessjuklagen och
nykterhetsvardslagen. I det f6ljande dmnar jag foresld att ldkarundersokning regel-
maéssigt skall anordnas som ett led i utredningen. Likarundersékningen avser att
utrona om den undersokte lider av kroppslig eller psykisk sjukdom och det bor
framgd av utldtande Gver undersokningen huruvida han #r i behov av vard pi
mentalsjukhus. Kan vardattest eller observationsattest utfirdas enligt sinnessjuk-

lagen bor det siledes ske. I sadant fall skall vidare atgarder vidtagas enligt 2 eller
4 kap. sinnessjuklagen och talan vid domstol inte vickas.» (S. 96.)

Savitt giller tillimpningen av ifrdgavarande lag har forfragningar hos po-
lis- och dklagarmyndigheterna i landets tre storsta stider givit vid handen,
att ndgot ingripande med stod av denna lag ej forekommit med anledning av
likemedelsmissbruk eller olagligt forfarande med likemedel.
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B. IFRAGASATT YTTERLIGARE TVANGSLAGSTIFTNING

Vid olika tillfillen har forslag framforts om att lagen den 27 juli 1 954 om
nykterhetsvird som ej #r tillimplig betriffande andra @n missbrukare av
alkoholhaltiga drycker borde indras si att dven likemedelsmissbrukare
som ej vore alkoholmissbrukare 61l under lagens bestimmelser. I nu fore-
varande sammanhang upptar narkomanvirdskommittén detta spSrsmél en-
dast savitt avser frigan om tillimpligheten av nykterhetsvardslagens bestdm-
melser om tvangsintagning pi anstalt. Vad giller lagens tillimpning i Ovrigt
pé likemedelsmissbrukare &terkommer kommittén hirtill i ett senare be-
tinkande, som kommer att behandla bl. a. organisatoriska frdgor.

Enligt 18 § i nykterhetsvardslagen kan den som &r hemfallen &t alkohol-
missbruk tvingsintagas & allmin vardanstalt for alkoholmissbrukare, da vissa
specialindikationer foreligger samt hjilpatgérder och &vervakning visat sig
vara eller uppenbarligen skulle bli gagnlosa eller ej kan avvaktas. Om tvangs-
intagning beslutar lansstyrelsen p& ansdkan av nykterhetsndmnd eller i vissa
fall av polismyndighet (19 §). De allménna vardanstalterna star under till-
syn av socialstyrelsen (41 §). Vardtiden dr ett ar; har vederborande forut
varit intagen 4 sidan anstalt och #r det aktuella beslutet meddelat inom fem
ar fran senaste utskrivningen, ir dock vérdtiden tva ar (44 §). I vissa fall
kan vardtiden forlingas med tva ar (45 §).

Under hostriksdagen 1960 framstilldes en interpellation till inrikesmi-
nistern om ej narkotikamissbrukare borde likstdllas med alkoholister da det
gillde mojlighet till omhiéndertagande; en sidan @ndring borde limpligen
ske genom tilliggsbestimmelser till nykterhetslagstiftningen. Inrikesministern
forklarade senare samma 4r i sitt svar bl. a., att omhéndertagande av narko-
tikamissbrukare limpligen borde ske endast vid mentalsjukhus eller psykiat-
risk lasarettsklinik; denna friga var emellertid for det davarande under ut-
redande av sinnessjuklagstiftningskommittén.

Som svar pa en av medicinalstyrelsen for narkomanvardskommitténs riak-
ning till overstathillarimbetet och ldnsstyrelserna stilld friga huruvida
myndigheten haft erfarenhet av svarigheter vid tillimpning av nykterhets-
vardslagen betriffande personer som jamvil var likemedelsmissbrukare
har Sverstathallarimbetet framhallit f6ljande:

D4 vederborande missbrukat savil alkohol som likemedel har det ej sdllan upp-
statt svarigheter att avgrinsa alkoholens roll for att faststilla hemfallenhet at alko-
holmissbruk (15 § nykterhetsvirdslagen. Samma svarighet har i négra fall uppstétt
vid konkurrens mellan alkohol- och thinnermissbruk. — Det kan — &@ven om det
samlade intrycket dr att vederborande #r klart virdbehdvande — foreligga risk

for att i och for sig behovlig &tgird ej kan vidtagas med stdd av nykterhetsvards-
lagen i dess nuvarande utformning.»

De flesta linsstyrelserna har emellertid forklarat sig icke ha funnit nigra
liknande tillimpningssvarigheter.
Linsstyrelsen i Skaraborgs ldn anfor dock:

»Vid handliggning av drenden rérande tvingsintagning & allmén vdrdanstalt for
alkoholmissbrukare har lansstyrelsen kunnat konstatera, att vederborande i vissa
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fall varit sivil alkohol- som likemedelsmissbrukare. Aven om hemfallenhet At
alkoholmissbruk kunnat styrkas, har det emellertid stundom varit oklart och f5lj-
aktligen svért att avgora i vilken utstrickning missbruk av likemedel — vanligen
s. k. tablettmissbruk — haft inverkan pa vederbsrandes hilsotillstind och situation
i ovrigt. D& lagen om nykterhetsvard icke #r tillimplig pa missbrukare av annat
berusningsmedel @n alkohol och ersittningsmedel hirfor, kunna svérigheter darfor
uppstd vid anvidndande av denna lag i frdga om personer, som jamvil &ro like-
medelsmissbrukare.»

Linsstyrelsen i Goteborgs och Bohus ldn har pi denna punkt uppgivit:

»Vid Lénsstyrelsens handldggning av #renden rérande intagning av alkoholmiss-
brukare & vardanstalt, har vil forekommit, att vederborande sokt forklara vissa
beteenden och tillstind vara en fdljd av overdosering av likemedel — tabletter
— och icke av alkoholmissbruk. Dock har féreliggande bevisning om alkohol-
missbruket varit sddan, att invindningar av nyssberord art icke kan sigas ha
véllat svarigheter vid drendenas handliggning.»

I ett vid ldnsstyrelsens i Sodermanlands lin svar fogat yttrande av lins-
lékaren i linet framhélles, “att man bor Sverviiga att vidga nykterhetsnimn-
dernas kompetensomrade till att omfatta handliggning av drenden rérande
narkomaner, betriffande vilka nykterhetsvirden ej ir tillimplig. Linslikaren
anser emellertid att det i detta sammanhang dr nodvindigt att i lagtexten ge
direkta anvisningar om att narkomanernas behandling i vissa avseenden
méste ldggas upp pa annat sitt in behandlingen av alkoholmissbrukare. Det
dr namligen uppenbart att det ej kan uppdragas 4t anstalterna for alkohol-
missbrukare att omhindertaga narkomanklientelet.” — Linslikaren i Gote-
borgs lin finner att missbruk av typen sedativa etc. borde kunna behandlas
av nykterhetsnimnd med bl. a. mojlighet till vdrd 4 specialanstalter, vilka
dock borde vara av mera “medicinsk” natur dn alkoholistanstalterna.

Socialstyrelsen har i sitt enkétsvar forklarat:

»I vissa ldnder t. ex. Finland och Norge sker ingripande mot narkomaner och alko-
holmissbrukare enligt samma lag. Man har i dessa linder ansett grinserna mellan
olika former av missbruk av stimulerande medel vara flytande och uppkomst-
mekanismen likartad varfér man av praktiska skil ansett att samma samhills-
organ bor ansvara for behandlingen av sdvil alkohol- som likemedelsmissbrukare.
I Sverige har nykterhetsvardslagen fatt en annan utformning. Man har ej ansett
det lampligt att sambhillet enbart av sociala skél skulle ingripa mot vuxen like-
medelsmissbrukare. Behandlingen av vuxna narkomaner har bedomts vara ett
overviagande medicinskt problem varfor utgédngsldaget fér behandlingen ansetts bora
vara medicinska indikationer. For Ovrigt dr nykterhetsvirdens resurser i Sverige
f. n. inte tillrickliga for att kunna ge vard 4t narkotikamissbrukare.»

Rorande den allmédnna frigan huruvida nykterhetsvardslagen borde kunna
tillimpas pd #renden rérande narkotikamissbrukare har socialstyrelsen vi-
dare framhdllit bl. a. att man borde betriiffande en rad fragor ha en sikrare
grund att std pd dn vad man har i dag, ndr det giller att ta stillning till en
framtida organisation av virden av narkotikamissbrukare.

Vid den forut nimnda enkiten till vissa ldkare har framkommit, att nigon
av de lakare som ansett retentionsrdtt — helt eller delvis — ej foreligga
enligt den nya mentalsjukvirdslagen funnit denna brist bora repareras ge-
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nom komplettering av nykterhetsvirdslagens bestimmelser att avse dven
likemedelsmissbrukare eller eljest inférande av sdrbestimmelser, eventuellt
liknande nykterhetsvirdslagens stadganden om tvangsintagning & anstalt.
Andra likare har emellertid motsatt sig sirlagstiftning betréiffande ldkemedels-
missbrukare; vissa likare har har dirvid betonat, att erforderlig vard av nu
ifrigavarande slag maste vara medicinsk och meddelas inom den psykiatriska
vardens omrade.

Tanken har framforts att — enir likemedelsmissbruket 4r en “smittsam”
sjukdom — missbruket borde jimstillas med andra epidemiska sjukdomar
med ty atféljande mdjligheter att isolera den sjuke.

C. NARKOMANVARDSKOMMITTENS BEDOMNING

Den uppfattningen torde vara allmint accepterad, att likemedelsmissbruk
i dess allvarligare former 4r en sjukdom och att behandlingen av missbru-
karna pa grund av sjukdomens yttringar frimst @r en uppgift for psykiatrin.

Tendensen inom modern psykiatrisk vérd &r klart till forman for frivillig
vard. Om patienten samverkar med likaren, ger detta en bittre prognos i
det enskilda fallet. Savitt giller gruppbildningar ddr likemedelsmissbruk f6-
rekommer #r likaledes ett av huvudproblemen att skapa en positiv instill-
ning till vardférsok. En vard som bygger pd tvang kan hér skapa ett mot-
stand mot hjilpforsok. Likvil dr det uppenbart att det finns ménga fall dér
det maste anses nddvindigt att man kan med tvang omhindertaga och kvar-
hilla patienten sévil under avgiftningen som under s léng tid dédrefter att
man genom en aktiv terapi kan fi mdjlighet att bygga upp individens mot-
stindskraft infor péfrestningarna efter sjukhusvistelsen.

Frén och med den 1 januari 1967 giller lagen om beredande av sluten
psykiatrisk vard i vissa fall. Forutsdttningarna for dess tillimpning dr att
patienten lider av psykisk sjukdom och att sluten psykiatrisk vérd dr ound-
gingligen pikallad med hénsyn till sjukdomens art och grad och till vissa
i lagen nirmare angivna specialindikationer. Sinnessjuklagstiftningskommittén
har framhéllit — och i denna del ej mott gensagor — att vad kommittén be-
namner narkomani utan tvekan kan falla under begreppet psykisk sjukdom
av sadan art och grad att viard pa sjukhus dr oundgingligen pakallad. Savil
sinnessjuklagstiftningskommittén som vissa av de ldkare vilka yttrat sig i nu
forevarande sammanhang har emellertid ansett att betriffande sidana per-
soner som faller under kommitténs beteckning narkotikamissbrukare tvings-
missig vard ej kan anordnas med stod av lagen. Sedan kommitténs stdnd-
punkt i detta avseende mott viss opposition under de fortsatta fOrarbetena
till lagen, har departementschefen uttryckt som sin uppfattning att en strikt
grinsdragning mellan narkomani och narkotikamissbruk ej syntes nddvén-
dig i detta sammanhang; sjukdomens art och grad borde — liksom niér det
gillde 6vriga former av psykisk sjukdom — vara avgorande for beddmning-
en av frigan om sluten psykiatrisk vard dr oundgingligen pékallad.
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Vid bedomningen av behovet av tvangsméssig vard adr givetvis mojligheten
att tillimpa négon eller ndgra av specialindikationerna av avgorande bety-
delse. Betriffande likemedelsmissbrukare synes samtliga de i lagens 1 §
upptagna kunna komma att tillimpas. S&som departementschefen anfort,
torde ej minst den medicinska indikationen vara av betydelse; emellertid
lar dock, sdsom frén visst ldkarhéll framhallits, kravet pa bristande sjuk-
domsinsikt hos patienten kunna komma att minska denna indikations till-
lampningsomréde. A andra sidan synes den under c) upptagna indikationen
oftast kunna aberopas. Overging fran tillimpning av en specialindikation
till beropande av en annan specialindikation (inklusive den medicinska enligt
§ 1 a) skall enligt kommitténs bedomning kunna férekomma under behand-
lingstidens gang.

Med stod frimst av departementschefens uttalande om den nya lagens
principiella tillimplighet jimvil pd den kategori som sinnesjuklagstiftnings-
kommittén benidmnde narkotikamissbrukare anser narkomanvardskommit-
tén, att lagen erbjuder tillrdckliga mojligheter att pa sjukhus med tvang in-
taga och kvarhélla sddana missbrukare for vilka vdrd & sjukhus #r ound-
gingligen pékallad. For ovriga fall synes mdjlighet att tvdngsvis anordna
sjukhusvard ej bora finnas. De rittsliga befogenheter lagen erbjuder den
psykiatriska vdrden synes vara omfattande. Patienten kan kvarhéllas sa
lange som det bedomes oundgéngligen erforderligt for hans vard. Den hir-
for nodvandiga tiden kan, som framgar av ovan citerade uttalanden av sin-
nessjuklagstiftningskommittén, vara mycket lang. Den tvekan om tillimp-
ningen som framkommit i enkitsvaren torde oftast vara foranledd av olik-
heter i uppfattningen om vardmetoder samt av bristande vérdresurser. I
Ovrigt har osidkerheten frimst gillt den rittsliga mojligheten att med tvang
kvarhalla dessa patienter sedan de akuta sjukdomstillstinden hidvts. Kom-
mittén finner, med hénvisning till vad ovan anforts, att ndgon osidkerhet hir-
vidlag ej synes motiverad i de fall vardhdnsyn gor ett kvarhallande ound-
gingligen pakallat.

Nagon dndring av 1966 ars lag om sluten psykiatrisk vard torde folj-
aktligen atminstone for ndrvarande ej bora ske. Efter det lagen tillimpats
ytterligare ndgon tid kan anledning forekomma att ta upp fragan till ny
provning. En viktig uppgift dr emellertid att foranstalta om erforderliga
resurser for att sjukhusen skall kunna fylla sina uppgifter vad giller om-
héndertagande jamvil av nu ifrdgavarande patientkategorier.

Angivna lag dr givetvis tillimplig jamvil pa barnavards- och nykterhets-
vardsklientelet. Vad giller barnavarden finns ju emellertid séirskild mdjlighet
att ingripa betriffande ungdom som missbrukar narkotiska medel. Vad i
barnavardslagen avses med narkotiska medel framgar ej av lagens forarbeten
eller eljest. Da uttrycket i lagen kompletterats med orden eller av annan
jamforlig anledning”, torde kunna fastslés att missbruk ej enbart av narko-
tika utan dven av andra beroendeframkallande medel faller under stadgandet.

Som socialstyrelsen framhallit synes det atminstone #n sd ldnge i regel
ej vara lampligt att placera unga missbrukare pad psykiatriskt sjukhus. Ung-

6 Narkotikaproblemet
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domsvardsskolorna uppges emellertid inom en ndra framtid fa tillgang till
erforderliga vardresurser.

Med hénsyn till vad ovan anforts om den allménna tillimpligheten av
lagen om sluten psykiatrisk vérd torde ndgon utvidgning av nykterhetsvards-
lagens bestimmelser om mdojlighet till tvangsintagning pa anstalt till att avse
dven likemedelsmissbrukare ej vara erforderlig. Enligt uppgift frain Norge,
ddr vérden av likemedelsmissbrukare faller under nykterhetsvardsforfattning-
en, talar erfarenheterna dér ej for en liknande anordning i Sverige. Aven de
finska erfarenheterna av en kombinerad vard synes vara negativa; antalet nar-
komaner som erhéllit sddan véard har arligen minskat och dr nu obetydligt. Nu-
varande nykterhetsvardsanstalter hér i landet synes f. 6. ej heller ha sddana
medicinska resurser som behovs for en adekvat behandling av ndmnda miss-
brukare. Som forut nidmnts kommer narkomanvardskommittén att senare
i samband med en allmén Oversikt Over organisatoriska problem betriffan-
de narkomanvéarden dven prova fragan huruvida nykterhetsvardslagen i ov-
rigt — t. ex. dess bestimmelser om uppsokande verksamhet och hjilpat-
girder av olika slag — bor goras tillimplig pa likemedelsmissbrukare.

Lagen om &tgirder vid samhillsfarlig asocialitet synes ej tillimplig pd
lakemedelsmissbrukare endr vardbehov torde foreligga i de fall didr miss-
bruket dr sd gravt att det kan dberopas som grund for tvangsatgird enligt
ifrdgavarande lag.

Epidemilagen forutsitter for sin tillimpning forekomsten av vissa smitt-
samma sjukdomar. Som ovan angivits har ibland payrkats, att epidemilagens
bestimmelser borde erhdlla tillimpning betrdffande likemedelsmissbruk.
Enligt kommitténs bedomning har emellertid analogin epidemi—Ilidkeme-
delsmissbruk haft ett berittigande framst vid beskrivningen av missbrukets
uppkomst och dynamik; savitt giller de olika motdtgdrderna ger analogin
i och for sig ingen vigledning. Ritten att kvarhélla en likemedelsmissbru-
kare pa sjukhus enligt lagen om sluten psykiatrisk vard eller eventuellt bar-
navardslagen synes erbjuda ett medel mot den risk for “smitta” som en
missbrukare under visst stadium av sjukdomen otvivelaktigt utgor.
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Inledning

Denna promemoria av medicinalstyrelsens narkomanvardskommitté utgdr en
utveckling av en arbetspromemoria dagtecknad den 26 januari 1966. I den tidi-
gare promemorian gavs en forsta kartliggning av missbrukssituationen. Vidare
behandlades missbrukets orsaker och diskuterades fragor i samband med pre-
vention och behandling. Dirutover skisserades en rad fragestillningar och un-
dersSkningar som dé syntes mest angeldgna. Foljande promemoria innehdller
konkreta forslag till undersdkningar som enligt kommitténs mening snarast bor
understodjas eller igngsittas. Somliga av undersokningarna har redan delvis
paborijats, somliga ir ej paborjade men vil slutplanerade, medan andra kréver
ytterligare planeringsarbete innan en slutgiltig undersokningsplan kan foreligga.
Det bor observeras att promemorian i sig utgdr resultatet av en prioritering.
Problemomradet Ar mycket stort och visentliga problemstillningar legio. De i
foreliggande promemoria upptagna undersokningarna, som &r av huvudsakli-
gen socialmedicinsk karaktir, ror kartldggning, forklaring och prevention. Vi-
sentliga projekt utdver de prioriterade har diskuterats och skjutits till en senare
fas i arbetet (punkt IX denna promemoria). I fraga om de nedan upptagna un-
ders6kningarna har vidare en begrinsning vidtagits sétillvida som medel endast
soks for egentliga och nddvindiga kartldggningsuppgifter, under det att under-
sokningarna till den del de har en inriktning som r mer ldngtgaende specifikt
vetenskaplig dn vad kommitténs arbete erfordrar hdnvisats att soka medel hos
bland annat forskningsraden.

For de undersokningar som nedan specificeras dskas summa 81 096 kr
for tjanstledigheter samt summa 281 113 kr for 6vriga undersokningskostna-
der. En sammanfattande kalkyl &terfinnes under XI denna promemoria.

I DEN AKTUELLA MISSBRUKSSITUATIONEN

Sedan lang tid tillbaka har det funnits ett begrdnsat antal personer i Sverige
som missbrukat opium, morfin och derivat dirav samt pa senare tid ofta synte-
tiska ersittningsmedel. Somliga av dessa personer har varit missbrukare i manga
ar och dr vil kdnda for medicinalstyrelsen. Det har inte framkommit ndgot som
tyder pa att antalet sidana missbrukare skulle vara i stigande.

Tidigare anvidndes ocksd bromhaltiga preparat. Numera torde dock barbitu-
rater ha storre anviandning. Atskilligt tyder pa att missbruket av sadana medel
varit i stigande under manga ar. Det &r hér inte fraga om egentliga narkotika
enligt internationellt eller svenskt sprakbruk, men da det &r fraga om ett like-
medelsmissbruk av ofta allvarlig karaktdr har narkomanvardskommittén funnit
det nodvandigt att inkludera denna grupp av likemedel i sitt problemflt.
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Bruket av s. k. centralstimulerande medel har i synnerhet 6kat under senare
ar, dven om det forekommit sedan lang tid tillbaka. Under de senaste aren har
preludinmissbruket fatt en kraftig och helt ovéntad utbredning. Ur medicinsk
synvinkel kan man tala om en preludinepidemi med mycket hog smittrisk. Nar
den illegala tillférseln av preludin nu synes ha blivit forsvéarad, tillgripes i 6kad
utstrdckning sérskilt ritalina. Alltjaimt forekommer dessutom meprobamat,
barbiturater och liknande, ibland i kombination med andra medel. Enligt rap-
porter fran nykterhetsvard och polikliniker for alkoholmissbrukare blir kombi-
nationen alkohol/likemedel allt vanligare.

I stor utstrickning har man Gvergatt fran intagning av de aktuella medlen
genom munnen till intravenos eller nagon gang intramuskuldr injektion. Ofta
I6ses tabletter i vatten, varefter den verksamma substansen extraheras. Miss-
brukaren injicerar sa sjilv medlet. Injektionsrisker av olika slag blir 6verhing-
ande. Talrika fall av gulsot (s. k. inokulationshepatit) har férekommit.

Doserna dr ofta utomordentligt stora. Vid injektion av dessa stora engangs-
doser erhélles en chockartad effekt, vars upplevelsemissiga inneb6rd dock va-
rierar frn person till person. Somnbehovet tenderar att forsvinna och individen
kan vara sysselsatt med injicerande i dagar, tills trottheten blir sa stor att den
ej kan fordrivas med tabletter. Under dessa ”patindningsperioder” tenderar
missbrukaren att misskota sig socialt och kroppsligt. Huruvida 6kat kriminell
aktivitet forekommer ar oklart. Kriminalitet forbunden med sjilva missbruket
forekommer dock: receptforfalskningar, tablettstdlder och egendomsbrott for
att skaffa pengar till narkotika. Narkomanen tvingas ocksa soka kontakt med
kriminella géing fOr att fa tag pa narkotikan. Riskerna for inldrning av krimi-
nella beteendemonster dkar da avsevirt. I vissa fall forekommer specifika be-
teendefordndringar under preludinintoxikationen, bland annat paranoida ten-
denser.

Att mirka dr att denna mycket summariska redogérelse delvis dr baserad
pa allmdnna intryck och patientuppgifter. Siker kiinnedom om férhallandena
saknas. Omfattande kartliggning och olika typer av intensivstudier krivs for
att en klarare bild av situationen skall viixa fram.

Foga dr kint om missbrukets *’naturliga forlopp”. Missbruket tycks ibland
ske i perioder med relativt langa intervall ungefir som alkoholmissbruk. Man
tycks kunna upphora med att anvinda savil preludin som ritalina utan att fa
svarare abstinenssymptom. I vilken utstréckning sjélvldkning forekommer ar
ocksa obekant.

Den fenomenologiska sidan av missbruket dr vidare déligt kiind. De upple-
velser som forekommer under intoxikationen och de medvetna motiv som
ligger bakom bruket &r inte kartlagda.

Inom vilka kretsar preludin- och ritalinamissbrukarna rekryteras dr ocksa
ofullstandigt ként. Detta missbruk har dock natt betydligt vidare skikt dn 1940-
talets missbruk av de da mest géngse centralstimulerande medlen. Enligt pre-
limindra undersdkningar forekommer ett utbrett missbruk bland asociala och
kriminella. Det dr ocksa ként att narkotikamissbruk férekommer i svenska
fangelser.
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En del av missbruket forekommer i ging, nagot som underldttar nyrekry-
teringen.

Ur behandlingssynpunkt dr det nuvarande ldget svart, fOr att inte séga kata-
strofalt. Polisen kan inte ta hand om dessa forgiftade individer. Sjukhusen har
ocksa svart att 10sa uppgiften, di som bekant svar platsbrist rdder inom den
psykiatriska varden och bristen pa psykiatriker dr notorisk. Narkotikamissbru-
karna utgor ocksa ett svart problem ur behandlingssynpunkt. Fall forekommer
ddr de introducerat andra patienter till missbruket. P4 somliga sjukhus vill
man ogidrna ha mer dn en narkotikapatient pa en avdelning for att kontroll-
mojligheterna skall vara goda. Pa sa vis minskar vardkapaciteten for denna pa-
tientkategori. Manga missbrukare dr inte heller sjilva intresserade av vard. Den
aktuella situationen &r allvarlig. Socialmedicinskt sett stdr vi mitt uppe i en
sjukdomsvag av epidemisk karaktdr, men vi har mycket ofullstindiga kunska-
per bade betriffande sjukdomsbild och sjukdomsforlopp, bakgrunden till epi-
demin och mojligheterna att bemistra densamma.

I detta ldge &r det enligt narkomanvardskommitténs mening nodvéndigt att
satsa hart pa att fa till stand sa ingadende och grundlig kartliggning av forhal-
landena som mojligt till ledning bland annat f6r underhand igangsatta proviso-
riska atgdrder pa vardsidan.

II UNDERSOKNINGAR RORANDE UTBREDNINGEN AV
NARKOTIKAMISSBRUKET

1I:1 a Enkdtundersékningar

For att utrona forekomsten av narkotikamissbruk i olika delar av landet ut-
sinder medicinalstyrelsen pa var begiran enkiter till olika myndigheter och
organ rorande iakttagelser, erfarenheter och atgirder betriffande narkotika-
missbruket under senare tid. Sidana enkiter har tillstillts eller tillstilles polis-
myndigheterna i olika delar av landet, 6verstathallarimbetet och linsstyrelserna,
de olika skyddskonsulentdistrikten och skyddsvirnen, 6vervakningsnimnderna,
barnavardsmyndigheterna i vissa stider, vissa sjukvardsstyrelser samt mental-
sjukhus, psykiatriska kliniker och polikliniker. Forfragningar riktas ocksé till
centrala myndigheter som socialstyrelsen, kriminalvardsstyrelsen och general-
tullstyrelsen. Genom dessa enkiter hoppas vi fa en bild av det aktuella ldget
som det uppfattas av personer i direkt kontakt med problemen.

II: 1 b Undersokningar med individuella blanketter

Vissa av dessa enkiter skall kompletteras med individuella frageformulédr av-
sedda att ifyllas for narkotikamissbrukare som vederborande rapportorer kom-
mer i kontakt med under en sirskild observationsméanad. Uppgifterna skall lim-
nas utan angivande av identitet och skall tjina att klarldgga om det foreligger
olikheter i missbrukspanoramat i olika delar av landet. Ett sddant frégeformu-
lar har redan utarbetats. Det skall tillstdllas polismyndigheter, skyddskonsu-
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lenter och skyddsvirn, barnavardsmyndigheter samt de psykiatriska uppgifts-
limnarna. Materialet insamlas och bearbetas av narkomanvardskommitténs
sekretariat. Sedan detta forstirkts med fil. kand. Kaj Hakanson torde sirskilda
anslag till denna del av kartliggningsprogrammet icke vara behovliga. Vid sam-
manstillning och bearbetning av enkiten och formuldren torde kommitténs
skrivbitride kunna medverka. Sirskilda kostnader borde dérfor endast behova
ifragakomma for stencilering av enkiter och tryckning av frageformulir, vilket
kan uppskattas till kr 2 000:—.

Kalkyl:
Stencilering, tryckning m.m. kr 2 000: —
Summa kr 2 000: —

I1:2 Case finding survey i Stockholm

Som komplettering till detta studium av forhillandena i hela landet planeras
en mera ingaende kartliggning av narkotikamissbruket inom ett begridnsat om-
ride, limpligen Stockholm som enligt alla omdomen dr svérast drabbat. Den
skall liiggas upp som en s. k. case finding survey. Ett sérskilt kort skall fyllas
i for varje fall av narkomani eller medicinmissbruk. Vi hoppas pd medverkan
fran alla som har befattning med narkomaner: psykiatriker, barnavéard, krimi-
nalvard, polis, RFHL m fl. For att undvika dubbelregistrering maste pa kortet
4dven antecknas identitetsdata. Det innehéller for 6vrigt uppgifter om missbruks-
form, tid f6r missbruket, kontakt med andra missbrukare. For att uppgifter
skall kunna limnas till detta kartotek med fullt fértroende och utan risk for
att uppgifterna anviinds emot vederborande missbrukare ir total sekretess av
yttersta vikt. Kartoteket skall forvaras pé socialmedicinska institutionen i Stock-
holm och endast anviindas for vetenskapligt bruk.

Kortet har utarbetats av en sérskild grupp i vilken bl. a. ingétt forskningsas-
sistenten vid socialmedicinska institutionen med. kand. Nils Gustavsson, social-
likare Nils Bejerot, sociologen Sten Johansson och socialmedicinska arbetsgrup-
pens sekreterare fil. kand. Kaj Hakanson. Arbetet har hittills bekostats av so-
cialmedicinska institutionen. Vissa kort kommer att fyllas i av medarbetare
som deltar i olika forskningsprojekt. Flertalet kort kommer dock att fyllas i av
utomstéende, som har med narkomaner att gora (RFHL, Stadsmissionen t. ex.).
I sidana fall méste en viss ersittning for ifyllandet utgd. Vi riknar med en er-
sittning av 10 kr per ifyllt kort. D& antalet narkomaner i Stockholm inte &dr
kiint dr det svart att ange kostnaderna mera bestimt. Inom kriminalvarden i
frihet torde atskilliga hundra kunna identifieras. Dr Bejerot har vid armvens-
inspektion av anhallna sedan varen 1965 ocksa patriffat flera hundra fall av
intravendsa missbrukare. Polisen har en miangd uppgifter och RFHL séger sig
ha kontakt med ett betydande antal. Vi har preliminrt riknat med 3 000 ifyllda
kort och beriknar kostnaderna i enlighet ddrmed. Tryckningen kan berdknas
till 2 000 kr. Sammanstéllning och bearbetning torde kunna ombesdrjas av
kommitténs sekretariat.
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Detta kartotek skall lingre fram #dven utnyttjas for kartliggning av ging-
strukturer och gruppbildningar inom narkotikaklientelet (se nedan punkt IV).

Kalkyl:

Ifyllande av 1 000 kort a kr 10: —  kr 10 000: —
Tryckning av kort och andra expenser kr 2 000: —

Summa kr 12 000: —

11:3 Ovriga undersékningar rorande utbredningen

Det ir angeldget att man i fortsittningen far mojlighet att mita forekomsten
av narkotikamissbruk inom olika grupper pa ett enkelt och praktiskt sitt. Me-
toderna hiirfor ir tills vidare ofullkomliga. Féljande metoder kan ifragakomma:

a. Armvensinspektion

Denna metod har anvints av dr Nils Bejerot pa polisklientelet (se punkt 3: 3
nedan). Den pavisar endast intraventst missbruk. For det asociala klientelet
synes detta vara den vanligaste missbruksformen, men i andra kretsar fore-
kommer troligen dven tablettmissbruk m. m. i icke ovisentlig utstrickning.
Som en provisorisk metod i dagens situation torde dock metoden med arm-
vensinspektion vara anvindbar.

b. Biokemiska metoder

Urinanalyser torde vara det mest anviandbara i praktiskt faltarbete. F. n. pagar
ett intensivt utvecklingsarbete pa detta omrade (se punkt III nedan). Vissa ana-
lyser dr genomforbara pa vilutrustade laboratorier men resurserna dr dnnu be-
griansade och metoderna dnnu omstédndliga. Massundersokningar torde tills vi-
dare ej vara genomforbara.

c. Forfragningar

Forfragningar kan goras bland personal vid olika institutioner samt bland klien-
telet. Tillforlitligheten blir dock i vissa fall tvivelaktig, t. ex. nir det géller an-
staltsklientel. Forfragningar av olika typer anvinds preliminirt vid de ovan
skisserade kartliggningsprojekten.

Olika populationer har foreslagits som ldmpliga for ytterligare mitning av
narkotikamissbrukets utbredning.

II: 3: 1 Skolungdom

Det har gjorts géllande att skolungdom i allt stérre utstrickning anvinder nar-
kotika. Det torde vara angelidget att fa till stind stickprovsundersékningar av
missbruksfrekvensen vid vissa skolor i t. ex. Stockholm. Frigan har diskuterats
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under hand med savil dr Rodhe i skoloverstyrelsen som med skoloverldkaren
i Stockholm dr Rollof. Bada ir villiga att medverka vid studier av detta slag.
Moiligt 4r att de kan samordnas med de undersokningar av barnavardsnimn-
dens klienter i Stockholm som igéngsatts i samarbete med kommittén (se punkt
IV: 3 nedan). Detta fordrar emellertid ytterligare forberedelser och utarbetande
av sirskilda undersokningsinstrument.

11: 3: 2 Varnpliktiga

Undersokningar bland virnpliktiga skulle fanga in ett normalmaterial av svensk
manlig ungdom (bortsett frin O — resp. T — forklarade, bland vilka psykiskt
sjuka dr dverrepresenterade). Kommittén har dnnu ej kunnat penetrera hur sa-
dana studier bor genomféras.

1I: 3: 3 Polisklientel

Sociallikare Bejerot har i Stockholm sedan varen 1965 latit inspektera alla av
polisen anhéllna pa forekomsten av stickmérken efter intravendsa injektioner.
(Preliminér rapport publicerad i Likartidningen nr 87/1965.) Inspektionerna
har fortsatt och omfattar nu omkring 10 000 individer varav cirka 800 har be-
funnits ha stickmirken. Materialet bearbetas f. n. Bejerot har erhéllit tre ména-
ders tjinstledighet hirfor av socialnimnden i Stockholm. Han behdver dock
bitradeshjilp i tre manader for materialets bearbetning. D& det dr ett forsta-
handsintresse f6r kommittén att denna undersokning snarast majligt avslutas
hemstilles om sérskilt anslag harfor.

1I: 3: 4 Fangelseklientel

Det ir kiint att det forekommer narkotikamissbruk inom en del av kriminal-
vardens anstalter. Somliga narkomaner uppger att deras missbruksdebut skett
under anstaltsvistelse. Det maste anses vara bradskande att utreda hur det for-
haller sig hirmed och att samtidigt vidtaga atgérder for att forbittra tillstindet.

Socialstyrelsen 14t redan sommaren 1965 understka férekomsten av nar-
kotikamissbruk p& ungdomsvérdsskolorna, Nu forberedes en ny studie av
samma slag. Med Maud Helling, socialstyrelsen, som leder dessa undersok-
ningar, har dverenskommelse om samarbete tréffats. Dock foreligger hir svédra
metodproblem.

Ytterligare utvecklingsarbete och planldggning beh6vs innan definitiva for-
slag kan framliggas betriffande undersokning och atgiarder vid fingelserna.

For samtliga under punkt 3: 1 och 3: 4 omndmnda studier behdvs, som pé-
pekats, ytterligare utvecklingsarbete. Kostnaderna hérfor medtages nedan un-
der punkt X, ”Allménna kostnader”, I vilken utstrickning genomf6rande av
dessa undersdkningsprojekt och atgirder i skolor, bland virnpliktiga och i fin-
gelser forutsitter sirskilda anslag for ersittning 4t medverkande personer méaste
ingdende provas.
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Kalkyl:

Se ”Allméanna kostnader” punkt X
Kontorist i A 9 under tre
manader (punkt 3:3 ovan) kr 4 000:—

Summa kr 4 000:—

III UTVECKLINGSARBETEN AV DIAGNOSMETODER

II1: 1 Diagnostiska studier

Mojligheterna att stilla en diagnos pa férekomsten av likemedelsmissbruk har
tidigare varit begrinsade, endr man i regel varit héinvisad till anamnestiska upp-
gifter, saledes uppgifter beroende péa utfragning. Om patienten fortlspande ob-
serveras och tillfrseln av preparatet elimineras, kan upptriidandet av abstinens-
symptom och deras natur ge viss vigledning i friga om diagnosen. I de fall dir
det missbrukade preparatet injicerats kan diagnosen i de flesta fall stillas ge-
nom observation av stickmérken och drr. Nir det giller missbrukare av morfin-
preparat eller andra opiater, har man undersékt om injektion av smé doser av
en morfinantagonist, t ex nalorfin eller levallorfan, kan framkalla (*’precipite-
ra”) abstinenssymptom. Upptrider abstinenssymptom, foreligger ett opiatbe-
roende. Uteblir symptomen kan beroende till en del uteslutas. En sddan teknik
som studerats i vetenskapliga undersokningar for att konstatera om ett like-
medel framkallar beroende eller ej och dven provats som diagnostikum, bor
emellertid i regel ej utforas i ambulant praxis, endr det kan intrida chocktill-
stdnd och andra komplikationer som kriver tillging till ett sjukhus alla resurser.

P4 senare tid har man skt stilla diagnos genom att i urinen pa kemisk vig
pavisa nirvaron av olika likemedel; i vissa fall kan ett sidant pavisande #ven
goras i blodet.

I de fall ddr det intagna preparatets natur icke ir kiind, maste den kemiska
analysen omfatta en lang rad substanser, frin morfin och morfinderivat, en
lang rad syntetiska féreningar med morfinliknande verkan av varierande ke-
misk sammanséttning, somnmedel av barbitursyranatur eller av annan kemisk
sammansittning, t ex glutetimid, lugnande medel av olika slag, frin meproba-
mat till antihistaminer, samt en 1ng rad stimulerande medel, frén amfetaminer
och fenmetralin (preludin) till metylfenidat (ritalina).

Kvalitativa metoder for pavisande av nérvaro eller franvaro av dessa olika
substanser, oberoende av deras halt, finns utvecklade. De ir ej alltfor tidsodan-
de, men maste ytterligare utvecklas for att tillita samtidig bestimning av ett
storre antal prov.

Kvantitativa metoder att pavisa olika mnen i urin och till en del dven i blod
dr avsevart mera komplicerade och tidsodande; de finns tillgingliga for fler-
talet substanser, men torde bora utvecklas vidare ur olika synpunkter. Dels
méste de anpassas for att ett storre antal prov samtidigt skall kunna analyseras.
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Dels ir kinnedomen om nedbrytningsprodukterna av de olika preparaten dnnu
ritt begriinsad; dessa kunskaper dr nodvéindiga om sikra slutsatser skall kunna
dragas om miingden och tidpunkten for fortiring av olika slag av preparat.

Ett viktigt anvindningsomrade for kvalitativa och kvantitativa prov for-
utom for diagnostiska indamél 4r for kontroll av pdgédende behandling. Under-
sokning av ett urinprov frén en patient som dr under avvinjning eller i re-
habiliteringsfasen visar om patienten #r drogfri eller har tagit preparatet utan
ldkares vetskap.

Det har omvittnats att en sadan kontroll kan stirka en vél motiverad pa-
tients beslut att halla sig drogfri,

En rad 6verliggningar har héllits med ett flertal likare vid laboratorier i
Stockholm och i landsorten, vilka diagnostiska mojligheter som foreligger, vilka
understkningar som ir nodvindiga for att utveckla metodiken, och hur en si-
dan provtagningsverksamhet limpligen bor organiseras. Diskussioner har forts
om en sddan provverksamhet skulle férdelas pa ett storre antal laboratorier,
t. ex. sjukhusens kliniska laboratorier, eller koncentreras till nagra fa platser.

Undersokningarna leds av en arbetsgrupp bestadende av lab. L.-G. Allgén,
prof. R. Bonnichsen och prof. L. Goldberg.

Den dyrbara apparatutrustning som dr nodviandig for utforandet av dessa
analyser, bland annat spektrofotometer, alternativt gaskromatograf, utrustning
for automatisk analys, o. d., finnes tillgénglig pa ett flertal laboratorier.

Omkostnaderna for utveckling av en adekvat metodik och for inkorning av
ett eller flera laboratorier under en sexmanadersperiod kan darfor inskrénkas
till att omfatta den tekniska personal som méste beredas tjanstledighet for
detta dndamal, alternativt nyanstéllas — en laboratorieingenjor och en labo-
ratorieassistent — och de direkta omkostnaderna for viss materiel sdsom glas-
varor, kemikalier, kolonner o. d., ev. utokning av apparatur for tunnskikts-
kromatografi m. m.

Kalkyl:

Kostnaderna fordelar sig salunda:

1 lab.ingenjor i A 17 (sex manader) kr 12 468: —
1 lab.ass. i A 9 kr 8244: —
Viss materiel: kemikalier, glasvaror,

ev. utokning av apparatur for

tunnskiktskromatografi kr 10 000: —

Summa kr 30 712: —

III: 2 Kliniska studier

Studier av ett sjukhusmaterial av likemedelsmissbrukare utfores sedan ett ar
tillbaka vid psykiatriska kliniken, Karolinska sjukhuset, av docenten A. Bergs-
man och dr Gundla Jérpe-Magnusson.

De omfattar fem avsnitt:
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1. En intensivstudie av alla under ett ar, 1963, pa kliniken inlagda fall av
likemedelsmissbruk. Dessa fall har dels omfattat sidana som vérdats under
diagnosen likemedelsmissbruk och som éterfinns i medicinalstyrelsens statistik,
dels de som vérdats pa kliniken men under andra diagnoser; denna grupp fram-
kom forst efter genomgang av samtliga journaler. Denna studie bor utstriickas
att omfatta flera ar for att ge underlag for en beddmning for likemedelsmiss-
brukets utbredning och karaktir.

2. En intensivstudie av samma slag som under 1. har p&bérjats pa vissa andra
kliniker; studier pagir av materialet frin de psykiatriska klinikerna vid S:t
Gorans sjukhus och Sédersjukhuset. Aven dir har man funnit att antalet var-
dade fall vida Gverskrider vad som aterfinns i officiell statistik. Motsvarande
studier skall utvidgas till material frin Beckomberga och Langbro sjukhus;
helst bor dven négra sjukhus utanfor Stockholmsregionen inga.

3. En fortldpande undersokning pa en psykiatrisk klinik av nyintagna och
inneliggande fall av likemedelsmissbruk har pabdrjats. Denna skall mojliggora
penetration av uppkomstmekanism, utveckling, bakgrund, status och frlopp
pa ett helt annat sitt &n genom enbart studium av journaler pa tidigare vardade
patienter. En ldng rad prov skall utféras pa detta material med psykologiska
och andra testmetoder, tillgngen till kliniskt laboratorium utnyttjas for en om-
fattande analysserie av olika prov och sociologisk expertis anlitas vid planldgg-
ningen, analysen och bearbetningen.

4. En studie planeras av polikliniskt virdade patienter och jourfall pa Karo-
linska sjukhuset for att ge en uppfattning av viixlingarna i bilden, fordelningen
over veckans dagar och en analys av resultaten av poliklinisk, ambulant behand-
ling. Ett viktigt moment att klarligga ir vilka slags fall som ldmpar sig f6r poli-
klinisk behandling, deras personlighetstyp och preparatval. Aven denna studie
bor omfatta flera &r och utstrickas till flera sjukhus.

5. En studie planeras av de fall av likemedelsmissbruk som &terfinnes i me-
dicinalstyrelsens statistik for 1962 och 1963.

Docent A. Bergsman och dr G. Jirpe-Magnusson har erhallit anslag fran
medicinska forskningsrddet for genomférande av delstudie 1 och 2. Omkost-
naderna for studierna enligt punkterna 3, 4 och 5 for en sexmanadersperiod
torde ddrfor kunna begriinsas till att omfatta:

Sekreterare i A 9 (sex ménader) kr 8 244: —
Div. omkostnader for kodning,

stansning och statistisk bearbetning

div. materiel och expenser kr 2000: —

Summa kr 10 244: —

Tjédnstledighet for
bitr. 6verldkare i A 27 (tre manader) kr 10 443: —
underldkare i A 23 (tre ménader) kr 8 493: —

Summa kr 18 936: —
Totalt kr 29 180: —
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IV INTERVIJUSTUDIER PA OLIKA KLIENTEL

De kartliggningar av frekvensrikningstyp som beskrivits under punkt I denna
PM behover kompletteras med intensivstudier av vissa grupper s att man kan
fa svar pa en mingd fragor kring narkotikamissbruket. I det syftet har ett stan-
dardiserat intervjuformulir omfattande 80 sidor utarbetats. Detta formulir
skall anvindas i de under punkt IIT: 1-III: 5 upptagna undersdkningarna. I
formuliret efterfrigas t. ex. alder vid forsta intagandet av narkotika, upplevel-
ser vid det forsta forsoket, de medvetna motiven till fortsatt bruk av narkotika,
den fortsatta karriiiren som narkotikabrukare, dosernas storlek, forsok att sluta
anvinda narkotika. Formuliret syftar till att ge en deskriptiv bild av brukssi-
tuationen, men med hjilp av teoretisk dverbyggnad kan det ocksé ge vissa ten-
tativa svar pa varfor-frigor formulerade inom en socialpsykologisk referens-
ram. For andra typer av forklaringar, t. ex. sidana inom ramen for psykiatrisk
eller djuppsykologisk teori, ger intervjuformuldret mindre material. Den senare
typen av teorier begagnar sig ofta av en metod som dr mycket tidskrdvande
och kommittén har i nuvarande lige funnit det rimligt att lata den psykiatriska
sidan ansti till en senare etapp i arbetet. Dock ma observeras att den under
punkt IIT: 3 upptagna undersdkningen kommer att innehalla visst case-mate-
rial av psykiatrisk-djuppsykologisk typ.

Intervjuformulir av den typ som ovan beskrivits har vid ménga undersok-
ningar visat sig ge goda resultat fven nir de anvinds pa avvikande populatio-
ner som utfrdgas om illegala eller av samhillet fordomda aktiviteter.

Det foreliggande instrumentet har utprovats pa ett antal fall och kan anses
fungera tillfredsstiillande. Det kommer att i foreliggande version tillridttaliggas
for direktkodning pa blanketter avsedda for bearbetning i IBM Optical Mark
Page Reader; storre delen av detta arbete ér klart. Vid utvecklingen av detta
intervjuinstrument, vilken varit utomordentligt tidskravande, har férutom so-
cialmedicinska subkommittén och dess sekretariat medverkat forskningsassis-
tent N. Gustavsson, med. kand. Iréne Matthis samt pa ett tidigare stadium so-
ciologen S. Johansson. Den utomstdende expertisen har hittills ersatts av
socialmedicinska institutionen.

Kalkyl:
Tryckning av blanketter for intensivintervjuer kr 4 000:—
Summa kr 4 000:—

1V: 1 Polisklientel

Sociallikare Bejerot planerar en intensivstudie av polisklientelet. 250 konseku-
tiva fall av missbruk skall studeras. Jimforelsematerial skall vara ett lika stort
antal icke-missbrukare bland kriminalpolisens fall. Undersdkningen som fore-
tas med ovan beskrivna intervjuformulir syftar till att belysa huruvida den so-
ciala deklinationen #r storre hos en kriminell grupp missbrukare @n hos en
kriminell grupp icke-missbrukare. Det erhallna materialet skall givetvis dess-
utom sammanstillas med det material som erhélles fran andra undersokningar
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upptagna under punkt IIT. Vid undersdkningen av polisklientelet skall kura-
torsutredningar om sociala bakgrunds- och familjeférhallanden samt olika re-
gisterdata komplettera intervjumaterialet.

Bejerot har tidigare erhallit 32 000 kr fran Statens medicinska forsknings-
rad till denna undersokning. Denna summa &r avsedd for kurator eller skrivbi-
tride under tolv ménader inklusive expenser. Det dr emellertid nddvéndigt att
dr Bejerot beredes ytterligare tjanstledighet for genomférande av denna under-
sokning. Sjilva intervjuerna torde komma att ta omkring fyra manader i an-
sprak. Dessutom behovs tid for ytterligare planlidggning samt f6r sammanstll-
ning och bearbetning av materialet. Tills vidare torde det vara nodviandigt med
sex manaders tjdnstledighet. Bejerot torde ej heller hinna med de omfattande
intervjuerna av konsekutiva fall helt pd egen hand. En bitridande ldkare
maste darfor knytas till projektet for fyra méanader.

Kalkyl:
Tjanstledighet for socialldkare i B 6 sex ménader kr 34 000: —
Summa kr 34 000: —

Bitrddande ldkare i A 23 fyra manader kr 11 500: —
Summa kr 11 500: —

IV: 2 Den éppna kriminalvdrdens klientel

Den 6ppna kriminalvarden synes svart drabbad av narkotikaepidemin. En stor
del av tillsynsklientelet bade hos skyddskonsulenterna och Skyddsvérnet dr svart
“nerknarkat”. Snara hjilpatgdrder dr pakallade. Assistenterna har ej mojlighet
att klara denna situation. Den kommunala polikliniken i Stadshagen tar ej emot
kriminalfall. Skyddsvérnets likarmottagning tvingas dérfoér ta hela bordan.
Mottagningen &r ej dimensionerad for denna uppgift. Likarpersonalen som om-
fattar professor Gunnar Inghe och r#jongpsykiatrikern P. E. Fries med ett
fatal timmar vardera har provisoriskt utokats med med. kand. Iréne Matthis:
som dr vil fortrogen med detta klientel. Verksamheten maste emellertid utokas
med en heltidsanstlld, val kvalificerad ldkare for att narkomanerna skall kun-
na bli omhindertagna pa ett medicinskt forsvarligt sétt och for att nedan redo-
visade intervjuer skall kunna foljas upp. En intensifiering av likarservicen med-
for ett 6kat skrivarbete och salunda maste likarkliniken ocksa tillforas ett extra
skrivbitréde.

I denna framstillning har tills vidare bortsetts frin att motsvarande forstirk-
ning av kriminalvardens lakarservice kan behovas p& andra orter t. ex. i Gote-
borg. De planerade enkiiterna till olika skyddskonsulentdistrikt (II: 1) kan ge
vissa informationer om behovet.

Samtidigt med att behandlingsresurserna salunda forstirks i den 6ppna kri-
minalvarden i Stockholm bor intensivstudier av alla nytillkomna villkorligt
domda resp. frigivna under ett observationsar goras med hjélp av det standardi-
serade intervjuinstrumentet. Uppf6ljning av fallen kan ske genom rapporter
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frin 6vervakarna sa linge 6vervakning pagar. Denna uppfoljning syftar till att
ge en uppfattning om effekterna av de atgiarder som vidtagits och skillnader
i effekter for olika kategorier av individer. Férmodligen &r det nodvindigt med
uppféljning for lingre tid dn som hir projekterats, men dessa kostnader pa
ldngre sikt skjuts till en senare etapp i arbetet.

P4 basis av tillgingliga data beriknas omkring 500 narkomaner upptrida
inom den 6ppna kriminalvdrden under observationsaret. F. n. utbildas vid so-
cialmedicinska institutionen, Stockholm, intervjuare som bor anvindas for
genomforandet av denna studie. D4 det 4r fraga om synnerligen omfattande in-
tervjuer bor varje intervju betalas med 75 kr. Kostnaderna for uppfoljning
av fallen kan dnnu ej preciseras. Den delen av arbetet skall som ovan papekats
ledas av den till skyddsvirnet knutne ldkaren.

Kalkyl:

Lakartjanst i A 27 under tolv ménader kr 42 000: —
Sekreterare i A7—A 9 under tolv ménader kr 16 000: —
500 intervjuer a kr 75: — kr 37 500: —

Summa kr 95 000: —

1V: 3 Barnavdrdsnimndens klientel

Inom barnavdrdsnimnden i Stockholm har konstituerats en sarskild studie-
grupp for narkomanvardsproblem. I denna ingér bl. a. dr Gustav Jonsson pé
Barnbyn Ska, dverlikare Hans Curman vid psykiska barna- och ungdomsvar-
den i Stockholm samt ledamoten av socialmedicinska subkommittén Bengt
Herulf. Denne har beviljats tjdnstledighet av barnavérdsnamnden for att dgna
sig at narkotikautredningar inom né@mnden. F. n. planldgges ett flertal studier,
namligen dels intensivundersokningar med det ovan beskrivna intervjuinstru-
mentet, dels ungdomspsykiatriska och behandlingsstudier. Da barnavardsnédmn-
den star for samtliga kostnader torde det icke vara nodvindigt att g& in mer
utforligt hdrpa i denna promemoria.

IV: 4 Venereaklientel och normalfall

Vid socialmedicinska institutionen pagar en omfattande undersokning av ve-
nereaklientelet i Stockholm. Man har i denna undersokning dven sokt lokali-
sera narkotikamissbrukarna bland klientelet och vidgat intervjuerna med fragor
rorande narkotikamissbruk. Samtidigt forbereds ett kontrollmaterial till denna
venereastudie omfattande 1 500 ungdomar i 16—25 érs alder i Stockholm. Detta
material kommer att tjina som kontrollmaterial dven till narkotikastudierna.
I kontrollmaterialet kommer ett begrinsat antal narkotikamissbrukare att pa-
triffas och i dessa fall skall intervjun likaledes kompletteras med batteriet av
narkotikafridgor. Intervjukostnaderna berdknas hirigenom oka med cirka 25
kr per patriffad missbrukare. Sammanlagt kan antas att omkring 200 missbru-
kare kommer att patriffas i dessa bada grupper.
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Kalkyl:

Extrakostnader for 200 missbrukarintervjuer
fran venerea- resp. normalstudien kr 5000:—

Summa kr 5000:—

IV: 5 RFHL:s klientel

RFHL (Riksférbundet for hjilp at likemedelsmissbrukare) har kontakt med
ett antal narkomaner, varav somliga sannolikt ej #r kéinda av ndgon myndighet.
Det ir av intresse att undersoka denna population for att utréna huruvida even-
tuella skillnader mellan dessa narkomaner och de officiellt kinda foreligger.
I utlindsk litteratur hivdas att manga lever ett ur samhillets synvinkel i 6v-
rigt acceptabelt liv s& linge de ej kommer i kontakt med myndigheter for sitt
bruk av narkotika. Om siddana narkomaner kan sparas genom RFHL finns
mdiligheten att undersdka t. ex. under vilka betingelser ett sddant bruk kan f6-
rekomma. Intervjuerna utféres limpligen av de vid socialmedicinska institu-
tionen specialutbildade intervjuarna.

Kalkyl:
Arvode till intervjuare 200 intervjuer a 75:— kr 15 000:—
Arvode till intervjuade 200 a 20:— kr 4000:—

Summa kr 19 000:—

V GANGSTUDIER

Missbruksmiljoerna och gingbildningen kring narkotikamissbruket tycks vara
av stor betydelse bade for missbrukets uppkomst och dess karaktir och utveck-
ling. Bruket sker ofta i grupp under starka kinslor av kollektiv samhdrighet.
Giingbildningen och de socialpsykologiska mekanismerna i samband med den
bor ingdende studeras. Inom kommittén forberedes sddana studier. Dels kan
nimnas ett studium av de s. k. knarkarkvartarna, dels ett socialpsykologiskt
studium av marihuanabruket, det senare planerat av sociologen Kaj Hakanson,
som ingir i kommitténs sekretariat. Enkla observationer i faltet har tidigare
organiserats. Undersokningar av denna karaktir dr emellertid metodiskt ytterst
komplicerade, varfor kommittén dnnu ej kan ange ndgon detaljerad plan for
sddana studier. De redan paborjade klientelsstudierna kommer att ge utgangs-
punkter for fortsatt planering. Géangstudierna maste emellertid héinskjutas till
en senare etapp i forskningsprogrammet.

VI EFTERUNDERSOKNINGAR

Tills vidare #r sdsom nimnts férloppet vid missbruk av centralstimulerande
medel ofullstindigt kéint. Man vet inte hur ménga som slutar spontant, hur ofta
missbruket leder till allvarligt beroende och hur ofta komplikationer av olika
slag intriffar. Det dr angeldget att erfarenheter hirom erhalles snarast mojligt.
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De olika intensivstudierna namnda under punkt ITI ovan kommer att i viss man
tjdna ett sidant syfte, men sannolikt kommer klientelet inte att kunna foljas
under tillriickligt manga ar for att goda svar skall erhdllas. Missbrukets naturli-
ga utveckling tar rimligtvis en viss tid. Det borde vara Iittare att fa besked om
utvecklingen genom efterundersokningar av tidigare undersokta missbruksfall.

Vid den medicinska riksstimman 1964 rapporterade Agell, Lundberg och
Svanbom att cirka 130 fall av hepatit av misstinkt inokulationstyp vardats pa
epidemisjukhuset i Stockholm under tiden november 1962 till november 1964.
En studie av 100 av dessa fall presenterades senare i Nordisk Medicin 1964:
74: 672. Socialmedicinska institutionen har fatt en férteckning Gver dessa fall.
Fornyade undersokningar och intervjuer med dessa fall bor kunna ge upplys-
ningar om missbruksférloppet.

Det ér hir friga om ett selekterat material. Redan hepatiten kanske drabbar
ett urval, t. ex. de mindre forsiktiga och ordentliga. Sjukdomen kan senare ha
ingripit i missbrukets naturliga forlopp, kanske skrimt en del fran fortsatt
missbruk eller tvirtom medverkat till fortsatt social deklinering genom trétthet
och nedsittning av arbetsformagan. A andra sidan borde det vara ett jaimfo-
relsevis litt material att efterundersoka eftersom man nu kan anviinda en soma-
tisk sjukdom som motivering for reintervjun. Det ir alltsa skil att utnyttja detta
material for att vidga vara alltjimt bristfilliga kunskaper om missbruksfor-
loppet.

Vid denna efterundersokning behévs medverkan av likare och en socialar-
betare i vardera omkring tre ménader f6r materialinsamlingen. Vidare behévs
en ménad f6r sammanstéllning av materialet. Socialmedicinska subkommitténs
sekretariat torde kunna bitrida vid utarbetandet av blanketter, skrivarbete
m. m.

Kalkyl:
Lidkare i A 23 fyra ménader kr 11 500:—
Socialarbetare i A 17 tre ménader kr 6 500:—

Summa kr 18 000: —

VII STUDIER AV BEHANDLING OCH KONTROLL

VII: 1 Effekter av medicinsk-psykiatrisk behandling

Sedan ungefir ett dr har pagitt experiment med ambulant forskrivning av
narkotikan &t missbrukare. Dessa experiment har blivit mycket omskrivna och
delvis ocksa kritiserade. Det dr nddviindigt att noga studera resultaten av de
nu pagaende forsoken i Sverige. Som utgéngsmaterial skulle kunna anvindas
dr Sven-Erik Ahstroms omkring 90 fall av ambulant narkotikaforskrivning.
Fall, sjukdomsférlopp och behandlingsresultat bor granskas ingaende av likare
i samarbete med docent Lennart Ljungberg, ordférande i narkomanvardskom-
mitténs vardgrupp. Studien skulle syfta till att faststilla hur det aktuella expe-
rimentet utfallit och soka ange vilka betingelser som givit goda eller déliga re-
sultat.
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Att folja fallen torde vara modosamt; dr Ahstrom torde dock alltjamt ha kon-
takt med flertalet patienter, vilket underlittar materialinsamlingen. Denna kan
beriiknas ta omkring tre manader. En socialarbetare bor bitrédda. For materia-
lets sammanstillning behdvs ytterligare en manad. Socialmedicinska subkom-
mitténs sekretariat torde Aven hir kunna bitrdda vid utarbetande av blanketter,
skrivarbete m. m.

Kalkyl:
Tjanstledighet for lakare i A 23 fyra manader kr 11 500: —

Summa kr 11 500: —
Socialarbetare i A 17 tre manader kr 6500: —
Summa kr 6500: —

VII: 2 Det juridiska kontrollsystemet

Kommitténs sekreterare hovrittsfiskal Ingemar Rexed studerar £. n. rittspraxis
inom narkotikaomradet genom sammanstillning och bearbetning av landets
narkotikamal 1964—65. Det ir en omfattande, tidsodande och ur kommitténs
synvinkel synnerligen viktig undersdkning. Anslag hirfor har redan beviljats.
Erforderliga ytterligare kostnader for bl. a. statistisk konsultation ryms under
det allmidnna anslaget, punkt X.

VIII LITTERATURSAMMANSTALLNING

Litteraturen om narkotikamissbruk ir mycket omfattande. De senare arens ut-
veckling har medfort att den dessutom Okar snabbt. Det dr nddvindigt, att det
gors en systematisk genomging av de sista ronen och erfarenheterna pad om-
radet i den internationella litteraturen. Kommittéledamoten bitr. dverlidkaren
Ruth Ettlinger ir beredd att ta tvd ménaders tjinstledighet for en sddan genom-
ging, sa snart kvalificerad vikarie kan erhéllas.

Kalkyl:

Tjunstledighet foér dr Ettlinger i tvA manader kr 7 000: —
Summa kr 7000: —

IX OVRIGA PROJEKT

En prioritering kan i och for sig goras enligt manga olika kriterier — vetenskap-
ligt intresse av t. ex. frimst metodiskt slag, samhillelig angeldgenhet eller moj-
lighet att snabbt fi anvindbara resultat. Det som hir prioriterats dr sadant
som kommittén funnit viktigt for en forsta fas i arbetet och tonvikten har dér-
vid som framgar av promemorian lagts pa kartliggningsfragor, epidemiologiska
frigor samt i nagon mén behandlingsfrégor. En mingd ur kommitténs synvin-
kel viktiga och intressanta projekt har fatt ansta till en senare fas. Fil. kand.
Hanna Danefjill har salunda till kommittén ingivit en ansckan om bidrag till
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en djuppsykologisk undersokning av skillnader mellan tre olika grupper bru-
kare. Denna undersokning skall genomforas bl. a. med anvindning av Holz-
mantestet, som mdjliggdr kvantitativ analys av projektiva responser. De farma-
kologiska studierna under ledning av professor Goldberg har hir koncentrerats
till metoder att konstatera forekomsten av narkotika, medan de farmakodyna-
miska aspekterna tillsvidare limnats 4t sidan. Den terapeutiska sidan dr ocksa
ofullsténdigt penetrerad. I och f6r sig bor enligt kommitténs mening Aven dessa
studier genomforas.

X ALLMANNA KOSTNADER

Utdver de for varje specifikt projekt angivna kostnaderna tillkommer vissa
for de olika undersokningarna gemensamma kostnader. Ovan har papekats att
det pa flera omraden behovs ytterligare utvecklingsarbete betriffande metoder
och tillvigagingssitt. I detta arbete bor férutom socialmedicinska subkommit-
tén och dess sekretariat dven utnyttjas erfarenheterna hos sociologen Sten Jo-
hansson och forskningsassistenten Nils Gustavsson som bida nedlagt ett for-
tjanstfullt arbete vid utvecklingen av undersdkningsinstrument i vissa av de
hittills projekterade studierna. De 4r bundna av andra tjinster och méste sale-
des ersittas efter prestation, varfor det tas upp ett sirskilt anslag hirfor; detta
skall i mén av behov ocksa kunna anvindas vid anlitande av annan expertis.

Det dr ocksd nodvindigt att anlita statistisk sakkunskap bade vid undersok-
ningarnas uppliggning och pd bearbetningsstadiet. For flera av undersokning-
arna kommer att beh6vas kompletterande data fran olika register. Programme-
ring, stansning och 6vrigt tillrittaliggande for maskinell bearbetning kommer
ockséd att kosta pengar. Behovlig datamaskintid torde kunna bestillas i Stats-
kontoret.

Det blir slutligen nddvindigt att anstiilla ett ytterligare skrivbitride for ge-
mensamt bruk.

Kalkyl:

Utvecklingsarbete kr 10 000: —
Registerdata kr 5000: —
Statistiker kr 5000: —
Programmerare kr 5000: —
Stansning m. m. kr 5000: —

Skrivbitrdde i A 7—A 9 under tolv manader kr 16 000: —
Summa kr 46 000;: —

XI AVSLUTANDE KALKYL

De tidigare i denna PM angivna I6nebeloppen har beriknats innan arets 1one-
forhandlingar var slutforda. Nedanstaende kalkyl har korrigerats med hénsyn
till de nya I6nebeloppen och, i fsrekommande fall, de nya I6negradsplacering-
arna. Siffrorna inom parentes anger de ovan angivna, ej korrigerade beloppen.
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Tjanstledig- Ovriga kostna-

heter kr der kr
II  Undersokning rorande 1b 2 000:—
utbredning av missbruket 2 12 000:—
3 4 899:—
(4 000: —)
III Diagnosmetoder m. m.
1. Diagnostiska studier 13 338:—
(12 468:—)
8 820:—
(8 244:—-)
10 000:—
2. Kkliniska studier 11175:— 9 728:—
(10 443:—) (8 244:-)
9573:—
(8 493:—-) 2 000:—
IV Intervjustudier 4 000:—
1. polisklientelet 40 134:— 12 764:—
(34 000:—) (11 500:—)
2. den 6ppna kriminalvirden 101 796:—
(95 000:—-)
3. venereafall 5000:—
4. RFHL 19 000:—
VI  Efterundersdkningar 19 433:—
(18 000:-)
VII Behandlingsstudier 12 764:— 6 669:—
(11 500:—) (6 500:—)
VIII Litteratursammanstéllning 7 450:—
(7 000:—)
X  Allminna kostnader
19 596:—
skrivbitrade (16 000:—)
Ovrigt 30 000:—
Summa 81 096:— 281 113:—

Kommentar:

II: 3 Tjinsten #r berdknad for en kansliskrivare i 16negrad 11. Jamval
ovriga kontorstjinster, som tidigare berdknats hogst i 16negrad 9, har
nu berédknats i 16negrad 11.

III: 2 Likartjinsten i A 23 har hir berdknats enligt A 24; detsamma giéller
andra ldkartjdnster i A 23.

IV: 1 Ifrigavarande sociallékartjinst skall nu berdknas enligt 16negrad C 4.

VIII Beloppet ir berdknat enligt 16negrad 27.
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XII SAMMANFATTNING

Hela ovan angivna undersokningsprogram kommer att belopa sig till 326 209
kr, inklusive tjinstledigheter. Kostnaderna synes motiverade mot bakgrunden
av den allvarliga situationen. I den méin fran annat hall anslag kommer att utga
for angivna undersckningar, kommer socialdepartementet att underrittas hir-
om. Det synes emellertid inte mojligt att avvakta resultatet av andra anslagsan-
sokningar, utan de ovan beskrivna underskningarna bor nu erhalla trygga eko-
nomiska villkor.



Bilaga 2

Blankett for enkit till landets samtliga polisstationer.

AR : R * ot o eI €



http://Sam.id.pt

184
Bilaga 3

Blankett for enkit till landets samtliga lasarett, mentalsjuk-
hus, psykiatriska kliniker och alkoholpolikliniker.
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Bilaga 4

Om narkomanidefinitioner

Diskussionspromemoria av bitrddande sekreteraren i medicinalstyrelsens nar-
komanvardskommitté sociolog K Hakanson den 24 oktober 1966.

Nedan diskuteras fyra narkomanidefinitioner eller -begrepp. Tva av dem,
WHO:s definitioner av &r 1957° och 1964, samt eufomanidefinitionen, cite-
ras ofta med gillande i narkomanilitteraturen. Den fjdrde definitionen, lan-
serad av A. R. Lindesmith, utvidgas och rekommenderas nedan.

WHO? tar i 1964 ars rapport avstand fran sin definition av &r 1957. Var-
for da ta upp 1957 ars definition? De viktigaste skélen dr foljande:

1. Definitionen av ar 1957 har haft mycket stor genomslagskraft.

2. Att WHO avvisar sin gamla definition behover inte innebira att ocksa
vi finner skl att avvisa den.

3. WHO ger inte s méanga och utforliga skl till sin fordndrade definition
och somliga av de redovisade skilen ar tvivelaktiga.

4. WHO:s definition av 1957 kan innehalla element som bor vara med i en
definition men inte dr med i definitionen av 1964.

5. Vid formulerandet av en definition #r det fordelaktigt att fa en karta dver
viktiga forslag och de konsekvenser ett accepterande av olika definitioner
skulle fa.

De nedan berdrda definitionerna har lanserats som definitioner. Konstruk-
tion av definitioner gjord fran texter som inte innehaller explicita® definitioner
forekommer ej nedan.

Den definition som nedan rekommenderas dr av normativ karaktidr. Den
innebdr en rekommendation att bruka ett uttryck pé ett visst sétt och skilen
som anges for valet av definition #r bl. a. att den kan vara vetenskapligt frukt-
bar. Ur sadan synvinkel granskas samtliga definitioner.

Definitionstyper*

Arne Naess anger i arbetet Interpretation and Preciseness tre huvudtyper av
satser som kan kallas definitioner., De tre definitionstyperna dr normativa
definitioner, deskriptiva definitioner och definitioner som koncisa karakteristi-

°WHO, Techn. Rep. Ser. 116, 1957.

*'WHO, Techn. Rep. 273, 1964.

*Med »WHO» avses i det foljande regelmassigt WHO:s expertgrupp betraffande bero-
endeframkallande medel.

® Har avses €j det tekniska begreppet »explicit definition».

* Andra typer av indelningar, mer eller mindre subtila, dr givetvis mojliga; se t. ex. Marc-
Wogau, Modern logik s. 87—92 el. Robinson, Definition.
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ker (definitions as condensed characterizations). Normativ definition bestdms
pa foljande sitt:

“In the present work ‘sentence expressing a normative definition’, or in
short, ‘normative definition’, shall be used synonymously with ‘sentence which
announces that a certain expression within a certain field shall be interpreted
or used synonymous with a certain other expression’.” (S. 147.)

Det dr alltsé frdga om den typ av definition som ocksé kallas konventionell,
stipulativ, nominell, regulativ eller teoretisk.

Deskriptiv definition definieras pa foljande sitt:

“A sentence shall in this work be called a ‘sentence expressing a descriptive
definition of usage’, if, and only if, it states that a certain expression, the so-
called defininiendum expression, is used synonymously with a certain other
expression, the socalled definiens expression, within a certain class of situa-
tions, the socalled intended field of validity of the descriptive definition of
usage.” (S. 169.)

Definitionen dr hér en forklddd hypotes. Den uttalar sig om vad en person
menar eller menat med en term i vissa situationer:

“In the titles of Wilson, 1944 and 1945, ‘homomorphs’ obviously means
‘homeomorphs’, as understood in the present paper.” (S. 170.)

Definition som koncis karakteristik (realdefinition) definieras salunda:

“A formulation or system of formulations shall in this work be called a
‘definition as condensed characterization’ if, and only if, it is intended to
express a certain kind of description covering all denotata of a concept
explicitly or implicitly assumed, already introduced. If it does not cover all
denotata, but only some, it will be called ‘too narrow’.” (S. 173.)

Naess nimner ytterligare krav pa en sats for att den skall betraktas som en
»condensed characterization» bl. a. att det inte bor finnas ndgon annan klass
av ting som kan beskrivas pa samma sitt.

Det &dr uppenbart att denna sista typ av definition, liksom den deskriptiva,
ar en forkladd hypotes, denna gang inte om sprakbruk, utan om hur vissa
fenomen #r beskaffade. Definitionstypen, som ir vanlig i litteraturen, véllar
problem:

“The rules how to describe an invention are (at least in U.S.A.) such that
they assume invention to have something called an ‘essence’ or ‘real nature’.
It is the real nature or the essence of the inventions which shall be described
in a patent claim. This terminology may possibly be a remnant of old textbook
accounts of ‘definition’. It has had profound effect on the practice of patent
claim drafting. According to patent law, the ‘definition must be equivalent or
commensurate with that which is defined, it must be applicable to all the indivi-
duals included in the concept and to nothing else’. That is, given the denotata,
one shall have to look for common and specific characteristics. But are the
denotata ‘given’ in the sense of being surveyable or observable? The quoted
rule brings us at once a difficulty. It assumes that we already know all the
members of the group to be defined. One has to take into account all possible
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denotata fabricated in the future (as long as the patent will be valid). The
group of objects which is to be given a definition as condensed characterization
is in the case of inventions largely unknown. The characterizations will be
hypothetical.” (8. 174.)

I foreliggande texter dr det ofta svart att avgora vad som dr sjdlva definitio-
nens element. Det talas om att nagonting ar si och sa, detta »dr» framstdr
med sin notoriska mangtydighet. Ibland tycks det vara fraga om definitions-
missiga samband, ibland rena empiriska hypoteser av innebdrden: x dr ofta
eller i allménhet si och sa beskaffat.

Olika typer av definitioner &r heller inte klart atskilda. En given definition
kan tolkas som nagon av de ndmnda typerna av definitioner eller som flera ty-
per blandade. Man kan f6ljaktligen hdvda att intentionsdjupet® inte &r stort i
flertalet av de behandlade definitionerna.

I det foljande kommer definitionerna att behandlas som forslag till norma-
tiva definitioner. Deras adekvans kommer foljaktligen att bedomas utifran
kriterier som dr rimliga for den typen av definitioner.

D4 normativa definitioner inte utgdr utsagor om hur nagonting faktiskt for-
héller sig, dr det meningslost att tala om dem som sanna eller falska. Man kan
hiévda att de 4r kloka, berattigade, valgrundade, 1ampliga, fruktbara eller mot-
satsen. Lampligheten bedoms framst med hénsyn till de konsekvenser den ena
eller andra definitionen far. Graden av vetenskaplig fruktbarhet (en vag term)®
hos en definition blir visentlig for bedomningen av dess lamplighet.

Olika skil kan foljaktligen samtidigt tala for att ett samband betraktas som
empiriskt eller definitionsméssigt och nya skl kan komma till. I ett givet 6gon-
blick eller en given text bor dock ett samband bestdmmas som antingen defini-
tionsmissigt, dvs. utan sanningsvirde, eller empiriskt, dvs. sant eller falskt
Definitionsdiskussionen giller ej heller den mentala processen eller det for-
modligen vanliga fenomenet att en individ i sina funderingar oscillerar mellan
att betrakta ett samband som empiriskt eller definitoriskt.

WHO:s definition av ar 1957

WHO:s expertgrupp behéller i 1957 ars rapport sin definition av “drug
addiction” fran 1950. I 19507 ars rapport heter det:

“Drug addiction is a state of periodic or chronic intoxication detrimental to
the individual and to society, produced by the repeated consumption of a drug
(natural or synthetic).

Its characteristics include:

1. an overpowering desire or need (compulsion) to continue taking the drug
and to obtain it by any means;

°® For begreppet »intentionsdjup» se Naess, Empirisk Semantik s. 20—22. En mer teknisk
behandling av begreppet ges i Interpretation and Preciseness s. 77—80.

¢ Fruktbarheten &r inte ndgot en ging for alla givet. Den dr beroende av forskningsldget
pé ett visst falt vid en given tidpunkt. Se @ven s, 202 denna PM.

“WHO, Techn. Rep. Ser. 21, 1950.
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2. a tendency to increase the dose;
3. a psychic (psychological) and sometimes a physical dependence on the
effects of the drug.” (S. 6—7.)

Utifrén denna definition definieras sedan “addiction-producing drug”:
“An addiction-producing drug is one which produces addiction as defined”.
(8.7

WHO onskar skilja pa ett starkare narkomanitillstand och ett svagare, addic-
tion resp. habituation. Man ger hér ingen explicit definition av »habituation»
utan definierar »habitforming drug» direkt:

“A habit-forming drug is one which is or may be taken repeatedly without
the production of all of the characteristics outlined in the definition of addic-
tion and which is not generally considered to be detrimental to the individual
and to society.” (S. 7.)

Definitionen 4r mindre klar och informativ in definitionen av »addiction>».

S& menar ocksi expertgruppen i 1957 érs rapport dir foljande definition av
»drug habituation» ges:
“Drug habituation resulting from the repeated administration of a drug must
have certain characteristics: a degree of psychic dependence; a desire but not
a compulsive craving to continue taking the drug for the sense of improved
well-being which it engenders. A tendency to increase the dose to maintain
or increase the effect may or may not be present and physical dependence
with its concomitant of a withdrawal syndrome is always absent. Any detri-
mental effect of habituation is primarily directed to the individual. Abuse,
with habit formation, may, however be so widespread as to be detrimental to
society, usually a geographically localized society. The abuse of amphetamines
in some areas, the excessive use of barbiturates and the extensive and spread-
ing use of tranquilizing agents are examples of such widespread abuse.”

En punkt i WHO:s resonemang kring den nya definitionen &r vird uppmark-
sambhet (s. 12—13):

“The original definition of a habitforming drug is ambiguous since it implies
that any one or more of the characteristics of an addiction-producing drug may
not be apparent. It is also doubtful whether it was correct to say that a habit-
forming drug is not generally considered to be detrimental to the individual. It
is this very point of possible harm to the individual which makes further consid-
eration of the question important.”

Vad avses med »not generally considered to be»? Det som skall utsdgas &ar
vil inte en hypotes om folks uppfattningar? Skilet ddremot till att @ndra defi-
nitionen kan vara att den uttryckte ett enligt manga felaktigt sakldge och att
WHO instdmmer i detta.

Men detta 4r en petitess. Talet om att det var tveksamt om det var »korrekt»
att ej ha med skadligheten i definitionen #r intressantare. Det antyder att WHO
4r pa jakt efter en realdefinition. Om man har stipulerat att »habit-forming
drugs» refererar till drugs utan skadliga effekter, hur skulle det dd kunna vara
inkorrekt att hdvda att habit-forming drugs inte dr skadliga? WHO tycks vilja
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uttrycka ndgon »essens» i vissa medels verkningssitt. Den typen av definition
ar som framgar av Naess-citatet (s. 186—187 denna PM) om patentdefinitio-
ner, av osikert viarde. Det dr oklart till vilken klass dessa konkreta foremal an-
tas hora. Definitionsfrdgan blir mojligen under sadana betingelser en uppgift

inom kemins ram.
Definitionerna sammanfattas (s. 9):

Drug addiction

Drug addiction is a state of periodic
or chronic intoxication produced by the
repeated consumption of a drug (natural
or synthetic). Its characteristics include:

1. An owerpowering desire or need
(compulsion) to continue taking the
drug and to obtain it by any means;

2. A tendency to increase the dose;

3. A psychic (psychological) and gen-
erally a physical dependence of the
effects of the drug;

4, Detrimental effects on the indi-
vidual and on society.

Drug habituation

Drug habituation (habit) is a condition
resulting from the repeated consumption
of a drug. Its characteristics include:

1. A desire (but not a compulsion)
to continue taking the drug for the sense
of improved well-being which it en-
genders;

2. Little or no tendency to increase
the dose;

3. Some degree of psychic depen-
dense on the effect of the drug but
absence of physical dependence and
hence of an abstinence syndrome;

4. Detrimental effects, if any, prima-
rily on the individual.

Det ir inte helt klart vad »periodic or chronic intoxication» refererar till i
definitionen av »addiction». Ticks »intoxication» mojligen av »physical de-
pendence»? A. R. Lindesmith8 skriver: »Apart from the question of whether
it is correct to say that a heroin addict is in a state of intoxication.» WHO
utesluter i 1964 &rs definition »intoxication» och talar endast om »state». Ne-
dan kommer »intoxication»-dimensionen att uteldmnas.

Klausulen »resulting from the repeated consumption of the drug» kommer
ocksé att ldmnas ddrhin. Det forefaller osannolikt att WHO skulle lata ett
tillstdind som kénnetecknas av alla Ovriga karakteristika i definitionen, men
uppstétt efter engdngskonsumtion falla utanfor ramen. Satsen dr férmodligen
avsedd att uttrycka ett starkt men dndock tillfélligt, empiriskt samband. Vid
operationalisering av narkomanibegreppet torde dock frekvensen vara av in-
tresse (denna PM s. 204).

Frasen »to obtain it by any means» uppfattar jag som ett steg mot operatio-
nalisering av »overpowering desire».? Omnidmnandet av ett subjektivt motiv i

® A.R. Lindesmith i antologin Narcotics (Wilner/Kassebaum ed.) s. 121.

° Ord som »overpowering» och »compulsion» kan ges en mingd speciella tolkningar. De
kan bl. a. referera till aktérens upplevelse av sin situation: »P’s decision in S was not de-
termined by any drives, needs, motives etc. which he rejected as ego-alien, or with which
he did not identify himself.» (H. Ofstad s. 36-41.) Ibland far »compulsion» en tydlig bun-
denhet till bestdimda etiska system. Att undvika sddana bindningar ar ett av syftena med
diskussionen s. 204—207 denna PM.
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Tabell 1
OVER-POWERING DESIRE DESIRE
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punkt 1 i habituationdefinitionen betraktas ocksa hir som onddigt vid defini-
tionen.

Definitionerna kan sigas jamfora tva tillstind med avseende pé sex dimen-
sioner eller variabler. Varje dimension har givits tva véarden. Alla logiskt m&j-
liga kombinationer av dessa dimensioner och virden &skadliggdrs i tabell 1.
»Addiction» enligt WHO faller i cell 1, medan »habituation» faller i cellerna
47, 48, 63, 64. Om skadliga effekter for samhillet ocksa tas med i definitio-
nen av »habituation» s fylls dven cellerna 45, 46, 61, 62.

Naturligtvis star det WHO fritt att formulera definitioner som endast téicker
vissa av cellerna i denna tabell, men det forefaller rimligt att anta, dels att flera
av de Gvriga cellerna inte #r empiriskt tomma, dels att WHO har intresse av
dessa ovriga empiriskt fyllda klasser.
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Charles Winick beskriver i uppsatsen »Physician Narcotic addicts»1? ldkare
som »missbrukar» likemedel pa ett sétt som antyder att de kan placeras in i
cell 3 och 4 i tabellen. Det foreligger stark onskan, doshdjning, starkt psykiskt
beroende, skadliga eller icke skadliga effekter f6r individen och icke skadliga
effekter for samhillet. Medlet hjdlper ldkaren att klara en orimlig arbetsborda
och det dr tveksamt om detta skall betraktas som skadligt ur samhéllets eller
individens synvinkel. Man kan tédnka sig att hidvda att det »pé lang sikt» &r
skadligt. Jag tror @nda inte att alla celler som utesluts genom WHO:s defini-
tioner kan avfdrdas som empiriskt tomma.

En mojlighet vore nu att inspektera tabellernas celler och se vilka som kan
betraktas som empiriskt tomma for att sedan forsoka sld samman empiriskt
fyllda celler som bas for nya definitioner. Forst vill jag emellertid underséka
mdojligheten av att reducera antalet dimensioner.

Onskan (desire) och psykiskt beroende

Det dr mdjligt och kanske i vissa sammanhang teoretiskt meningsfullt att skilja
pa »desire» och »psychic dependence» men i praktiken blir det svért och kan-
ske onodigt(?) komplicerat att skilja pa dessa fenomen.

Om jag vill ha reda pa om en person hyser en mycket stark onskan, ett
begir efter cigarretter, sa kan jag bl. a. se efter hur mycket besvir han gor sig
for att skaffa cigarretter, hur besviken eller deprimerad han verkar, nir han
inte far cigarretter osv. Flertalet av dessa indikationer anviinder jag ocksé, nir
jag vill avgora, om han #r psykiskt oberoende av cigarretter. Mdjligen kan
det sdgas att det ur vardagssprakets synvinkel ter sig egendomligt att tala om
»psykiskt beroende»> om t. ex. besvikelsereaktionerna ir mycket svaga och
snabbt overgdende.

Nir jag skriver detta, 6nskar jag skriva maskin. Ar jag ocksd psykiskt be-
roende av att skriva maskin? Det tycks som om det vore rimligt att séiga att jag
ar psykiskt beroende, om hinder f6r mitt skrivande leder till mycket kraftiga
negativa reaktioner fran min sida och om dessa reaktioner i allminhet fore-
kommer, niir jag hindras skriva maskin. Ar det inte rimligt att pastd att dessa
kraftiga reaktioner ocksa @r tecken pa en stark énskan att skriva maskin?

Antag foljande: pa ndgot sitt har det verifierats att jag har en stark 6nskan
att aka bil och en stark Onskan att skriva maskin. Jag har dock for
Ogonblicket valt att skriva maskin. Maskinen gir sdnder och jag siit-
ter mig oberdrd i bilen och kor ivdg. Det tycks hidr rimligt att siga att jag
inte dr beroende av mitt maskinskrivande, trots att jag starkt onskar skriva
maskin. Detta pekar pa mojligheten att »beroende» #r knutet till mangden av
percipierade alternativ.!!

Detta resonemang mojliggors kanske endast genom att uttrycket »stark ons-
kan>» inte ges den intensitet som det i narkomanisammanhang bor ha. Man kan

*®Ingar i The Other Side (ed. Becker).
*Vilket fir den empiriska konsekvensen att man kan anta att en »omgivning fattig pa
mojligheter» Gkar sannolikheten f6r beroende av drugs.
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tinka sig »overpowering desire» eller »craving» som ett slags maximala virden
pa ett dnskekontinuum. Sammanfaller da inte denna &ndpunkt med »psykiskt
beroende»? Ar inte »desire to obtain it by any means» synonymt med att vara
»psykiskt beroende»?

Det ovan forda resonemanget torde visa att frigan dr komplex. Den Onske-
dimension som anvinds i typologin far ej betraktas som »ren» utan som sam-
mansatt av en mingd komponenter.'2 En av svérigheterna med hela fragestall-
ningen #r att avgdra vad for slags problem det egentligen dr fraga om: dr det
t. ex. begreppsanalytiskt eller helt eller delvis empiriskt?

Resonemanget skall inte foras vidare hir. Noteras skall endast att en ytlig
lasning av I. Cheins, The Road to H, samt Mayors Committee on Marihuana
gett vid handen att de bada begreppen tenderar att operationaliseras pd samma
sitt. Mitt intryck dr att detta sker i flertalet texter om narkomani.

Under antagande att dessa dimensioner kan slds ihop reduceras 64-filts-
tabellen till 32 celler.

Skadlighet

Tvé dimensioner utdver dessa ter sig direkt onddiga eller oldmpliga i defini-
tionen: skadlighetsdimensionerna. Om skadlighet for individen kan forekomma
under »habituation» s& hjilper i varje fall inte skadlighetsdimensionen till att
skilja mellan »addiction» och »habituation». D4 virdet »ej skadligt» ocksé
kan férekomma under »habituation», s& #ir skadligheten i och for sig onddig
for definitionen av »habituation».

Bor da skadlighetsdimensionen alls vara med? Det svar som ligger ndrmast
till hands #r vil att skadligheten bor betraktas som en tillfallig egenskap och
utelimnas ur definitionen. Detta tycks ocksé vara WHO:s aktuella standpunkt,
da skadlighetsdimensionen saknas i 1964 ars definitioner.

Fragan besvaras vil ldttast mot bakgrund av de syften som ligger bakom
definitionsformuleringen. Ur atgirdssynvinkel eller socialpolitisk synvinkel kan
det te sig rimligt att skadlighet tas med i definitionen. Varfor skulle man social-
politiskt vara s& bekymrad over sidant som inte ir skadligt? De habituation-
fall som inte ir skadliga men faller under definitionens domén kan man ténkas
vilja ha med dirfor att man har hypotesen att de tenderar att forvandlas till
skadliga fall med tiden.

Ett specialproblem i detta sammanhang #r givetvis att formulera kriterier
for skadlighet och att enas om vad som skall betraktas som skadligt. WHO
tycks ibland forutsitta fullstindig enighet i dessa fragor och diskuterar savitt
jag kunnat finna mycket sillan skadeverkningar i sina texter.

WHO har férmodligen sttt i en mycket svér situation, nér definitionerna

formulerats:
12 Exemplen antyder en skillnad mellan ordnandet av en individs Onskningar pd sédant

sitt att ingen onskan ges samma intensitet som négon annan och ordnandet pa sédant sitt
att flera onskningar kan sigas ha samma intensitet.
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Tabell 2

OVER-POWERING DESIRE DESIRE

DOSOKNING EJ DOSOKNING | DOSOKNING | EJ DOSOKNING
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FYSISKT / / / / / /
BEROENDE 4
WINICK's LAKARE
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EJ FYSISKT ///\m/////
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a) WHO har en klart policyskapande funktion inom den internationella
kontrollen dver drugs. Salunda ér det rimligt att vilja ha med skadlighets-
dimensionen.

b) WHO har en vetenskaplig uppgift och definitionen bor vara vetenskapligt
fruktbar.

Det kan antas att det finns ytterligare bevekelsegrunder till utformningen av
definitionen. Redan ndr expertgruppen bdrjade arbeta fanns det forestdll-
ningar om vilka typer av medel som borde falla under gruppens intresseomrade.
Vissa av dessa medel tycks dock i allménhet forbundna med tillstdnd som ur
policysynvinkel ter sig oskyldiga (cannabis). Habituationtillstdndet ter sig ju
i WHO:s formulering i manga fall ointressant ur den hir aspekten. Om vi bort-
ser fran att det inte dr friga om drugs, s& kan vi ténka oss mangder med oskyl-
diga fall av habituation: flickan som vill g p& dans regelbundet ett par ganger
i veckan grater i fértvivlan hela kvillen om hon inte kommer ivig, boknjuta-
ren som blir stdrd, cinéasten som madste p& bio tre génger i veckan osv. Men
definitionen har, som nimnts, formodligen formulerats bl. a. for att passa en
lista av medel. Dirav den karaktir av realdefinition som utmirker méinga
av WHO:s formuleringar.

Ur allmiéint vetenskaplig synvinkel menar jag det vara rimligt att, sdsom
WHO gjort i 1964 ars definition, avligsna skadlighetsdimensionen. Policy-
makers bdr tvingas argumentera utifrin explicit angivna data om samband
mellan bruk av vissa medel, vissa tillstdnd och vissa effekter fér individen eller
sambhillet.

7 Narkotikaproblemet
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Tabell 3
OVER-POWERING DESIRE DESIRE
/ T Ll 7
f Addxct WHO 1957
FYSISKT BEROENDE
me»l\s lqkan. /
/ L Ll
VAT T
abltmnon
EJ FYSISKT BEROENDE VHO 1957
Dosokning

Utan att nagra skil anges, skall hidr pekas pa mojligheten av att utesluta dven
dosokningsdimensionen ur definitionen. I en tolkning av WHO:s definitioner
av 1964 utgar ocksé denna. Om en sadan reduktion kan accepteras blir resul-
tatet nagonting som paminner om (eller #r identiskt med) WHO:s definition
av 1964.

Att dosokningsdimensionen utesluts ur definitionen far ej tolkas som att fra-
gan om dosokning dr ointressant i teorier om narkomani. En vanlig typ av
teori utgar t. ex. fran att narkotika vid de forsta intagningstillfdllena ger en
viss effekt pa individen, att denne utbildar tolerans mot medlet och behdver
storre doser for att uppna den tidigare effekten. Dosens storlek liksom antal
intagningstillfdllen under viss period kan salunda anvindas som viktiga for-
klarande variabler eller som indikatorer pa specifika kroppsliga eller psykiska
tillstand hos individen.

WHO:s definition av ar 1964

WHO:s tekniska rapport frdn 1964 innehéller nya definitioner samt vissa re-
sonemang kring dessa. Pé sidan 9 ges nagot som kan uppfattas som en defini-
tion:

“The component in common appears to be dependence, whether psychic
or physical or both. Hence, use of the term ‘drug dependence’, with a modi-
fying phrase linking it to a particular type in order to differentiate one class
of drugs from another has been given most careful consideration. ‘Drug de-
pendence’ is defined as a state arising from repeated administration of a drug
on a periodic or continuous basis. Its characteristics will vary with the agent
involved and this must be made clear by designating the particular type of drug
dependence in each specific case — for example drug dependence of morphine
type, of cocaine type, of cannabis type, of barbiturate type, of amphetamine
type etc. (See Annex I for descriptions of specific types of drug depend-
ence.)” (S.'9)

Det ir inte helt klart hur denna definition skall fattas. Skall »fysiskt beroen-
de» och »psykiskt beroende» anvéndas for att definiera »drug dependence»
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och sedan olika typer av »drug dependence» som faller under definitionen
specifieras eller skall karakteristika knutna till olika medel ingd i definitionen?
Intentionsdjupet forefaller ej stort, mdjligheterna till missforstédnd dr stora. Om
endast fysiskt beroende och psykiskt beroende skall ligga till grund for defini-
tionen, s sammanfaller den i stort sett med tabell 3 s. 194 denna PM.

En upplysning om att man ansluter sig till ett definitionsforslag som tilldter
s& ménga tolkningar bor om mojligt &tféljas av ett klargdrande av vilken tolk-
ning av definitionen som accepteras.

Bristen pi intentionsdjup kan vara en effekt av oklart formulerat syfte med
definitionerna. En speciell svarighet illustreras av nedanstdende fyra citat:

»Stor moda har nedlagts pd att soka klargora vad man bor avse med be-
greppet eufomani och hirvid har man velat skilja pd endast 'vanebildande’
medel och sédana som dven framkallar fysiskt beroende.»

»Analysen visade att det gemensamma for samtliga grupper av preparat som
kunna leda till missbruk, var beroendet, sdledes tvdnget att till varje pris
fortsitta intaga medlet i fréga och abstinenssymtom om tillférseln avbrots. De
olika preparaten sammanfattades darfor i begreppet beroendeframkallande
medel (dependence-producing drugs.»)*

»Vid en analys av ldget inom hela det stora omradet av missbruk av narko-
tika och vanebildande medel kunde WHO:s expertkommitté konstatera (1963)
att skillnaderna mellan narkomaniframkallande och vanebildande medel av
manga skil icke langre kunde uppritthallas.»*

Hos WHO finner vi f6ljande fras:

“...linking it to a particular type in order to differentiate one class of
drugs from another . . .” (Kursiverat har.)

WHO overger distinktionen mellan tvd typer av tillstdnd hos individer,
darfér att det dr svért att ange tva grupper av medel som ger upphov till endast
det ena eller endast det andra tillstindet. Samtidigt infér man en ny typindel-
ning efter olika @mnesgrupper. Syftet att definiera ett tillstand hos individer
och att definiera grupper av medel blandas pa ett olyckligt sitt. Det dr svart
att se att det skulle ligga nagot orimligt i att skilja pa tillstinden »addiction»
och »habituations.

Det ir, som redan pépekats, ej helt klart om WHO avsett att endast »fy-
siskt beroende» och »psykiskt beroende>» skall utgora definierande egenskaper
eller om de ytterligare karakteristika som nédmns under »dependence of . ..
type» skall inga i definitionen.

Om det senare #r fallet sd kan ytterligare tolkningar goras. WHO kan tinkas
ha nimnt kinda, viktiga farmakologiska (i sndv mening) grupper av medel
och vanliga verkningssitt hos dem. Detta skulle inte innebéra négot annat dn
en upprakning av grupper av medel.?

T, Fry, Om narkomani-eufomani s. 213.

# 1. Goldberg, Diskussions-PM, Definitioner s. 5—6.

5 Stéd for sidan tolkning ger orden »for example» som i WHO:s definition foregér
upprakningen av fem dependencetyper. Se citat s. 194 denna PM.
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Mot en sadan typ av definition kan goras inviandningar fran speciella bete-
endevetenskapliga omraden: det hdvdas t. ex. att vissa medel har olika effekter
i olika socio-kulturella miljoer (cannabis i Nordafrika och Danmark t. ex.)
samt att personlighetskarakteristika spelar in. Man kunde mena att typ-
galleriet borde utokas enligt f6ljande mall: dependence of cannabis type, under
socio-cultural conditions so-and-so, in connection with personality types so-
and-so. Typgalleriet skulle bli mycket stort.1®

I Annex I i WHO:s rapport finns dock ménga formuleringar som tyder pa
att de olika typerna dr avsedda som beskrivningar av grupper av karakteris-
tika som offa dr forbundna med bruk av vissa medel. Pa s. 15 sdgs det:

“These are concise descriptions which could be expanded particularly with
reference to difference in degree according to dose and duration of administra-
tion and to potency among agents whitin a particular type.”

Foljande ar ett exempel pa beskrivningen av en typ:

“Drug dependence of cocaine type is described as a state arising from
repeated administration of cocaine of an agent with cocainelike properties,
on a periodic or continuous basis.

Its characteristics include:

1. An owerpowering desire or need to continue taking the drug and to
obtain it by any means;

2. absence of tolerance to the effects of the drug during continued admin-
istration; in the more frequent episodic use the drug may be taken at short
intervals, resulting in the build-up of an intense toxic reaction;

3. a psychic dependence on the effects of the drug related to a subjective
and individual appreciation of those effects; and

4. absence of a physical dependence and hence absence of an abstinence
syndrome on abrupt withdrawal; withdrawal is attended by a psychic disturb-
ance manifested by craving for the drug.” " (Lagg mérke till ordet »described>»
i citatets forsta sats.)

WHO ger fem sadana karakteristiker. Man kan ténka sig att placera in dessa
i en tabell av den typ som tidigare anvénts. Typerna kunde da uppfattas som
definitioner eller som rena hypoteser:

a) Beroende av typ x karakteriseras definitionsmassigt av de och de egen-
skaperna.

b) Bruk av medel x ger ofta till f6ljd ett tillstand som kan beskrivas med de
och de egenskaperna.

Skilet till bendmningarna pa typer enligt a) skulle vara att en hypotes en-
ligt b) anses vara vilbestyrkt. De fem typerna karakteriseras hir med en tre-
gradig skala (nedan tas ocksa virdet O med, varfor skalan blir fyrgradig). Om

* Ur socialpolitisk synvinkel ter det sig givetvis enklast att koncentrera sig pa medlen.

" Observera formuleringen under punkt 4: »withdrawal is attended by a psychic disturb-
ance manifested by craving for the drug». Detta dr en illustration till resonemanget
om dimensionerna »psykiskt beroende» och »desire» denna PM. For cannabistypen an-
vander ocksa WHO nistan identiska formuleringar for »desire» och »psychic depen-
dence» (s. 15 i WHO:s rapport 1964).
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»desire» och »beroende» slas ihop som tidigare gjorts i denna PM erhalles
foljande tabell.’®

Tabell 4
Overpowering des. Strong desire Desire No desire
Dosokn. | Ej dosokn. | + o = s S
Physical Morphine Barbitu-
dependence | type rate
type
No physical Cocaine Ampheta-| Canna- Non-
dependence type mine bis depen-
type type dent

(»Morphine-type» svarar mot 1957 ars »addiction» och »Amphetamine-
type» + »Cannabis-type» svarar mot »habituation».)

Om cellerna definierar typer och dops med hidnsyn till konstaterade hoga
samband mellan vissa medel och vissa tillstdnd far det inte betraktas som en
motségelse att hdvda att en given morfinbrukare karakteriseras av beroende
av barbiturattypen. Om detta av WHO skulle betraktas som en motségelse,
sa far deras typer tolkas pa annat sitt.

Den bista WHO-definitionen erhélles enligt min mening, om »fysiskt eller
psykiskt beroende» betraktas som definierande karakteristiska medan typerna
betraktas som intressanta deskriptiva typer.

WHO utgar fran ett desire-kontinuum i sin indelning. Grovt kan det
askadliggoras sa hir:

Overpowering Strong desire Desire No desire

B | l l l

Ar en 6nskan som inte dr mycket stark alls av intresse har? Typer av Ons-
kan som inte dr starkare dn alla vara vanliga vardagsonskningar torde i och
for sig vara ointressanta. Skilet till att ha med tillstdind som definieras av en
inte si stark onskan skulle kunna vara dels att det var fraga om Onskan att
konsumera just »drugs», dels att man har en rimlig hypotes om att dessa svaga
desiretillstdnd i samband med »drugs» tenderar att Overga till starkare till-
stand.

I denna sista definitionsversion gors, som papekats, ingen skarp skillnad
mellan medel och tillstdnd. Nar skadeverkningar diskuteras, diskuteras dessa

 Tabellen dr endast majlig om man bortser frdn variationer i formuleringar av punk-
terna under de olika beroendetyperna. Punkt 2 kan exemplifiera detta:

“(2) consumption of increasing amounts to obtain greater excitatiory and euphoric effects
or to combat more effectively depression and fatigue, accompanied in some measure by
the development of tolerance” (amfetamin-typen).

“(2) little or no tendency to increase the dose, since there is little or no development of
tolerance” (cannabis-typen).
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med direkt referens till ett medel. Men detta méste sigas vara rimligt, om kor-
relationerna mellan medel, tillstdnd och skadeverkningar dr hoga.

WHO siger i 1964 ars rapport f6ljande om skadeverkningar:

“...drug dependence is a general term selected for its applicability to all
types of drug abuse and carries no connotation of the degree of risk to public
health or need for a particular type of drug control.” (S. 9.)

I rapporten ndmns sedan explicit vissa skadeverkningar i samband med
bruk av de olika typerna av medel. I praktiken tycks dock ofta WHO sitta
varningslapp pé vissa medel efter att i djurexperiment ha visat att de #r fysiskt
beroendeskapande. Det kanske éterigen kan forsvaras med hénvisning till vl-
etablerade empiriska samband. Ibland skulle man dock 6nska att WHO mer
explicit diskuterade skadeverkningar

Varfor finns cannabistypen med i WHO:s typologi? Den far ett 1dgt virde
pa desiredimensionen. Ar det den socialpolitiska frigan, skadeverkningarnas
omfattning som frimst motiverat inklusionen av denna typ? Knappast, ty:

“With cannabis, lasting disturbance of mental function has been alleged
but not proven. Distortion of perception, one of the effects of the drug, may
lead to disruption of interpersonal relationships, and abuse of the drug to
criminal behavior.” (S. 16.)

Detta dr en synnerligen svag skrivning jamfért med den i samband med de
andra typerna. Min gissning &r att cannabis och dirmed cannabistillstandet
kommit med frimst dérfor att det fanns bland de medel som ansigs hora till
samma grupp, ndr WHO:s expertgrupp borjade sitt arbete.

En hypotes om att svaga desiretillstdnd tenderar att Gvergd i andra tillstand
(i samband med byte av medel) samt just det faktum att bl. a. WHO skapat
en speciell image av cannabis gor dock att det kan vara rimligt att behandla
detta tillstdnd tillsammans med de andra.

Eufomanibegreppet

Eufomanibegreppet kommenteras pa féljande sitt i tre texter frn senare &r:

>Enidr det som efterstrivas vid missbruk av olika sedativa, stimulerande
medel och narkotika otvivelaktigt vésentligen #r den euforiserande effekten,
kommer jag i fortséttningen i anslutning till Knud O. Mgllers forslag att an-
vinda mig av eufomani i stillet for den #ldre beteckningen narkomani.» (T.
Frey.)'®

»Mpgller (1955) har pépekat att det numera sillan #r dvala utan i stiillet
upprymdhet, eufori, som efterstrdvas, och har dirfér lanserat begreppet
eufomani, som ocksa Frey (1960) har anslutit sig till.» (N. Bejerot.)2°

»Eufomanibegreppet infordes av K. Mgller, dels som en ersittning for
narkomanibegreppet, dels som ett samlingsnamn fér tillstinden efter langva-
rigt bruk av narkomaniframkallande eller vanebildande medel enligt 1957 &rs

*T. Frey, Om narkomani-eufomani,
“ N. Bejerot, Aktuell toxikomaniproblematik.
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WHO-definitioner. Tyngdpunkten i begreppet ligger i att dessa preparat alltid
skulle framkalla en forhojd sinnesstimning (eufori).» (L. Goldberg.)*!

Vad séger sa Mgller sjdlv?

»Definitionen av eufomani har voldt store vanskeligheter fordi en virkelig
een-tydig definition naeppe #r mulig. Jeg dr gennem arene néet frem til fgl-
gende, der helt inkluderer ISBELL & FRASERS definition, og som kun afvi-
ger lidt fra WHO:s definition:

’Eufomani er en ved hyppig eller stadig indtagelse af et farmakon fremkaldt
periodisk eller kronisk forgiftning, karakterisert ved en uimodstdelig trang til
at forskaffe sig stoffet for enhver pris (to obtain it by any means) og til at mis-
bruge det i sddan grad, at individet, i regeln ogsa samfundet beskadiges. — I
de fleste tilfaclde er trangen til at misbruge stoffet kaedet sammen med en
staerk trang til at opna eufori, at befri sig for legemlig eller dndelig ubehag
eller at unddrage sig livets realiteter og krav.’» (K. Mgller.) **

Mollers definition innerhaller manga svara primitiva termer (»at unddrage
sig livets realiteter og krav» t. ex.), men den oklarhet som hir skall berdras dr
bara fragan, vilket syfte satsen efter tankstrecket har. Mgller ger svar i samma
artikel:

»trangen til at opnd eufori er et s vaesentligt track i eufomaniens billede,
at jeg mener det ubetinget bgr medtages i eufomaniens definition» (s. 1 534).

Syftet med att infora eufomanibegreppet dr att inféra en ny beteckning
eller en ny definition. 1 bada fallen gors forindringarna med hénvisning till
empiriska data. En ny beteckning tjénar till att halla ett viktigt empiriskt sam-
band i minnet. En ny definition fér till konsekvens att fenomen som faller utan-
for den nya definitionen utesluts ur det aktuella intresseomradet. (Ge akt pa
hur Bejerot talar om hur situationen #r »numera». Skall det nya begreppet da
bli bundet till en bestdmd tidsepok?)

De empiriska samband som aberopas tycks vara dessa:

a) En klass av fenomen benimnda »narkomanitillstand» dr alltid (ofta)
forbundna med en klass av fenomen bendmnda »6nskan att uppnd eufori».

b) En klass av fenomen benimnda »narkomanitillstdnd» &r alltid (ofta)
forbundna med en klass av fenomen kallad »euforitillstand>».

Om nu endast en forindring i beteckningen asyftas (s tycks Bejerot och
Frey fatta Mgller) s& #r det ingen motsdgelse att hidvda att det finns eufoma-
nier, ddr eufori inte efterstrdvas eller uppnas.

Om en definitionsférindring avses s& dr det givetvis motsdgelsefullt att tala
om att det finns eufomanier, dér eufori inte efterstrivas resp. uppnés.

Goldberg talar om att eufori »alltid> forekommer (Goldberg har dock
rékat glida mellan medel och tillstdind) medan Bejerot och Frey uppfattar det
hela som en friga om vad som ofta eller oftast foreligger.

Det #dr en helt rimlig procedur att lata starka empiriska samband for-
vandlas till definitionsméssiga.?® Men om sambandet inte ndrmar sig ett
2 1., Goldberg, Diskussions-PM, Definitioner.

# K. Mgller, Diskussionsinlagg.
= Se hinvisn. till Hempel, Kaplan och Pap, not 35 s. 202.
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fullstiindigt sddant bor for en definitionsforandring ytterligare skl anges
lamplighets- eller fruktbarhetsskal.

Plidernadet for eufomanibegreppets inforande utgar fran det empiriska
sambandet. Nér nedan inforandet av eufomanibegreppen avstyrkes sker det
med tva typer av motiveringar: dels hdvdas att det empiriska sambandet inte
ar tillrdckligt sdkerstéllt, dels hdvdas att inférandet av eufomanibegreppet i
en av dess tolkningar onddigt komplicerar definitionen.

1. Sambandet mellan narkomani och eufori*

Att granska detta samband forsvéras av att euforibegreppet &dr vagt. Goldberg
talar endast om »forhojd sinnesstimning», medan Bejerot talar om »upp-
rymdhet, eufori». Beecher® anvinder »eufori» pé foljande sitt i en experi-
mentell studie:

“There is considerable variability in the meaning assigned to the word
euphoria by different investigators. Here it has been considered as synonymous
with a pleasant state as defined by our subjects. Since the issue was the pro-
duction of euphoria by a given medicament, the subject’s decision involved a
comparison with the predrug state. Euphoria was, therefore, considered to
have been produced when a feeling-state resulted that was more pleasant than
that obtaining before the injection of the drug.” (S. 322.)

Lindesmith?® ger ingen explicit definition av eufori, men diskuterar tesen om
positiva effekter av opiater. Lindesmith menar att opiater efter en ldngre tids
bruk forsétter individen i ett tillstand som ligger under det normala och att
han nédr han far medlet uppnér, inte ett extremt positivt tillstdnd, men ett
normaltillstdnd.

Euforitillstdnd kan uppenbarligen ges en vidare eller sndvare definition. En
vid definition sdger ungefir att varje tillstdnd som upplevs mer positivt dn
tidigare tillstand #r euforiska tillstand.*” En snédvare definition kréver en
storre intensitet hos tillstdndet, »upprymdhet», en upplevelse av Sverjordisk
frid.

Eventuellt kan man tdnka sig en definition av »eufori» som refererar till ett
tillstand som ligger Gver vad som #r statistiskt normalt for en population
eller som ligger 6ver vad som dr statistiskt normalt for en person, da han inte
utsatts for speciellt nedbrytande paverkningar. Att svérigheterna vid sddana
forfaranden dr vildiga ar klart.

Gissningsvis uppfattas »eufori» i vardagsspraket som ett relativt snévt
begrepp.

2 Obs. att hir inte diskuteras den viktiga frdgan om hur olika forskare definierat »nar-
komani» nir samband faststdllts. Bdde »narkomani» och »eufomani» bor ju anviandas
p4 samma sdtt om empiriska resultat skall vara jamforbara. I Beechers studie dr det
under vissa experimentella betingelser endast medel, som provas, men det skulle hiar
fora for 14ngt att gora alla antagna samband explicita.

% H. K. Beecher, Measurement of Subjective Responses.

* Lindesmith, Opiate Addiction samt hans bidrag till antologierna Narcotics (Wilner/
Kassebaum ed.) och Narcotic Addiction (O’Donnell/Ball ed.).

" Niagot slags indelning av tid i storre perioder forutsitts har.
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Det kan, som framgér av ovanstiende, konstateras att euforibegreppet ar
méngtydigt och att det foljaktligen av det skilet @r svart att avgdra om olika
undersokningsresultat pd det hidr omradet stoder varandra eller ej.

Det tycks ocks& hos individen ofta foreligga en komplicerad blandning av
kinslor:

“...even with unlimited supplies of the drug and the privilege of self-
injection in amounts and intervals ad libitum, the addict, at least under
experimental conditions is a miserable creature, beset by remorse, guilt and
anxiety;” (Wikler s. 87).28

Vad sé giller de empiriska samband som ténks ligga till grund f6r en namn-
eller definitionsférindring kan ségas: mot det samband som némns i punkt b)
ovan talar bdde experimentella data (Beecher, Wikler)*® och icke-experimen-
tella data (Lindesmith, Wikler).2?

Langt ifrén ett fullstindigt samband tycks foreligga. Det bor da ocksa note-
ras att Beecher anvinder vidast tdnkbara euforidefinition.

Det ter sig inte vilgrundat att 1ta det empiriska sambandet Gvergd i ett
definitionsmissigt. Det dr visserligen mojligt att man kan finna faser i en
narkomanikarridir dir euforitesen fir starkt stod, men detta bor tills vidare
lamnas Oppet for empiriska undersokningar.

Det samband som nimns i punkt (a) ovan forefaller inte heller helt be-
styrkt. Chein®' menar sig ha funnit ménga fall av narkomani som karakteri-
seras av att personer soker fa medlet till varje pris, men knappast har strivan
att uppna eufori som den viktigaste drivkraften. De tycks snarare strdva efter
accepterande frén vissa grupper, positivt sanktionerande av handlingar fran
viktiga referensgrupper. Det dr podnglost att séga att detta att soka undvika
obehaget att g emot gruppen eller utféra handlingar som #r negativt sank-
tionerade av gruppen dr en form av euforisokande. D& blir euforibegreppet
urvattnat och oanvéndbart.

Utan att droja vid ytterligare empiriskt material vill jag hdvda att oklar-
heterna kring euforitesen dr sa stora att euforielementet tils vidare bor be-
traktas som tillfélligt relaterat till narkomanin. Lét det ha en plats i rivalise-
rande teorier, ty:

“Although it is true that the addict craves drugs because he likes the effects,
there is also truth in the statement that he likes the effects because he craves
the drug.” (Lindesmith s. 124.)%?

2. Inforandet av eft nytt motivationsbegrepp

Denna inviandning giller endast »6nskan att uppna eufori». Narkomanidefini-
tionerna innehéller i allmédnhet som en central och enligt min mening ound-

* A. Wikler i antologin Narcotics (Wilner/Kassebaum ed.).

* Beecher, Measurement of Subjective Responses s. 321—341. Wikler se not. 28.

® Lindesmith, Opiate Addiction samt bidrag i antologierna Narcotics (Wilner/Kasse-
baum ed.) och Narcotic Addiction (O’Donnel/Ball).

% 1. Chein, The Road to H, s. 25—29.

* Lindesmith i antologin Narcotics.
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ginglig komponent »craving», »desire» eller liknande begrepp. Det dr friga
om ett dispositionsbegrepp, det refererar till ett icke direkt iakttagbart feno-
men.

»Onskan att uppna eufori» infér ytterligare element av denna typ. Svérig-
heterna vid operationalisering av begreppet dkar. Salunda ter det sig fordelak-
tigt att utelamna detta begrepp i definitionen.

Detta innebiir inte en generell invindning mot mentalistiska termer. Wikler®?
gor sig skyldig till en forenklad operationism, nir han séger:

“Unfortunately, however, the psychoanalyst’s explanations of human be-
havior, including drug addiction and relapse, are also couched in mentalistic
terms and hence cannot be tested for validity in the accepted manner of the
natural sciences, i.e. by use of ‘public’ operations, at least directly.” (S. 86.)

Lindesmiths cravingdefinition

A. R. Lindesmith diskuterar »addiction to opiates and opiate-type drugs such
as morphine, heroin and equivalent drugs».** Lindesmith for en explicit dis-
kussion kring definitionsproblemet och citeras nedan flitigt.

Lindesmith sdger (s. 119):

“A definition of addiction as a behavioral phenomenon is not an arbitrary
matter which each investigator can make suit his own tastes, but should rather
be the result of an investigative process which specifies what the essential or
common aspects of the behavior in fact are.”

I en viss mening har motsatsen héavdats hér: en definition dr godtycklig i
den meningen att den inte dr sann eller falsk, den tillkénnager ett beslut att an-
vinda en term pa ett visst sdtt. Nar Lindesmith talar om »common aspects
of the behavior» kan man frdga: hur avgrinsas klassen av beteenden som hér
bendmns »the behavior»?

Men motsittningen #r endast partiell eller kanske skenbar: hér har hidvdats
att definitionen skall vara vilmotiverad, att konsekvenserna av val av en viss
definition skall vervigas. Vidare har talats om definitionens »vetenskapliga
fruktbarhets».

I sjilva verket bor man rikna med ett samspel av definition och teori (dér-
igenom empiri) en kontinuerlig modifikationsprocess vilken i praktiken inne-
bir att definitioner inte blir godtyckliga.

Definitionerna #dr Oppna for empiriska fynd.?* Lindesmiths krav kan om-
formuleras pa foljande sdtt: Definitionen bor avgrénsa en klass av beteenden
som tycks empiriskt relaterade och som ger teoretiskt meningsfulla resultat.

% Wikler i antologin Narcotics. Wikler »forfaller» sjdlv till bruk av mentalistiska termer
pa s. 88, ddr han skriver om »unconscious motivation».

# Lindesmith framfor ungefar identiska synpunkter i antologin Narcotics (ed. Wilner/
Kassebaum) och antologin Narcotic Addiction (ed. O’Donnel/Ball). Sidhénvisningarna
ar till Narcotics.

% Problem av denna typ diskuteras i Hempel, The Theoretician’s Dilemma, Kaplan,
The Conduct of Inquiry s. 52—78, och Pap, The Philosophy of Science s. 30 och
39—46.
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Lindesmith hédvdar att det dr olampligt att definiera »addiction» pa sadant
sétt att enbart forekomsten av fysiskt beroende blir en tillrdcklig betingelse for
att »addiction», »dependence» eller »narkomani» skall foreligga. En sddan
definition skulle komma att bland narkomaner inkludera ldgre djur, barn som
ar fodda av narkotikabrukande mddrar och medvetslosa patienter som fatt
narkotika.?¢

Hir vill jag ansluta mig till Lindesmith. Om personer dr enbart fysiskt be-
roende av ldkemedel, narkotika eller »drugs» bor de inte betraktas som »nar-
komaner». Det ter sig rimligt att behandla den fysiska tillvinjningen som en
forklarande faktor (en mycket viktig sddan) eller, med en annan fraseologi, en
oberoende variabel. Forklaringen och atgirderna vid enbart fysiskt beroende
faller helt inom fysiologins eller medicinens omrade. Den rent fysiologiska av-
védnjningen dr som framgar av vardavsnittet mestadels en enkel procedur.
Ett av de visentligaste problemen i samband med det som man kallat narko-
mani dr att snarkomaner» »botade» fran sin »sjukdom» ldimnar likaren och
ilar pa jakt efter nya konsumtionsmdjligheter. Det brukar ségas att narkomani-
problemet #r intressant, da det kriver interdisciplindra insatser. En rent fysio-
logiskt definierad narkomani torde vara mindre intressant ur den synvinkeln.

Lindesmith foreslar att den starka 6nskan att f& medlet skall anvéndas som
enda definierande egenskap:

“My inclination is to regard that behavior designated as the ‘craving’ for
drugs as the central and defining feature of addiction and to think of the
tendency to relapse and of other commonly emphasizied features as corollary
aspects. From this standpoint a person does not need to be using drugs to be
an addict and he might be physically dependent upon them without being
addicted.” (S. 121.)

Lindesmiths forslag innebér att man anvénder sig av endast dimensionen
»desire» i WHO:s definitionsforslag. Onskan maste dock vara av hog intensi-
tet for att kunna betecknas som »craving». Lindesmiths definition placerar
sig salunda pa foljande sitt i den attaféltstabell som gjorts pa basis av WHO
(»dosokning» har hédr uppfattats som inte horande till WHO:s definition):

Tabell 5
OVER-
POWERING | Dsond DESIRE NO DESIRE
DESIRE

.

FYSISKT / 3 %
BEROENDE 4
/ X Cannabis- Non-
EJ FYSISKT / type WHO | dependent
BEROENDE
I 7/ :

% Givetvis kan invdndningen om djuren besvaras genom att begrdnsa definitionens till-
lampningsomréde till ménniskor.

NS
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Cell 3, 4 och 7 utesluts alltsd ur Lindesmiths definition. Inom definitio-
nens ram kan givetvis sedan subtyper definieras: craving med fysiskt beroende
och craving utan fysiskt beroende. Detta kan sedan goras till en definitions-
missig typologi eller en typologi av typen kondenserad teori.

Lindesmith menar att en person vid en given tidpunkt inte behdver bruka
»drugs» for att vara addict. Han behandlar »craving» som ett dispositions-
begrepp, ett icke direkt iakttagbart fenomen. En person med munkavle kan i
manga sammanhang ségas ha attityder som han icke kan uttrycka och en
person som sitter i fangelse och inte kommer &t »drugs» kan vara addiot.
Men som attityder kan fordndras kan naturligtvis en persons craving upphdra.
Detta skapar operationella svarigheter.

Problemet belyses genom ett svar i kriminalvardsenkiten:

»En man har enligt anteckningar i behandlingsjournalen tidigare varit like-
medelsmissbrukare, men nu slutat med detta.» Ar han narkoman eller inte?
(I fortsdttningen dr »narkoman»—=»addict».)

Det dr inte sd svart att hitta pa fall dar man stéllts infor svarigheter nar
det giller att under en given tidsperiod klassa individer som narkomaner:

Mannen som suttit i fingelse ett ar och som innan intrddandet i fangelset
var narkoman. Han ldmnar féngelset och borjar knarka forsta dagen. Var han
narkoman under féngelsetiden eller inte, om han inte brukade narkotika da?

Mannen som brukar narkotika en géng i veckan och dédremellan ej &r in-
tresserad. Han fungerar som den som tar sig en sup varje lordag.

Mannen som brukar medlet relativt regelbundet, men #r formdgen och har
goda och smidiga kontakter. Att skaffa sig knark 4r som att kopa kaffe.

Det forsta exemplet belyser teoribundenheten i operationaliseringen av en
definition.?® Antag att det foreligger en viletablerad teori av epidemiologisk
eller social-psykologisk karaktér ddr man hdvdar att smitta eller social pa-
verkan under vissa betingelser dr upphov till narkomani. Antag vidare att de
forsta personer som moter den f. d. internen utanfor fingelset dr hans knar-
karkompisar. Att han under sddana betingelser startar med sitt knarkande pa
nytt, kan inte tas till intékt for att han var narkoman dven under fangelsetiden.

Det vanligaste kriteriet pa att en person dr narkoman torde vara att han med
relativt korta tidsintervall konsumerar det aktuella medlet pa nytt. Exempel tva
belyser ndrmast problemet med att ange hur ofta en person skall bruka nar-
kotika for att sdgas vara narkoman. Detta problem torde ha diskuterats i den
klassiska narkotikalitteraturen, dock savitt mig dr bekant oftast mot bakgrund
av en narkomandefinition som huvudsakligen tar fasta pa det fysiska be-
roendet.

WHO:s insisterande pa att i definitionen ha med frasen »a state arising
from repeated administration of a drug» kan vara betingat av tanken att en-

“ QOlika typer av typologier diskuteras utforligt i R. S. Rudner Philosohpy of Social
Science, s. 38—47.

* Se not 35.

® Formuleringen tyder emellertid pd att WHO uttryckt ett tillfilligt samband, di de
anvander termer som »arising from» och »produced by».
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géngsbruk svérligen kan verifiera en hypotes om craving.?® Men frigan om
administrerandets frekvens far riknas till en mer specifikoperationell niva.

Det tredje exemplet visar pa svarigheter ndr man anvander operationalise-
ringen »to obtain it by any means». En situation med speciella anstringningar
eller uppoffringar uppstar inte for den formogne mannen med goda kontakter.
Problemet blir uppenbart om vi stills infor en kultur, ddr bruk av vissa nar-
kotika tillats eller forskrivs. Att spendera en mingd pengar pa narkotika blir
i sddant sammanhang liktydigt med att spendera pengar pa kaffe i en annan
kultur.*°

Vi kan dock siga att om vi hindrade tillgangen till medel for dessa méin-
niskor s& skulle de uppvisa sddana och séddana beteenden. Forklaringen till
att minniskor som vixer upp i en sddan miljo blir narkomaner formuleras
sannolikt bést inom en sociologisk referensram.

Den faktiska anvindningen dr dock inte den enda indikator som kan an-
vindas i detta sammanhang: verbala rapporter om kinslotillstdnd, rapporter
om drominnehall, speciellt utvecklade test osv. kan anvindas. Paradoxen dr
dock att dessa maste vara teoribundna och att den goda teorin kridver goda
definitioner.

Hir skall inte operationaliseringsproblem ytterligare beroras.

Vad innebér »drug»?

Definitionen av snarkomani» madste, tror jag, goras intentional: »craving»
blir »craving efter ndgonting». »Craving for drugs» dr termen hos Lindesmith.
Ett problem blir di att avgriinsa »drugs» pé ett lampligt sdtt. Bejerot*! dis-
kuterar fragan:

»>Om man med ’drugs’ vill begrdnsa sig till lakemedel, faller marihuanan
utanfér ramen. A andra sidan torde etylalkoholen i lika hog grad som marihu-
anan kallas ’drug’. Men ett flertal av de medel, som kommer till anvéndning i
berusningssyfte — ’on a periodic or continuous basis’ — ligger langt utanfor
vad som skulle kunna kallas ’drugs’. Bensin-, lim- och thinnersniffning &dr vil-
kinda fenomen i litteraturen och ett flertal industriella 16sningsmedel anvinds
stundom i berusningssyfte. ‘Drug’ bor foljaktligen inte ingéd i en generell be-
teckning av i narkomani eller euforiskt syfte anvédnda medel. Men orddelen
‘dependence’ syns omdjlig, i varje fall i konstellationen ‘drugdependence’.
Diabetiker och hjdrtpatienter #r ju ofta i hogsta grad ’drugdependent’ dven
om medlen hir dr s& oskyldiga som insulin och digitalis.» (S. 2.)

Bejerot berdr dven kaffe, te och tobak (se citat nedan!). Han erbjuder emel-
lertid inget egentligt definitionsforslag utan kommer endast med ett forslag
till terminologisk férdndring. Bejerot rekommenderar termen toxikomani:

»I terminologin toxikomani, toxikoman och toxikotika tycker jag man har
tunnit den enda generellt tillimpliga och logiskt adekvata beteckningen for
“ Detta problem har att gora med att »beroende» och liknande begrepp ofta &r bundna

till aktuella vérderingar.
““ N. Bejerot, Aktuell Toxikomaniproblematik.
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hela problemkomplexet vad missbruk betriffar. D4 en eller annan snaps vid
hogtidliga tillfillen och kaffe i doseringen 2 koppar 3—4 ggr dagligen nippe-
ligen kan rubriceras som missbruk, kan flertalet av oss snabbt exkludera sig
sjdlva, vilket nog &dr en forutséttning for att beteckningarna skall kunna for-
dras.» (S. 2.)

Vilka &dr da kriterierna pa »missbruk» och édr det verkligen ett gott skil for
definitionen att den utesluter oss sjidlva?

Bejerot sdger vidare:

»Beteckningen ’missbruk’ dr ocksé problematisk, starkt forknippad som den
dr med moraliska virderingar. Stringt taget borde den utgd ur vetenskapliga
sammanhang och ersdttas med ndgot som ’i for individens fysiska och psy-
kiska hidlsa och sociala anpassning skadlig omfattning’, men hur skall det
begreppet forkortas och pressas in i en praktiskt anvindbar form? Eftersom
tobaksrokningens skadliga effekt pad den fysiska hélsan numera &r starkt do-
kumenterad bor ocksd nikotinismen riknas till toxikomanierna dven om den
kanske #dr den oskyldigaste i sammanhanget. Till och med te och kaffe hor
principiellt hit men kan nog uteldmnas i praktiska sammanhang fOr att inte
toxikomanibegreppet skall bli alltf6r urvattnat; annars torde kaffemissbruk
vara ett relativt vanligt fenomen, med bl. a. gastriter och ulcus som pétagliga
komplikationer.» (S. 2.)

Bejerots omformulering fran »missbruk» till »i for individens fysiska och
psykiska hilsa och sociala anpassning skadlig omfattning» torde inte 10sa
problemen mer #n partiellt. I och med inférandet av hélsobegreppet uppstar
nya problem. Vidare menar vissa psykiatriker att »narkotika» hjalper vissa
individer att fungera béttre. Det kan ocksa noteras att marihuana anvints som
likemedel. Det innebdr att variationerna med tid och kultur komplicerar
hilsobegreppet. Den viktigaste skillnaden mellan »narkomaniberoende» och
beroende av t. ex. insulin #r kanske skillnaden mellan socialt gillat och socialt
ogillat bruk.*> En mojlighet vore att rdkna digitalis- och insulinberoende till
narkomanierna, men deklarera att bruk av t. ex. digitalis och insulin pa grund
av tillfilliga egenskaper, nimligen att bruket av dem under vissa betingelser
betraktas som legitimt, inte kommer att behandlas av narkomanvéardskom-
mittén.

Att hénvisa till att somliga medel administrerats av ldkare hjalper inte hel-
ler d& beroende som uppkommit genom ldkares administration forekommer.
Resonemanget om marihuana pa foregdende sida giller dessutom dven hir.

“Inom en exklusivt sociologisk teoribildning kunde det manga gdnger vara rimligt att
ta sin utgdngspunkt just i varderingar och sitt att se inom givna kulturer. S sker t. ex.
nar normbegreppet ges en central plats i en teori (t. ex. Becker, The Other Side eller
Segerstedt, Kriminalsociologi). Hir avses inte definitionen bunden till ndgon speciell typ
ay teori.

En speciell svarighet med att basera narkomanvirdskommitténs definition pd virde-
ringar ar att den har en policyfunktion och foljaktligen kan rekommendera #ndrade
varderingar.

“ Jag fruktar att definitionen av toxikotika kan vara knuten till narkomanibegreppet pa
sddant satt att definitionen av narkomani blir en cirkeldefinition.
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D4 Bejerot inte anger nagon definition av toxikotika*® dr vérdet av hans
terminologi svért att bedoma for en medicinskt oskolad. Nér nedan craving-
begreppet definieras med hénvisning till toxikotika sker det med en upp-
fordran till farmakologiexperterna om synpunkter pa begreppet.**

Narkotikertillstandet

Craving, som definieras som en ytterst stark onskan, utesluter i stort sett de
tillstand som &r forbundna med t. ex. cannabisbruk eller tobaksbruk.*¢ Dessa
tillstdnd kunde vil utelimnas, om det inte vore s& att man kunde anta att vissa
av dessa svagare tillstdnd under speciella betingelser 6vergar till »addiction»-
tillstind. Cannabis har som ndmnts tidigare fatt en image av narkotikum och
det kan vara skil att behandla tillstdnd forbundna med cannabis hdr. Ett
svagare tillstdnd, hir kallat »narkotikertillstand», skall darfor definieras.

Hiir foreslas att denna definition skall bygga pa endast »dnskan» och att
skillnaden mellan addiction (i fortsdttningen kallad »narkomani») och narko-
tikertillstdnd skall vara en intensitetsskillnad.*® Denna 6nskan bor dock fore-
ligga under en ldngre tidrymd, sé att pl6tsligt impulsivt engdngsbruk inte rék-
nas hit. Endast engdngsbruk bor aldrig vara tillrdckligt for klassificering i
denna kategori.

En person som varje vecka tar t.ex. heroin bor inte a priori rdknas till
narkomanerna #ven om vi av teoretiska skil kan hévda att det dr sannolikt att
han #r narkoman, inte narkotiker. Fysiskt beroende bor inte heller vara till-
riackligt for att vi skall klassificera en individ som narkoman. Det dr givetvis
sannolikt att en individ som &r fysiskt beroende och anvinder t. ex. heroin
regelbundet dr narkoman. Jag &r inte sa sidker pa att man alls kan finna fall
med fysiskt beroende och bruk pa t. ex. veckoslutsbasis.*” For sorteringen far
farmakologernas kunskaper om effekternas duration ocksa spela en viktig roll.

Rimliga hypoteser om Gvergangar fran narkotikertillstdndet till narkomani-

“ Den fraga, som hér diskuteras, har bl. a. berdrts av ledamoten Ettlinger, som menade
att det forekom fall med bruk av andra medel dan de av WHO ndmnda, som dock var
av principiellt samma karaktdr som de »vanliga» narkomanerna. Ur vissa synvinklar
skulle inte medlet betraktas som annat @n ett mycket ointressant, tillfdlligt fenomen.
Hiér kan ndmnas att riktningar inom psykologin, t. ex. den som ibland kallas den funk-
tionella skolan, skulle hdvda att det enda som spelar nigon roll &r eit fenomenens
funktion for individen. Om det sedan ar arbete, sex, drugs, hundar eller nigot annat, &r
ur den synvinkeln likgiltigt.

“* Det dr intressant att se hur intensivt skillnaden mellan alkohol och tobak & ena sidan
och drugs & andra betonas i ménga sammanhang utan sakliga skél. Den etnocentriska
tendensen, svérigheten att se forbi den egna kulturens vérderingar, dominerar har.
Intressant dr att spekulera over hur situationen md avseende pé négot narkotikum skulle
vara i var kultur, om det hade funnits en fast kulturell tradition som stddde bruk av
detta medel. Vi har édnda fa verkligt grava alkoholister i vért land.

46 D3 det ar frigan om ett kontinuum kan givetvis finare indelningar goras.

““K. Bruun refererar till en undersdkning av Chein och Rosenfeld: »...studier &ver
narkotikamissbruk i ungdomsgéng i amerikanska storstdder visar att ungdomar kunnat
anvanda heroin i aratal utan att bli hooked’ . . .» (i Sociala avvikelser och Social Kontroll,
ed. Israel s. 304). Om dosernas storlek o. dyl. sdgs inget hdr. Ett memento fér en
enkel tolkning av regelbundet heroinintagande torde detta faktum vara.
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tillstdndet kan formuleras. Det #r vl mycket sannolikt att en heroin-
narkotiker som #r fysiskt beroende Overgar fran det svagare till det star-
kare tillstdndet. Det dr dock inte sdkerstallt att detta sker med nodvindighet.

»Likemedelsmissbruk»> uppfattas som en term med frimst legalt intresse.
Den far definieras i termer av individer eller institutioner som inom en given
kultur har ritt att ordinera mediciner. Narkoman och narkotiker blir dérige-
nom inte underklasser till likemedelsmissbruk, da det kan férekomma narko-
manier som etablerats av ldkare och da det bland toxikotika finns medel som
inte betraktas som likemedel. Relationerna kan askadliggoras pa foljande sitt:

A

[1]]] = LAKEMEDELSMISSBRUK /

M~

—— = NARKOTIKERTILLSTAND

1

Il]] = NarKOMANI

Avslutande anmirkningar

Denna diskussionspromemoria belyser framst tre tendenser i formulerandet
av definitioner av »narkomani»:

1. Tendensen att inte skilja pa definitionsmissiga, dvs. icke-empiriska sam-
band, & ena sidan och empiriska & den andra.

En sddan tendens ger lidtt upphov till tautologa resonemang och icke-falsi-
fierbara teorier. Satser som nimner karakteristika hos ett givet fenomen,
utan att det anges om dessa karakteristika dr empiriskt eller definitions-
massigt relaterade till fenomenet i fraga, ger gdrna upphov till skendiskus-
sioner, baserade pa semantiska missforstand. Anta att tva personer, A och B,
utgéende frén en viss definitionsliknande sats, diskuterar vardatgidrder for
narkotikamissbrukare. A hédvdar att medicinsk vérd i inskrankt mening ofta
ej dr nodviandig vid narkotikaberoende, medan B hdvdar att alla fall av
narkotikaberoende dr en sndvt medicinsk angeldgenhet. Efter 1ang diskussion
hénvisar B till att narkotikaberoende i egentlig mening &r ett fysiskt beroende
av narkotika med en méngd somatiska komplikationer, detta enligt definitio-
nen, och att det foljaktligen #r ett problem av medicinsk karaktdr. A vill
sjdlvfallet inte forneka att om narkotikaberoende definieras pa det sittet, s
ar det ett medicinskt problem. Men A har fattat det fysiska beroendet och
de somatiska komplikationerna som till narkotikaberoende empiriskt relate-
rade fenomen. A menar vidare att manga fall av definitionsmassiga beroende-
tillstdnd inte utmarks av fysiskt beroende och somatiska komplikationer och
det #r dessa fall A frimst varit intresserad av. Manga viktiga beslut fattas
i samband med sadana muntliga diskussioner dér inte mojligheten och
ibland inte viljan till upptickt av saidana semantiska svarigheter finns. I kom-
plexa teorier uppstdr ocksa, pd grund av svarigheten att Gverblicka teorin,
problem av detta slag.

2. Tendensen att for tidigt binda definitioner till en viss referensram och
sedan sprida denna definition som definitionen framfor andra. Denna tendens
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hinger samman med den foregdende. Ett visst fenomen betraktas under en
viss tid som ett fenomen vilket hor till en viss disciplin. Fenomenet tenderar
efterhand att definieras i termer av den disciplinens referensram och definitio-
nen sprids. En situation kan uppsta dir det kan bli sjilvmotsigande att hdvda
att det finns rimliga forklaringar av fenomenet formulerade inom andra refe-
rensramar eller andra discipliner. Ett slags vetenskaplig blindhet kan bli f5lj-
den: de sidor av det ursprungliga problemet som inte passar i referensramen
uppticker man inte eller talar man inte om. FOr att gora resonemanget mer
konkret: narkomani har vid en viss tidpunkt betraktats som ett farmakologiskt
problem. Viktiga sidor av narkomaniproblemet behandlas kanske vid en viss
tidpunkt inte bist inom en farmakologisk referensram. En allméint spridd
definition av narkomani*® gor dock problemet knutet till denna referensram,
si att den som uppmirksammar andra sidor av problemet tvingas kiimpa mot
en allmént spridd definition. Intresseramen, uppfattningen av det sociala pro-
blemet eller det vetenskapligt intressanta fenomenet, motiverar kanske ej alls
denna bundenhet till en viss referensram. Vad som vid en given tidpunkt &r
den bista forklaringen eller en god forklaring bor ej alltfor lattvindigt inkor-
poreras i definitionen pd sidant sitt att andra konkurrerande forklaringar ej
far fritt spelum. Ofta antas for nirvarande utan empirisk demonstration tva
referensramar vara de riktiga: farmakologins och den psykiatriska patologins.
Definitionerna av narkomani inkorporerar di element fran dessa referens-
ramar. De avslutande definitionsforslagen i denna promemoria soker undvika
denna bundenhet till speciella discipliner.

3. Tendensen att bygga in socialpolitiska vérderingar i definitionerna.

Denna tendens illustreras bl. a. diskussionen av WHO:s definitioner. Den
sammanhinger ocksd med mycket intrikata problem som har att géra med
att de vetenskapliga problemen upptécks och formuleras utifrdn en viss kulturs
stdndpunkt eller utifrin perspektivet hos en viss normgivande grupp inom
en kultur. Detta giller i synnerhet sddana omraden som brukar uppfattas
som sociala problem. Diskussionen s. 31 #r avsedd att visa pa dessa veten-
skapsteoretiska problem. En mer ingéende diskussion torde i detta samman-
hang inte fylla ett praktiskt syfte.

De avslutande definitionsforslagen illustrerar den kdnda tesen att det &r
lattare att analysera och kritisera dn att formulera goda alternativ. Dessa
definitioner saknar vissa av bristerna hos de kritiserade definitionerna, men
har kanske samtidigt blivit alltfor tomma pa deskriptivt innehdll. Analysen av
Onskedimensionen 191—192 borde féras vidare for att visa pa de eventuella
positiva mojligheterna av att anvinda en beroendedimension skild fran dnske-
dimensionen. I det sammanhanget torde en typologi redovisad av Chein
et. al.*? ge en god utgangspunkt.

“ Det har papekats for mig att WHO:s uttryck »a condition resulting from the repeated
consumption of a drug» (s. 189 denna PM) kan uppfattas som ett papekande om vilken
typ av kausal faktor man bor titta efter, dvs. hér blir det friga om en klart farmakolo-
gisk forklaringsmodell.

* The Road to H. s. 25—29.
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Definitionsforslag

Nedanstaende definitioner skall gélla individer som brukat toxikotika &tmin-
stone en gang.

1. Narkomani
= def.! en under lidngre period bibehallen intensiv 6nskan (begir)
hos en individ att tillfora sin kropp toxikotika

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

Definition 2 anger endast en undergrupp till fenomenen definierade i defi-
nition 1.

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

4. Fysisk Narkoman
= def. individ som karakteriseras av fysisk narkomani enligt defi-
nition ovan

5. Narkotikertillstind
= def. en under ldngre period bibehéllen ej s intensiv nskan hos
en individ att tillféra sin kropp toxikotika

6. Fysiskt narkotikertillstand
= def. en under lidngre period bibehéllen ej si intensiv 6nskan hos
en individ att tillfra sin kropp toxikotika och ett samtidigt fysiskt
beroende av toxikotika

7. Narkotiker
= def. individ som karakteriseras av narkotikertillstand enligt defi-
nition ovan

8. Fysisk narkotiker
= def. individ som karakteriseras av fysiskt narkotikertillstdnd
enligt definition ovan

9. Narkotikabrukare
= def. individ som dr narkoman eller narkotiker enligt definition
ovan

10. Ldkemedelsmissbruk?®
= def. inférande i kroppen av likemedel utan ordination eller
tilltelse av individ eller institution som i en given kultur givits
rdtten till ordination eller tillstindsgivande.

*» =def.» utldses »ar definitionsmissigt lika med».
* Utesluter definitionen t. ex. smuggel i vagina?
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sLikemedel» skall i definition 10 beteckna likemedel av typ eller mingd
som kriver ordination eller tillitelse av i definitionen bestdmd typ.

11. Ldkemedelsmissbrukare
— def. individ som utf6rt handling som betecknas som ldkemedels-
missbruk enligt definition ovan.

Kommentarer: Intet av de under punkterna 1—9 definierade begreppen
skall konnotera sjukdom, skadlighet eller nédviindighet av samhillsingripande.

Att snarkomani» och »narkotikertillstind» definieras med hjélp av olika
intensitet hos samma dimension skall inte konnotera att de ur andra syn-
vinklar, t. ex. socialpolitiska, #r likvirdiga. P4 samma vis som det &r en avgo-
rande gradskillnad mellan t. ex. att kora bil i 30 km hastighet och att kdra bil
i 250 km hastighet eller att doda ett ettérigt barn och att doda ett fyra manader
gammalt foster kan det vara en avgorande skillnad mellan vissa narkomani-
tillstdnd och vissa narkotikertillstdnd.

Definitionerna konnoterar vidare inget stillningstagande till frdgan om den
vetenskapliga referensramen for att behandla de definierade fenomenen.
Problemomradet bestims foljaktligen inte som a priori medicinskt, psykiatriskt,
psykologiskt eller sociologiskt.

Om WHO:s definition av 1964 skall inforas foreslas foljande tolkning och
formulering:

WHO 1. Lakemedelsberoende
— def. en under lingre period bibehdllen 6nskan hos en individ
att tillfora kroppen »drugs» eller fysiskt beroende av »drugs» hos
en given individ
(»Eller» avser i definition WHO 1 det inklusiva »eller».)

WHO 2. Narkomani
= def. en under lingre period bibehallen dnskan hos en individ att
tillfora kroppen »drugs» och ett hos samma individ samtidigt fysiskt
beroende av »drugs»

WHO 3. Fysisk narkomani
— def. en given individs fysiska beroende av »drugs», utan sam-
tidig 6nskan att tillféra kroppen »drugs»

WHO 4. Psykisk narkomani
= def. en under ldngre period bibehallen 6nskan att tillféra kroppen
»drugs» utan samtidigt fysiskt beroende

Kommentar: »Onskan» sd som ordet anvinds i ovanstdende fyra defini-
tioner konnoterar ingen speciell styrkegrad eller intensitet.
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Bilaga 5

Fortldpande kartliggning av intravendst medicinmissbruk
bland polisklientelet 1 Stockholm

Undersokning av socialldkare N. Bejerot

Undersokningen omfattar personer gripna och inforda till de centrala arrest-
avdelningarna. Hir presenteras en prelimindr sekvens symboldiagram, dir
samtliga omhindertaganden av min for angivna fodelsear kan avlédsas indi-
viduellt fér perioden april 1965—juni 1966. Serien avslutas med stapeldia-
gram Over de manliga intraventsa medicinmissbrukarnas aldersfordelning.

Bearbetningen av primérmaterialet forsvéaras i hog grad p. g. a. att folkbok-
foringsnummer som regel saknas. Ett sdrskilt identitetsregister maste darfor
byggas upp innan ett sirskiljande av individer respektive intagningstillfdllen
dr mojligt for hela materialet. For de intravendsa missbrukarna har ett preli-
mindrt arbetsregister lagts upp for denna underhandsrapport.
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SYMBOLDIAGRAM

har byggts upp for varje undersokningsmanad. I diagrammen redovisas genom
uppdelningar och symbolbeteckningar varje omhiandertagande individuellt
enligt f6ljande 16 kriterier:

kon brottstyp enligt tvasiffrig kod

fodelsear intravenost medicinmissbruk

nationalitet starkt missténkt intravenost medicin-
undersdkningsmanad missbruk

undersokt resp. ej undersokt forstagangsregistrering

viagrat undersokning undersokt tidigare samma manad
omhéndertagen enligt brottsbalken undersokt tidigare samma kalenderar
omhéndertagen enligt annat lagrum undersokt tidigare foregdende kalenderar

FOLJANDE GRUNDSYMBOLER HAR ANVANTS
Ombhdndertagen enligt O Omhdindertagen enligt

brottsbalken (el BV L-lagen) annat lagrum (NVL, SL, UL)
ej missbrukare ej missbrukare

E missbrukare Q missbrukare

....... =
' . Rl

na,
*
S n®

.,

Lo ! 1 ej underskt “wuur”” ej undersokt

VARIANTER FOR ATT BETECKNA STARKT MISSTANKTA FALL
OCH VAGRARE

starkt 9
mistinkta ‘ vagraE -
fall | 4 undersokning

Lagrum markeras med sifferkod (se sarskild forteckning) till vanster i symbolerna.
Nationaliteten markeras med bokstdver (som vid bilregistrering) till hoger i symbo-
lerna. Utomeuropeiska nationaliteter har sammanférts: AF = afrikan, AM =
amerikan, AS = asiat, AU = australier, % = statslos.
Forstagangsomhindertagande markeras utan sirskild beteckning i symbolerna.
Forstagangsdiagnostiserat intravendst medicinmissbruk redovisas med en vit punkt.
Aterintagen samma mdnad markeras med minustecken (—) i dvre vinstra kva-
dranten,
Aterintagen samma dr markeras med plustecken (+) i ovre vinstra kvadranten.
Undersékt tidigare dr markeras med romerska siffror i nedre hogra kvadranten
(1965 = 1, 1966 = II etc.).

N Forstagangsdiagnostiserad

EXEMPEL ﬂ intravends medicinmissbrukare,
3 omhindertagen enligt NVL
DK Forstagangsomhindertagen (50), undersokt aven 1965 (I)
81 dansk medborgare, gripen for och da ej missbrukare
stold (81), ej missbrukare i, Ejundersokt finsk medbor-
3 Forstagéangsdiagnostiserad H OsF : gare omhéndertagen enligt ut-
f svensk intravends missbrukare .. lanningslagen (60);starkt miss-
gripen for bilstold (82), tidi- tankt for intravendst missbruk
gare undersokt samma ar (+) (innehade exempelvis sprutor

och da inte missbrukare. och spetsar).
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SYSTEMATISK KODNYCKEL TILL SYMBOLDIAGRAMMEN

2-siffrig komprimerad version av Statistiska centralbyrans officiella 4-siffriga
brottskod med vissa kompletteringar och uppspaltningar. De spdrrade
rubrikerna representerar den officiella statistiska klassifikationen och veder-
bérande kodnummer motsvarar i huvudsak kapitelnumren i brottsbalken.
Dessa nummer och motsvarande kompletteringar stir i kvadrater liksom i

symboldiagrammen, ovriga sifferbeteckningar i cirklar.

Brott mot liv och hdlsa
mord
drép och dréapforsok
barnadrép
misshandel
vallande till annans dod

|9:1_| Brott mot frihet och frid
hemfridsbrott
olaga hot (tidigare: resande av
livsfarligt vapen)

05| Arekrinkning

&l [8]

Sedlighetsbroit
valdtackt
heterosexuell otukt
homosexuell otukt
otuktigt beteende
koppleri

3]

07| Brott mot familj
tvegifte, olaga giftermal

8]

Bedrdgeri

automat-, check-, drosk-, hotell-,
post- och restaurangbedrégeri

utpressning, ocker

(ocker = narkotikaforséljning
= 42)

hileri

troloshet

Forskingring
olovligt forfogande

Gdldendrsbrott

— [y
N [

Skadegorelse
grovt sabotage

—
w

Allménfarliga brott
mordbrand

allménfarlig vardsloshet
framkallande av fara for annan

[14]

[y
w

b
~

= B & [E

w
E

w w
(] [

8l ®

Forfalskningsbrott
urkundsforfalskning
signatur- »
penning-  »

Brb. 14 a

Mened

osann eller ovarsam utsaga
misskott anmélningsplikt

Brott mot allmin ordning

Brott mot allmin verksamhet
vald mot tjansteman
fritagning

framjande av flykt
skyddande av brottsling
valdsamt motstand

Hogmalsbrott

Brott mot rikets sikerhet
Ambetsbrott

Brott av krigsman

Trafikbrottslagen
rattfylleri
smitning

olovlig korning

Ombhindertagen enligt BVL

Ombhindertagen u.n.s., polis-
instruktionen § 19 (PI 19)

Identifiering

Checklagen (Overtrassering)
olovlig sprittiliverkning
varusmuggling
skattestrafflagen
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=]
=

Narkotikaférordningen
Olaga narkotikainnehav

(5]

Ocker = narkotikaf6rsiljning

I ~
w

Forpassning
avviken
efterspanad
efterlyst
flykt

Samhillsfarlig asocialitet

Omhiéndertagen enligt NVL
farlig alkoholist

Fylleri
omhiéndertagen berusad

Misstdnkt psykiskt sjuk
Tablettfylleri

@ & 3

Omhindertagen enligt utlinnings-
lagen
avvisning

Olaga vapeninnehav

® [3l

Fripassagerare

ALFABETISK KODFORTECKNING

Allménfarlig véardsloshet ...... 13
ARSI e B e e o 45
AYVISIING it L S, 60
Barnadrap . e e it v, 03
Barnmisshandel" ™ . 2. Reis 03
Bedragertdbats. ki i L S, Sl 09
B 510l e e Sy ot 82
Bodrakt St e it b s it 81
Brott av krigsman ............ 21
Brott mot allmén ordning . ..... 16
Brottimoel familj’ eesa o 07
Brott mot rikets sdkerhet . ..... 19
Brottsbalken 14 a .. ... 0.8 14
Brb 2612, 26:22, 27 och 28: 11 70
Brb 29:41 och 30504, & 80 ok 70
ButiksstoldzSns c i S o 81
Batstoldi s le o e i s 82

Domstolsinstillelse
Enligt lagen om villkorlig dom
straffverkstéllighet
Brb. 26: 12
Brb. 26:22
Brb. 27
Brb. 28: 11
Brb. 29: 11
Brb. 30: 14
Hiktad av radhusritten

Inbrott

]

(=]
—

Stold (av fordon = 82,
ur fordon = 84)

misstankt stold

medhjilp till stold

snatteri

bodrakt

Fordonsstold
bilstold
cykelstold
mopedstold

Ran

Stéld ur eller fran fordon

Egenmiktigt forfarande

Checklagen (Gvertrassering) . . . .
Cykelstold frisiae e tiain. oo
Domstolsinstallelse ...........
Drép och drapforsék .........
Efterlyst
Efterspanad
Egenmiktigt forfarande .......
Enligt lagen om villkorlig dom . .
Farligralkoholist . S 10kl s o
Bylct e W Re. i o e it s,
Framkallande av fara for annan
»Fripassagerarey (6vernattning) .
Britagnings. et emellie o
Frimjande av flykt ..........
Fylleri (tablettfylleri = 53) ....
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Fig. 1. Nydiagnostiserade manliga intravenosa medicinmissbrukare
registrerade under kvartal 11, I1I och IV 1965.
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Fig. 2. Nydiagnostiserade manliga intravenosa missbrukare registrerade under
kvartal I och II 1966.
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Fig. 3. Manliga intravendsa medicinmissbrukare nydiagnostiserade under pe-
rioden 1 april 1965—30 juni 1966 efter dlder.
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Fig. 4. Aterintagna manliga intravendsa medicinmissbrukare
(kvartal II, ITI och IV 1965). En person kan ha dterintagits vid flera tillfdllen.
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Fig 5. Aterintagna manliga intravenosa medicinmissbrukare
(kvartal I och Il 1966). En person kan ha dterintagits vid flera tillfillen.
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Fig. 6. Manliga intravendsa medicinmissbrukare dterintagna under perioden
1 april 1965—30 juni 1966. En person kan ha dterintagits vid flera tillfillen.
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Fig. 7. Manliga intravendsa medicinmissbrukare per mdnad under perioden
april 1965—maj 1965, nydiagnostiserade och dterintagna, svenska och ut-
lindska medborgare. En och samma person dr endast undantagsvis dterinta-
gen samma manad. Narhelst undersékningen hade startat skulle samtliga fall
da ha blivit registrerade som nydiagnostiserade.
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Tabell 1. Manliga intravenosa medicinmissbrukare diagnostiserade under pe-
rioden 1 april 1965—30 juni 1966.

Antal Medelalder Spridning
Undersokningsperiod N x s
Nydiagnostiserade 1965 ................ 422 26,27 5,65
Nydiagnostiserade 1966 ... ... . oota 198 26,93 6,22
Differensen mellan X ... ... oo oosssions t=1,31 (ej sign.)
Differensen miellan 811, . b o4 i0s oottt « sles Fi=.22%%
Nydiagnostiserade 1965—66 ............ 620 26,48 5,84
AtErintagnar1 965 .S s n el S e el 151 25,87 4,96
Atetintagna 1966 L8R ST S its 221 27:19* 5,50
Differensen miellan-X; ... b con s iiiian t =236
Differensen mellan s .................. F=123*
Aterintagna 1965—66 . i v s ciiu o in ol sass 372 26,66 532

1 41-dringarna diagnostiserade 1966 har exkluderats ur medeléldersberikningarna da
motsvarande dldersgrupp inte undersoktes 1965.
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Bilaga 6

Narkomaniernas uppkomst och symptombild

Promemoria av professor G. Rylander den 14 februari 1967

Gemensamt for den stora mingd kemiska @mnen som kan orsaka narkomani
dr att de i olika grad okar det subjektiva vilbefinnandet i riktning mot mer eller
mindre tydlig eufori. Med eufori (grek. eu, vil; pherein, fordraga;) avses en
sjuklig, en av psykologiska skl ej motiverad stimningsf6rhdjning som i utprig-
lade fall tar sig uttryck i ¢verdriven gladlynthet, skimtsamhet och pratsamhet
med stegrad sjilvbelatenhet och oberordhet av forefintliga svarigheter och kon-
flikter. Detta symptom som forekommer vid ménga psykiska sjukdomar (sa
som hypomani och mani, dementia paralytica — en form av hjirnsyfilis, hjarn-
skrumpning) dr vid narkomani en f6ljd av giftverkan pa nervcellerna och dérfor
att betrakta som en abnorm foreteelse. Alla imnen som kan orsaka narkomani
ar nervgifter, vilka pa ett speciellt sitt, for de olika grupperna delvis olikartat,
ingriper i nervcellernas funktioner. Den vanligaste formen av euforiska reak-
tioner uppstar ju vid alkoholforgiftningar som ofta upprepade leder till kro-
nisk alkoholism, ett sjukdomstillstand som ocksa av manga forskare betraktas
sdsom en form av narkomani. I varje fall foreligger flera med narkomani ge-
mensamma drag.

I stort sett finns det fem grupper @mnen som kan framkalla narkomanier,
nimligen opium, morfin och morfinliknande preparat, centralstimulerande me-
del (amfetamin, preludin, ritalina m. fl.), dit fiven det numera s#llan missbru-
kade kokainet hor, somnmedel samt vissa s. k. psykofarmaka (librium, valium,
meproban m. fl.) och slutligen marihuana eller haschisch. For fullstindighets
skull bor erinras om de s. k. hallucinogenerna, vilkas benimning beror pé att
de bl. a. ger upphov till livliga, f6r mdnga minniskor fascinerande hallucinatio-
ner. Till dessa riknas meskalin samt LSD (Lysergsyredietylamid, ett sirskilt
farligt &mne, bl. a. pa grund av risken for akuta psykoser), som bérjat miss-
brukas i oroande utstriickning i Forenta staterna men hos oss lyckligtvis innu
€] slagit igenom. Betydelsen ur narkomanisynpunkt torde dock kunna ifraga-
sdttas atminstone for meskalinet.

I regel dr vid narkomani den euforiska stimningsf6rskjutningen ej sa kraftig,
att den observeras av medicinska lekmin utom vid 6verdosering sirskilt av
centralstimulerande medel. I stillet instéller sig en inre lustbetonad kiinsla av
vilbehag, lycka, med befrielse fran oro och bekymmer. Ibland har en direkt
forhojning av stimningslidget dgt rum, medan andra génger den Gvervigande
effekten ter sig som forsvinnande av oro, angest, olust, sjilvforebrielser med
foljd att sinnesstimningen blir gladare, mer obekymrad. Oftast ir dessa effekter
blandade och vilken av dem som #r mest framtriidande beror p& preparatens
art, dosernas storlek samt individens personlighet och aktuella situation.
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Vid s. k. psykofarmaka, de lugnande medel som under de sista drtiondena
vunnit si vidstrickt anvindning, synes de oros- och angestdimpande verk-
ningarna helt Sverviiga. Aven hirigenom blir som antytts sinnesstimningen lat-
tad, mer lustbetonad och livet ter sig mindre besvirligt. En del av dessa preparat
kan ocksa orsaka narkomani, bl. a. librium, valium, meproban, ehuru mindre
ofta och av mindre allvarlig art #n opium-morfingruppen och centralstimule-
rande medel.

Verkningarna av de olika narkomaniframkallande medlen ter sig nagot vix-
lande alltefter vilken grupp preparatet tillhdr. De egentliga narkotiska medlen
(grek. narkosis, bedvning), opium- och morfingruppen har dampande, lugnan-
de och smirtstillande effekter och det var ursprungligen missbruket av dem
som gav upphovet till termen narkomani, ehuru ganska tidigt dven kokainism,
missbruket av kokain, som ir ett centralstimulerande medel, hdnfordes dit. De
narkotiska medlen i egentlig mening medfor en bendgenhet for passivitet med
angendma drommerier. Opiumhélornas besokare som i liggande stédllning &r
helt fingna i en egen lustbetonad dromvirld utgor exempel hérpa. Typiskt nog
kallas dessa medel pd modern narkomanslang ocksé for “nerat-tjack”. Central-
stimulerande medel ger utom de euforiska effekterna vilka vid kokain och efter
preludininjektioner kan ge sig tillkénna som en enorm lyckokinsla, dven en
minskning av trotthetskdnslor, upphidvande av somnbehov, kénslor av stegrad
energi, Okat aktivitetsbehov och forbittrat sjalvfortroende. De dr darfor ”uppat-
tjack”. Somnmedlen som utom sin speciella inverkan pa centra som har med
somnen att gora dven verkar lugnande och ddmpande, kan vid kroniskt miss-
bruk forlora sin somngivande effekt. Somnmedelsmissbrukaren, som lir sig sét-
ta virde pé de lugnande effekterna, frestas ldtt att ta till somnmedel dven under
dagen, da i regel i smérre doser. Harvid framtrdder i typiska fall smaningom en
uppenbar euforisk stimningsforskjutning, slapphet, minnesrubbningar, tillta-
gande omdomesloshet. Ibland uppstar neurologiska symptom, sdsom reflex-och
gangrubbningar, vilka kan medf6ra misstanken pa en organisk nervsjukdom.
Verkningarna av marihuana (haschisch) dar omtvistade. En del vill gora gil-
lande att medlet skulle vara ofarligt, andra bestrider detta. Klarlagt synes
vara att dven haschischen medfor en euforisering av kénslolivet och i manga
fall ocksa en fordndring av upplevelsen. I Forenta staterna har framhallits att
maénga som borjar med haschisch sedan fortsdtter med heroin eller andra
farliga medel.

Den svenska narkotikaférordningen avser savil de egentliga narkotiska med-
len samt centralstimulerande preparat m. m. Somnmedel hor dock ej under
narkotikaférordningen. I fortsidttningen anvéndes darfor narkotika och nar-
kotiska medel som sammanfattande benamning pa alla @mnen som kan leda
till narkomani. Aven somnmedel riknas hit liksom i betdnkandet om mental-
sjukvérdslag.1

Det dr forstaeligt att manga personer som erfarit de lustbetonade verkning-
arna av narkotika med stimningsférhdjning, dimpning av oro och olust samt

! Betriéffande narkomanvéirdskommitténs begreppbestimning, se s. 22.
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efter centralstimulerande medel d4ven Gkad energikdnsla och aktivitet, stegrat
sjalvfortroende m. m. méste frestas att f& uppleva detta igen, sirskilt om de av
nagon anledning kommer pa misshumér. Hiri ligger den primira drivkraften
till nya doser, en drivkraft som framtriader med storre styrka ju fler ganger
effekterna upplevats och man vant sig vid en dylik kemisk krycka. Missbru-
karen borjar bli psykiskt beroende av giftet. Endast sillan framtrider tecken
pa beroende redan efter ett fatal doser. I sidana fall torde en sirskild kinslig-
het forelegat for preparatets stimningsforhGjande eller stimulerande effekter
orsakande sa utpriglade lustsensationer och upplevelser att en stark lingtan
efter mera snabbt uppstar. Oftast dr det sa att den blivande missbrukaren be-
hover viss tid for att stilla in sig pa preparatets effekter. Varken den forsta eller
andra dosen medfor sadana behagliga verkningar kamrater beskrivit eller han
sjdlv last om. For uppkomsten av missbruk och beroende spelar dirfor sidana
psykologiska faktorer in, sasom inflytande fran vissa kamrater, vanorna inom
gidnget och ej sillan den ceremoniliknande teknik som utbildas vid férberedan-
det av sprutor och 16sningar, speciellt i de s k geggarkvartarna. Inldrnings- och
betingningsprocesser dr salunda dven av betydelse, vilket sirskilt understrukits
av sociologiska forskare. Betydelsen hérav ar stérre for uppkomsten av alko-
holmissbruk. Dylika faktorer dominerar i ménga fall, t. ex. betriffande sill-
skapslivsalkoholister.

Minniskor som sténdigt dragas med nervdsa och psykiska besvir i form av
olust och insufficienskinslor med benzgenhet for ruelse och sjilviorebraelser
eller dr Okat sirbara for livets olika pafrestningar &r sirskilt mottagliga for de
narkomaniframkallande medlens behagliga effekter. Detsamma giller indivi-
der som pé grund av yttre omsténdigheter, fattigdom, déliga arbetsforhallan-
den, kroniska familjekonflikter, kriminalitet med atf6ljande sérstillning, har
det besviirligt och mer eller mindre stéindigt dirfor befinner sig i bristfillig psy-
kisk balans. En jamforelse kan goras med de tidigare s& vanliga “fattigdoms-
alkoholisterna”, for vilka alkoholruset utgjorde den enda oasen i den gré var-
dagens slit och slép, torftiga enahanda och stindiga bekymmer. En tredje typ,
som kanske sirskilt framtrdder bland yngre narkomaner, ir personer utan
egentliga intressen i livet, uppvuxna i en pd emotionella stimuli fattig miljo
med brist pa yrkesutbildning och féga utvecklade mdjligheter till kontakter
med andra ménniskor. For dem ter livet sig gratt, trostlst, innehallslost. En
del finner i giftrusen det egentliga och efterstrivansvirda i tillvaron och vigrar
att avsta fran narkotiska medel.

Ett oforsiktigt ordinerande av narkotika vid tillfzlliga sjukdomstillstind som
dr forenade med smirtor och pldgor kan medfora att patienten blir beroende
av medlets behagliga effekter och sedan p& egen hand forsdker skaffa det.
Dylika av likare framkallade (iatrogena) narkomanier 4r numera mindre van-
liga én forr. Vid kroniska, obotliga sjukdomar med svira smirtor kan det vara
befogat med sa langvarig behandling med narkotika att risken for utvecklandet
av en narkomani maste tagas.

Sméningom blir missbrukaren alltmer psykiskt beroende av giftet och hirtill
silllar sig forr eller senare ett kroppsligt beroende, sirskilt vid missbruk av
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opium- och morfinpreparat, men #ven av somnmedel, och missbruket glider
ver i narkomani. Samtidigt har genom den stindiga gifttillférseln kroppsfunk-
tionerna storande paverkats. Magen rakar i olag hos morfinister och opium-
dtare. Forstoppning vixlande med diarré dr en vanlig f6ljd. Aptiten minskar.
Avmagring och kroppsligt forfall kan bli foljden. Den sexuella potensen avtar.
Centralstimulerande medel stegrar blodtryck och hjirtrytm, 6kar bendgenheten
for svettningar och muskelspinningar. Aptiten minskar och sdmnbehovet for-
svinner. Vid sirskilt stora doser stimuleras ofta sexualdriften pd ett abnormt
sitt.

Ett speciellt fenomen ingriper i dessa processer, ndmligen toleransokningen.
For att 3 samma eller liknande psykiska effekter méste missbrukaren sma-
ningom 6ka doserna och kan med tiden, exempelvis i friga om morfin, n sa
hogt att vad han tar in i en dos eller under ett dygn skulle verka dodande pa
vanliga mznniskor. Vad detta fenomen beror pé &r ej klarlagt, om nervcel-
lerna vinjer sig vid giftet eller om detta forbrinns eller utsondras snabbare.
Kliniska iakttagelser tyder pa att i de flesta fall intriffar det forstnimnda
skeendet, bl. a. enir toleransdkningen icke endast medfér behov av storre
doser, verkningarna #ndras dven trots den Skade mingden gift. Béde vid
opium- och morfinpreparat samt centralstimulerande medel minskar till ex-
empel med tiden bl. a. den euforiserande stimningshjande effekten. Samma
iakttagelser har for dvrigt manga génger gjorts vid kroniskt alkoholmissbruk.
Alkoholisten erfar ofta ej samma gladlynthet, bekymmersloshet m. m. som
fallet var i borjan av spritbruket.

Man kan da friga sig varfor fortsitter narkomanen? En viss stimningsforho-
jande effekt torde ej kunna uteslutas i de flesta fall, men det bidrande skilet
anses vara tvanget att undvika abstinenssymptomen, dvs. de svarartade psykis-
ka och kroppsliga besvir som uppstar om gifttillforseln minskar eller avbrytes.
Organismen har vant sig vid giftet och reagerar véldsamt om tillforseln upp-
hor. Sirskilt efter morfin- och opiumpreparatet dr dessa abstinensbesvir ytter-
ligt plagsamma med véaldsam &ngest, obetvinglig ldngtan efter mera gift, darr-
ningar, illamiende, krikningar och en allmén desorganisation av de kropps-
liga funktionerna, besvir som visserligen sméningom gr &ver av sig sjalv
men omedelbart forsvinner vid en ny giftdos.

Vid somnmedelsnarkomani #r abstinensbesviren av den nimnda typen ej
lika svara. Hir foreligger i stillet risk for andra allvarliga symptom, némligen
krampanfall och dven delirier pAminnande om alkoholdelirierna, vilka numera
anses som abstinensdelirier dven de.

Aven vid allvarliga narkomanier, orsakade av centralstimulerande medel,
sirskilt genom preludininjektioner, uppstdr abstinenssymptom med &ngest,
oro, intensiv lingtan efter nya doser, extrem trotthet och vérk i kroppen. Dessa
besviir gir dock raskt dver, om gifttillforseln ej aterupptas och den uttréttade,
ofta utmirglade sjuke erhaller lugnande medicin samt framfor allt riklig né-
ringstillforsel. Vid narkomani av morfinpreparat r didremot besvéren sa plag-
samma att numera ett tvirt avbrytande av gifttillforseln undvikes. I stéillet gives
i minskade doser ett morfinliknande preparat, metadon, som har mildare
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effekt och giver svagare abstinensbesvir, eventuellt i kombination med annan
behandling sasom insulin i smadoser. Ej heller vid sdmnmedelsnarkomani bor
tillférseln av preparatet tvirt avbrytas pa grund av risken for delirier och
krampanfall, utan en gradvis minskning ske.

Toleransokningen orsakar for varden och behandlingen ett speciellt svarartat
problem. Vid s. k. legal forskrivning av narkotika &t narkomaner i 6ppen vard
blir det ytterst besvirligt for likaren att fasthalla vid de en géng bestimda do-
serna. Efter nigon tid mérker patienten pa grund av tillviinjningen att de dver-
enskomna mingderna ej lingre ger avsedd verkan och att abstinensbesvir bor-
jar instdlla sig mellan doserna. Naturligt 4r att han i sin svara vanda soker férma
likaren att oka doseringen, dérvid ofta tillgripande nagot av de manga skil
som star till buds, sdsom att han plagas svart och ej stér ut, att han ej kan sova,
att han maste sluta arbetet och att han tvingas att ater kopa narkotika illegalt.
Det kan dock icke bestridas att vissa personer kan balanseras med samma dos
ar efter ar. Men de utgor undantagsfall. Férutsittningen 4r en vilutvecklad och
malmedveten personlighet, forefintligheten av andra livsintressen 4n tagandet
av narkotika osv. Inom alkoholistvarden, om vilken mycket storre erfaren-
heter finns, har man tidigare forklarat att enda forutsittningen for en kronisk
alkoholist att klara sig dr att konsekvent undvika alkohol. En liten dos viicker
ett patologiskt begir efter mer och sa #r en ny missbruksperiod i gang.

Numera medgives pa grundval av iakttagna fall att det finns ett mindre antal
alkoholister som trots sin sjukdom faktiskt kan lira sig att umgéas med alkohol
pa ett forsiktigt sitt.

Preludinet, som givit upphov till den aktuella narkotikaepidemin och som
for ndrvarande dr det mest anvéinda preparatet, fortjinar sirskilt omnimnande
och detta dven med hinsyn till de enorma doser som preludinnarkomanerna
konsumerar och den méngfald foljder denna 6verbelastning av organismen med
ett centralstimulerande medel orsakar.

Preludinet framstilldes i Tyskland 1953 och introducerades i Sverige tre ar
senare. Det star ur kemisk synpunkt och med hénsyn till sina verkningar niira
amfetaminerna. Preludinet bérjade i stor omfattning brukas som avmagrings-
roser samt neurasteniska och littare depressiva tillstind. Till en borjan angavs
att preludinet icke var farligt och ej vanebildande, pastenden som stoddes pa
langa serier av behandlade patienter. Samma sak intriffade med andra ord i fra-
ga om preludinet som med praktiskt taget alla narkomaniframkallande preparat.
De har till en borjan alltid forklarats som oskadliga vid langvarigt bruk. Detta
giller dven opium och morfin, vilket 20 &r efter framstillningen befanns med-
fora mycket farliga foljder. Heroin, det mest riskabla av morfinpreparaten, fore-
slogs en tid sdsom ersittning for morfin vid morfinism, ty det skulle ej alls ha
morfinets skadliga verkningar. Det tog 20 &r efter framstillningen av det forsta
moderna sdmnmedlet av barbitursyretyp (veronal) innan man borjade forsta att
kroniskt somnmedelsbruk kunde leda till narkomani. Férsikringar att till
exempel haschisch ej skulle vara skadligt maste dérfor tagas med storsta re-
servation i belysning av den medicinska erfarenheten.
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Aven i Sverige ansigs preludin till en borjan ofarligt och det ordinerades i
ganska stor omfattning, sirskilt at feta personer. Savil i Tyskland som i Sverige
gjordes i slutet av 1950-talet de forsta iakttagelserna att preludinet kan orsaka
narkomaniliknande tillstdnd och detta blev uppenbart sedan en likemedelsmiss-
brukare i Stockholm, enligt vad det uppgives ar 1959, kommit pa tekniken att
slamma upp preludintabletter (vilka &r avsedda att sviljas) i vatten filtrera den
villingliknande 16sningen genom bomull och slutligen injicera filtratet i en blod-
ader. En sadan insprutning ger i och for sig en mycket kraftigare verkan dn om
medlet sviljes. En vanlig injektionsdos bestar av filtratet av ungefér 30 tabletter
och upprepas 4—5 ganger dagligen. Den terapeutiska dosen ar 50—75 mg per
dag, som sviljes. En injektionsdos, tillredd pa angivet sitt av 20-30 tabletter,
innehaller 200—300 mg preludin; upprepad 4—S5 génger ger detta en dygns-
dos av 1 000—1 500 mg. Som omedelbar effekt av en injektion fSrnimmes in-
tensiva lust- och lyckokinslor. De som tidigare anvént morfin och opium upp-
ger i regel, att ingenting finnes som kan jamforas med den s. k. preludinkicken.
Dessutom kinner sig preludinisten pigg, aktiv och foretagsam. Hans sjalvkéns-
la och sjilvfortroende vixer. Han kan klara allting, problem och svarigheter
glider i bakgrunden. Han tycker i varje fall att de kan klaras upp utan vidare.
En skiirpning och #dven férindring av intrycken genom olika sinnesorgan in-
trider. Som exempel ma nimnas att synfrnimmelserna blir skarpare och ofta
behagligare. Ett landskap, en tavla uppleves med njutande av skonhetsintryck
han icke erfarit forut. Smaksinnet férindras, kryddad mat smakar sa skarpt att
man undviker dylikt och starksprit gar inte att dricka av samma skil. Mojligen
tolereras sdta viner. Manga preludinister som tidigare missbrukat alkohol har
helt slutat med sprit.

Atskilliga andra egendomliga fenomen upptrider som hér ej nidrmare kan
berdras, t. ex. den s. k. pundningen, dvs. ett mer eller mindre tvangsmissigt, el-
ler Atmintone automatiskt sysslande med ndgonting mer eller mindre mening-
16st, som att under timmar sortera foremal i en handviska, plocka sonder och
sitta ihop en klocka, stida i ett rum, vare sig det behdvs eller inte, m. m. Tids-
uppfattningen paverkas si att narkomanen forvanad mirker att redan sa lang
tid forflutit om han rikar titta pa klockan. Trotthet férsvinner liksom somnbe-
hovet. Sa fort effekten av en injektion bdrjar tona bort tar man en ny och héller
pa sa vis iging dygn efter dygn, kanske en vecka eller mer utan egentlig somn.
Med maltiderna blir det daligt. Slutligen kan kroppen icke piskas vidare. ”Pum-
pen”, dvs. sprutan, “tinder” inte lingre, som det heter, utan narkomanen sjun-
ker ihop helt utmattad, somnar djupt i lyckliga fall, pinas andra ganger av oro,
dngest och mardrommar. Vid uppvaknandet plagas han av stark olust, intensiv
trotthet, kiinner sig sl6 och initiativlos. Risken for psykoser med forfoljelse-
idéer dr stor.

Den kade sjilvsikerheten, det patologiskt stegrade sjalvfortroendet, kdnslan
av att kunna klara allt medfér hos manga individer en okad disposition till
brott, fransett de motiv som gor sig gillande vid behovet att skaffa pengar till
illegala inkdp (jfr Preludinnarkomaner ur klinisk och medicinsk-kriminologisk
synpunkt. Svenska Likartidningen nr 52/1966).
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Synnerligen allvarligt &r att mangarigt missbruk av opium-morfinpreparat i
de mingder som férekommer vid narkomani leder till svarartade personlighets-
fordndringar. Personligheten forflackas, hiinsynen till andra och till normer som
tidigare varit riktgivande fortvinar, det emotionella livet avtrubbas, ansvars-
kinslan reduceras m. m. Ménga forskare anser att liknande, ehuru mindre in-
gdende skador intriffar vid langvarigt somnmedelsmissbruk. Huruvida nagot
dylikt foljer i anslutning till ldngvariga narkomanier med centralstimulerande
medel dr &nnu oklart. Ifrdga om dem foreligger 4 andra sidan risker for para-
noida psykoser, som hos vissa for dylika sjukdomar disponerade ménniskor
synes kunna bli kroniska.
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Bilaga 7

Ambulant forskrivning av narkotika
Redogorelse av dr S.-E. Ahstrom den 17 januari 1967

Mer 4n ett ar har forflutit, sedan jag avlimnade den forsta rapporten om for-
soksverksamheten till medicinalstyrelsen. Under detta &r har patientantalet for-
dubblats trots en stark ambition att hilla det konstant. Orsaken hirtill har vi-
sentligen varit en of6rmaga hos mig att limna at sitt 5de hjdlpskande patienter,
vilka haft en allvarlig sjukdom med hog mortalitet och som inneburit svara li-
danden, nir man vetat, att en forskrivning skulle lindrat detta deras lidande
och ocksa blivit ett steg pa vigen mot bot samtidigt som den dock icke betytt
en merforbrukning av narkotika men oftast i stillet fatt till foljd, att de avstatt
fran att anvinda mer farliga preparat. Vissa etiska aspekter pa denna forskriv-
ning av narkotiska preparat redovisas i ett sdrskilt tilligg till denna rapport.

Samtidigt som patientantalet har fordubblats har de dvriga ldkarna som i bor-
jan bitridde mig i arbetet limnat detta, trots att de principiellt fortfarande varit
positiva till verksamhet av denna art. En av kollegernas avgang skedde i klar
protest mot samhillets njugghet och senfdrdighet, nir det gillde att ge verk-
samheten erforderliga personella och materiella resurser. Orsaken till att jag
icke fatt nagot bidrag fran Stockholms stad till denna verksamhet #r dels sjuk-
vardens allminna nddlige och svarigheten att fA medel och personal till redan
befintliga vardformer, dels denna verksamhets karaktir av forsoksverksamhet
eftersom kommunen ej ansett det vara dess uppgift att bekosta forskning och
icke heller tyckt det vara forsvarligt att satsa pd en verksambhet, vars virde ej
vetenskapligt verifierats. Emedan samhillet genom dessa senare argument un-
dandrager sig ansvaret att stddja viktig klinisk forskning och jimval att bereda
dem vard som icke kan hjilpas tillfredsstillande genom sikerstillt effektiva
eller redan existerande vardformer, skulle jag vilja foresla att statliga medel
stilldes till forfogande for sidana @ndamél eftersom vérd och forskning ofta
— inte minst dir snabba ingripanden #r av ndden — bor synkroniseras i ett
forutsittningslost arbete for att hjilpa de sjuka, dir man provar sig fram och
successivt lir av erfarenheten, sa att en institutionell hjilpform, som kan dver-
tagas av kommunen, s& sméningom organiskt vixer fram.

Som nu forhallandet varit, har bade vard och forskning blivit bristfalliga.
Huvudparten i forsoksverksamheten deltagande patienter har haft sa besvir-
liga sociala problem, att diven en psykiskt frisk minniska i deras situation skulle
sviktat och jag ir overtygad om att ménga, kanske de flesta av dem skulle
slutat anvinda narkotika utan annan form av behandling bara deras sociala
situationer rejilt kunnat redas upp. Resultaten av forsoksverksamheten maste
bedémas mot bakgrunden av att jag mast arbeta utan kurativ hjdlp med ett
klientel som kanske tarvat dubbelt s& ménga kuratorer som vanliga mental-
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vardspatienter. Dessutom har den goda kontakt jag genom verksamheten fatt
med mina patienter p. g. a. tidsnod ej kunnat psykoterapeutiskt utnyttjas sisom
borts. For att vetenskapligt verifiera virdet av behandlingen skulle behovts
sociolog, psykolog, skrivhjilp, sekreterare sa att litt vetenskapligt bearbet-
ningsbara formuldrjournaler kunnat upprittas och jamforelser kunnat goras
vad morfinisterna betréffar med samma data fran tiden ndrmast innan de bor-
jade i forsoksverksamheten och vad de Gvriga betriffar med likartade fall som
icke fatt narkotika forskrivet av lakare. Dessutom, for att dntligen fa vetenskap-
ligt verifierat, vad som redan forefaller mig sjalvklart, att den individuella mot-
tagligheten dr en minst lika betydelsefull faktor som den epidemiologiska, borde
en jamforelse gjorts med friska forsokspersoner i samma aldrar for att fa fram
dessa patienters sdrart sa klart framtridande redan innan forsta smittotillfdllet.

Som ovan framgar har verksamheten i forsta hand haft karaktiren av en hu-
manitdr aktion, som pa grund av de bristande resurserna bist kan beskrivas
som en form av vanvard som dock varit bittre dn ingen vard alls och som
trots allt dock for ménga av patienterna betytt en positiv forvandling av hela
deras liv fran djupaste elinde till en socialt acceptabel nidgorlunda minnisko-
virdig, ibland rentav lycklig tillvaro. Vissa skulle kunna karakteriseras som
aterstillda till full psykisk hdlsa. Om man anvinder mycket hirda kriterier har
forsoksverksamheten i 21 fall haft ett mycket gott resultat och i 40 fall ett gott
resultat. I dterstoden av fall ar det alltsa i ndgon mén tveksamt om den haft na-
got annat dn ett visst humanitirt véirde.

Forsok med “legal forskrivning” till narkomaner i dppen vérd har ju fore-
kommit pd manga hall i virlden, men savitt jag vet aldrig ett experiment av
liknande karaktir som denna pagaende forsoksverksamhet, dir forskrivningen
ej dr auktoritativ utan liberal och kombineras med gruppsykoterapi och so-
cioterapi. Med liberalfrskrivning avses en forskrivning dér patienten sjilv be-
stimmer doseringen och doktorn mera &r radgivare, dven om han naturligtvis
har vetoritt. Auktoritativ forskrivning innebir att likaren dekreterar snivast
mojliga dosering med utgdngspunkt fran de upplysningar han kunnat infor-
skaffa om och av patienten. Den auktoritativa férskrivningen anser jag mojli-
gen kan vara motiverad, ndr det géller morfinister, eftersom morfin dr mer
komplicerat att fi tag i illegalt men endast i si fall ndr det giller psykote-
rapiresistenta patienter. Den auktoritativa forskrivningen maste nimligen mot-
verka en integrativ psykoterapi och dverhuvudtaget forsvara en god kontakt
mellan patienten och lakaren. Och dven nir det giller de narkomaner som har
mycket svaga overjagsfunktioner kan den bara hjilpa till att konservera deras
infantila funktionssétt. Dessutom far den auktoritativt forskrivande likaren
rikna med att han mycket ofta blir lurad antingen genom att patienten uppger
sitt behov av narkotika for stort, eftersom han forutskickar, att likaren prutar
ner eller att han ej vagar tala om, att han koper illegal narkotika vid sidan om
den forskrivna. Ocksa gruppsykoterapien och socioterapien, som #ven diag-
nostiskt ér effektiv genom att snabbt ge en allsidigare uppfattning om patienten
dn om man endast har honom pa andra sidan skrivbordet, syftar till att fa
patienten att fungera vuxet, kiinna att han helt sjilv bestimmer sitt 6de, att
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genom frihet och fortroende fa honom att bli ansvarig och social inom det mi-
niatyrsamhille som patientféreningen utgor. Eftersom likaren dr helt solida-
risk med alla patientens rimliga 6nskemél och aldrig ifrdgasitter att patienten
talar osanning, kan patienten bara lura sig sjilv, aldrig doktorn. Narkotikan
representerar ju ofta trots, protest — sittstrejk — mot fadern samhdllet, och
modersersittning, dvs. en mojlighet att undkomma sin dngest och i linje hirmed
ir ocksd de vanligast forekommande forildrakonstellationerna en dverbeskyd-
dande moder som ofta pa det verbala planet forsoker Gverkompensera sin ofor-
méga till direkt animal moderlighet och skyla sina aggressioner och en domi-
nerande moralisk eller manhaftig fader som varken kunnat assimileras eller
detroniseras — detta giller de manliga narkomanerna medan de kvinnliga ofta
har en svag far. Vid de enskilda samtalen med dessa patienter médste man und-
vika allt moraliserande och i stillet forsoka gora dem etiskt-estetiskt medvetna
och lira dem uppskatta, hysa respekt for, ilska sig sjilva och utnyttja deras
ofta uttalade exhibitiva disposition genom att ge dem mdjlighet att fa stoltsera
med annat An sin narkomani inte minst som samhills- och kulturkritiker, men
aldrig lata till intet forpliktigande kverulans passera opatalat. En del narko-
maner tigger om att bli behandlade som oefterrittliga skojare och barnungar
och vill att man skall le 4t dem eller milt ironiskt skimta om dem. Detta som
tyvirr s& ofta sker maste vara helt forbjudet. Att inte dd bli arg ar att visa
dem forakt.

Patientforeningen har ansvaret fér verksamheten, vilket betyder att alla
vet, att om de ej tillrittafor dem som missbrukar det fortroende som forskriv-
ningen innebir, s& kommer hela forsoksverksamheten att misskrediteras och
upphora. Savitt jag forstar ér detta basta mojligheten att motverka att forskrivna
preparat siljs eller dverldtes pa sadant sitt att nya fall av narkomani kan upp-
sta. Dessutom innebir denna ansvarsfordelning en god psykoterapi. Overlatelse
av preparaten till andra narkomaner har klart dekreterats vara i strid mot lag
och férordning, men jag har aldrig givit nagra reprimander, nar mycket ofta
berittas om att s& dnda skett, d& starka humanitéra skil forelegat. Ett annat
forhallningssitt fran min sida skulle bara lett till smussel och skadat fortroendet
mellan mig och patienten. Sddana “parasitpatienter” var en av orsakerna till
att patientgruppen blev storre @n vad som var avsett, eftersom det bedomdes
formellt fel att skriva ut narkotika i en patients namn, nidr man visste, att det
gick till tva. Patientantalet &r nu emellertid sedan négra manader tillbaka stringt
maximerat och trots allt starkare propaganda mot “parasiter” finns dérfor nu
itta sadana kamouflerade patienter, som jag dock samtliga triffat och relativt
viil kiinner. Om, vilket inte dr osannolikt, bruket av haschisch och LSD breder
ut sig och nr stor omfattning hir — internationella forbjudande aktiviteter,
tull och polis lir ej ha makt att bromsa en sidan utveckling — torde bésta maoj-
ligheten att begrinsa skadeverkningarna vara ett samarbete med dem som
anvinder dessa medel: alltsa ett legaliserande av dessa gifter under ansvarig —
och sakkunnig — kontroll av férbrukarnas egna statligt stddda organisationer,
silunda nagot lite i stil med forsoksverksamhetens patientforening. (I USA
finns redan en liten men vixande opinion for sidan utveckling men med den
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skillnaden, att man da ej lingre generellt kan rubricera dessa ménniskor som
sjuka och att det darfor icke heller kan vara likares uppgift att skéta distribu-
tionen.)

Forsoksverksamhetens gruppsykoterapi #r sedan ett par ménader obliga-
torisk, vilket innebir att de som uteblir frdn gruppsykoterapien i frsta hand
drabbas av vissa sanktioner, i andra hand utesluts ur verksamheten.

Detta dr helt i 6verensstimmelse med patientforeningens egen Snskan.

Patientféreningen ir i manga avseenden betydligt stringare in vad jag dr,
vilket psykoterapeutiskt #r positivt. Jag 4r dock alltid helt solidarisk med pa-
tientforeningen, vill snarast uppleva mig som anstilld av patienterna men ger
tminstone pa anfordran girna rad 4t foreningen, dock ej direktiv. Endast li-
karetiken, landets lagar och mina Sverordnade myndigheter anser jag berit-
tiga mig att kompromissa med denna instillning, vilket dock hitintills icke be-
hovts. En del patienter ér starkt kritiska mot denna min idé om min uppgift
och vill ha mig till ledare.

Fran olika hall har framforts kritik emot forsoksverksamheten. Denna kri-
tik har ibland varit mycket klent underbyggd men naturligtvis helt berittigad,
nir den tagit fasta pa att en likare som bisyssla och utan ndgon som helst as-
sistans ej kan tillfredsstiillande klara en si pass stor och svarskott verksamhet
och de konsekvenser denna underbemanning fort med sig. Jag #r ocksi helt
av den asikten att forsdksverksamheten i dess nuvarande form bor avvecklas
och ersiittas av en annan verksamhet utrustad med nagorlunda tillrdcklig per-
sonal, och forst da kan ocksa verksamhetens virde rittvist bedémas och slut-
giltigt avgéras om den bor permanentas. For manga, kanske de flesta av dessa
patienter, dr mdjligheten att kunna f& narkotika utskrivet pa recept igen, om
de kommer i sadant lage att de kiinner ett tvingande behov att f4 sitt preparat
— och det i dvrigt dr indicerat — en viktig, ibland nodvindig fGrutséttning
for att de skall kunna sluta anvinda giftet. Skall man kunna bedéma virdet av
denna behandling atminstone i dess egenskap att vara en vég till hélsa, méaste
man alltsd kunna ge patienterna denna garanti. Eftersom detta nu en tid har
varit omdjligt, har manga patienter blivit siimre och deras tillfrisknande upp-
bromsats. Det ér t. ex. mycket svért att motivera dem for sjukhusvard, om man
ej kan lova dem att f legalt forskrivet igen, om indikationer foreligger. Pa
grund dédrav vill jag védja till medicinalstyrelsen att till dess virdet av denna
verksamhet réttvist blivit prévat ge mig mdjlighet att utlova mina patienter
denna garanti.

Nagra olika former av kritik som riktats mot verksamheten skall hir redo-
visas och kritiseras.

Liknande verksamhet som férekommit tidigare annorstides har misslyckats.
I den man denna kritik exemplifierats har det antingen framkommit att denna
verksamhet ej liknat min och i den mén den i nigra visentliga avseenden fore-
tett sliktskap har ej kunnat styrkas att den verkligen blivit rittvist bedomd.

Den legalt forskrivna narkotikan har spritts och t. 0. m. silts och som en
foljd hérav har nya fall av narkomani uppstitt. De beldgg som framférts for
dessa teser har utgjorts av ett namngivande av négra fa av de simst fungerande
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av mina 109 patienter och rapporter om att dessa Overlatit av sina preparat till
redan sedan linge manifesta narkomaner. Nagot juridiskt bevisat fall av for-
siljning har ej kunnat rapporteras till mig, men jag anser det @ndock sékerstllt
att forsiljning forekommit och jag visste, redan innan jag borjade denna verk-
sambet, att detta var en ofrinkomlig komplikation, om verksamheten vidgades
utdver nigra mycket fa stringt utvalda fall. I denna verksamhet dr ju Gver
hilften av patienterna icke pa ndgot som helst sdtt valda, bl. a. av den anled-
ningen att verksamheten skulle ge si allsidiga erfarenheter som mdojligt om
»legal forskrivning” &t alla sorter av narkomaner. Nagon har nimnt, att han
kinner till ett fall av narkomani som uppstétt som en f6ljd av smitta frin mina
patienter. Jag har ingen anledning att betvivla denna uppgift, men jag tror att
i Stockholm ir, nir det giller narkomani, tyvirr den epidemiska situationen
sddan, att alla ungdomar atminstone #r i smittozonens periferi och det mera
ar pa mottagligheten det kommer an om de smittas eller ej, 4ven om en del av
de mottagliga i stillet utvecklar andra sjukdomsbilder av samma eller kanske
svarare allvarlighetsgrad. Nir det giller denna eller dessa som skulle smittats
ner av mina patienter ir det ju i alla fall sjalvklart befingt att tro, att risken
for dem skulle varit mindre, om mina patienter hade anvint illegala preparat.
Sirskilt ndr man vet hur manga av mina patienter som handlat med narkotika
i stor skala, innan de fitt sina mediciner receptférskrivna, och ndr man ocksa
vet, att flertalet sdlt i mindre skala for att f& medel till de preparat de sjdlva
behovde och da i alla fall mast sdlja — eller medverka i smuggling, inbrott
eller receptforfalskning — flerdubbelt mer én den egna forbrukningen, som dess-
utom som regel varit storre dn den nuvarande och oftast bestitt av de farli-
gare preparaten preludin och ritalina eller kanske osterila mixturer av okénd
art och koncentration, helt otjinliga for injektion.

Om denna verksamhet skall stoppas, skall detta naturligtvis goras efter en
totalbedomning av verksamheten, som visar, att den varit till mer skada dn
nytta. Problemstillningen i detta fall 4r denna: ett antal méinniskor fungerar
socialt daligt, utsitts for stora lidanden och stor risk foreligger att de kommer
att fungera #innu simre om intet gores 4t dem och att de kommer att valla
andra ménniskor stora kostnader och allvarliga skador. Malsdttningen blir att
fa dessa minniskor att fungera biittre, att minska deras lidanden och att at-
minstone forlingsamma deras forsimring och minska de kostnader och skador
de i framtiden kommer att valla andra méinniskor. Bedomningen av virdet av
det arbete som ldkaren utfort kan bara goras genom en jamfSrelse mellan
utseendet i ovannimnda avseenden av tvirsnitt av den sektor ménskligt leverne
alla dessa minniskor och deras kontakter representerar innan arbetet paborjats
och sedan det pagatt en viss tid. Detta forefaller truistiskt men méste trots detta
dock hir nedskrivas, eftersom de flesta av mina kritiker har anvént andra be-
domningsgrunder. De har t. ex. forklarat att arbetet maste stoppas for att vissa
patienter blivit séimre eller vallat skada, ibland utan att ens taga hénsyn till hur
de fungerat tidigare och nistan som regel utan att forsoka bilda sig ndgon upp-
fattning om hur ménga som besparats lidanden och fungerat bittre. De har
ansett att arbetet bor stoppas av helt ovidkommande skil, sdsom att det ej har
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fyllt vissa krav som bor stéllas pa sjukvardande verksambhet, t. ex. att ej valla
skada utan att tinka pa att en underlétenhet att géra nagonting alls vallat storre
skada och t. 0. m. l4tit arbetslokalens och journalkartotekets utseende f4 en av-
gorande betydelse vid bedomningen. Detta sammanhinger med en dogm som
jag inte omfattar, och som innebir att om en likare diagnostiserar en person
som sjuk och igangsitter en behandling #r han och samhiillet skyldiga att virda
denna patient enligt vissa ideala normer och former, en dogm som befrim-
jar en underlatenhet att hjilpa efter bésta formaga, dir hjilp behovs, eftersom
likaren och den f6r varden ansvarige av riidsla for att gora tjinstefel eller Gver-
huvudtaget 6ver att fa kritik avstar fran att soka komma till klarhet 6ver vad
han sjilv anser vara ritt och underléter att f6lja sin plikt att soka handla dir-
efter.

Vissa kritiker har varit motstandare till ”legal forskrivning” 6verhuvudtaget
av det skilet att den skulle gora narkomanerna mindre beniigna for andra for-
mer av vard. Det forefaller mig som den legala forskrivningen #r det
enklaste och ibland det enda siittet att f4 kontakt med dessa patienter och kun-
na behélla denna kontakt sa linge att man hinner motivera dem for andra
former av vard, och svérigheten i stillet dr att dessa andra former av vérd ir
otillrackliga.

Om andra vardformer tillrickligt utvecklades, befrimjades denna vardforms
yttersta mélsittning, ndmligen att gora sig sjilv overflodig.

Hur Jétt det kan vara att kritisera och kritisera felaktigt nir det giller denna
verksamhet kan belysas av ett par exempel:

En patient har aldrig forut varit sjukskriven men blir det, s snart han borjar
i legal forskrivning och fortsitter alltfort att vara sjukskriven. Orsaken hirtill
dr inte, att han tidigare arbetade — annat én som langare i stor skala — utan
att han visserligen upplevde sig som sjuk men ansig det gagnlost att soka li-
kare och var radd for likare, eftersom han trodde de skulle ”’sy in” honom.

En patient okar sin forbrukning av narkotika vecka for vecka. Samtidigt
sdger han upprepade ganger att han kommer nog att sluta och gor det sedan
ocksa, som det forefaller nu efter nio manader definitivt.

En patient blir i 6kande grad paranoid och s helt pldtsligt ocksa psykotisk.
Frisk igen efter ett dygn. Vill sedan inte lingre ha narkotika utskrivet. ”Har
inte en tanke pa att ta ndgot mer.”

Minga patienter blir i 6kande grad angestfyllda och disharmoniska och inte
sdllan mera paranoida, nir de en tid fatt forskrivet legalt. Detta har sin natur-
liga forklaring i att de tidigare haft en livsform som ofta varit férenad med stor
yttre spidnning och som varit enkelt strukturerad kring en Angest endast
foranledd av ovissheten om de skulle kunna fa tag pa narkotika utan att fastna
hos polisen. Nir de sedan far narkotika pé recept sker en péfrestande omstruk-
turering och &ngesten giller nu férhallandena i den sociala situationen i Gvrigt
och, nir dessa hjilpligt kunnat tryggas, den inre problematiken. I stillet for det
Sisyfusarbete tjackjakten utgor kan patienten da ofta klara av problem vilkas
16sning verkligen forbiattrar hans yttre och inre situation, men han kan for sin
omgivning och ibland t. 0. m. f6r sig sjilv te sig simre.
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Slutligen vill jag bara for undvikande av missforstand namna, att jag inte
stiller mig avvisande till andra former av legal forskrivning av narkotika till
narkomaner i 6ppen vird dn de ovan skildrade. Tvdrtemot tror jag att en del
av de dldre palitliga narkomanerna, speciellt en fyra, fem stycken av morfinis-
terna men #ven ett par fenopromister, skulle kunna gé en och en eller tva och
tvd, exempelvis hos nagon vettig allménpraktiker som tillika tog hand om de-
ras andra krimpor och kanske dven deras eventuella familj. Administrering av
metadon per os har jag sjdlv i liten skala med viss framgéng forsokt mig pa och
bedémer den som en limplig administreringsform som det sikert skulle ga
att motivera ritt manga av morfinisterna for. Daremot dr det helt orealistiskt
att tro att legal forskrivning skulle kunna ersittas med injektioner av narkotika
givna av en skoterska.

Tilligg: Ett forsok att formulera vissa teser foranlett av etiska problem i sam-
manhang med den legala forskrivningen” av narkotika till narkomaner.

Likaren forsoker i sitt arbete handla i enlighet med vad han anser vara
ritt men maste di ocksd acceptera erinringar, varningar och sanktioner av
dem som har till uppgift att se till att gillande férordningar f6ljs. Om han dar-
emot icke opponerar sig mot férordningar som han anser inte lingre har nagon
funktion att fylla eller som hindrar honom i hans arbete, undandrager han sig
ansvaret att medverka till att medicinalforfattningarna alltid dr optimalt dn-
damalsenliga och i enlighet med gillande vérderingar.

Likarens uppgift ir att lindra och bota sjukdom och hans arbete kan sam-
manfattningsvis kallas behandling.

Sjukdom ir varje enskild likares uppfattning om vad som &r sjukdom under
forutsittning att denna hans uppfattning inte ocksé &r foranledd av okunnighet
utan ir en ren virdering utgaende fran full kunskap om foreliggande fakta. Ut-
dver denna allminna definition maste naturligtvis finnas manga speciella god-
tyckliga definitioner, som av praktiska juridiska och politiska skél maste upp-
stillas av de institutioner som betalar ut pengar for sjukvarden eller direkt till
den som ir sjuk eller befriar den sjuke frn olika skyldigheter och ibland fran-
tager honom rittigheter just for att han &r sjuk. Hir skulle man inom parentes
vilja 6nska att till sjukvarden anslagsbeviljande myndigheter och dven allménna
forsikringskassan gav klarare direktiv om vad de anser vara sjukdom och vilka
malsittningar for behandlingen de menar skall prioriteras och dven kanske
kostnadsramen for en behandling med viss malsittning.

Nir likarens behandling bekostas av hans patient eller likaren sjdlv, bor
likaren prioritera efter sina egna virderingar men dppet deklarera dessa for pa-
tienten, om s& ir mojligt. Om man godtager detta och ovannimnda definition
pa sjukdom, maste man ocksa acceptera konsekvensen hirav, att det ankommer
pa varje enskild ldkare att stindigt i sitt arbete allvarligt gora klart for sig, vad
han anser vara malet for sin behandling och vilket pris — penningar, lidande,
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asidosittande av andra malsdttningar — han anser patienten bor kunna betala
for att detta mal skall nas. Sa linge inte samhillet vill eller anser sig ha rad att
overlag acceptera den allménna definitionen pa sjukdom, @r han dock skyldig
att i den man han eller patienten uppbir ersittning fran samhillet eller en-
skilda institutioner rétta sig efter deras uppfattning om sjukdom och hilsa
och att ocksa Oppet infor patienten deklarera denna sin skyldighet.

Om ldkaren anser att en del av patientens virderingar dr en integrerande
del i hans sjukdomsbild, ingér naturligtvis dven i behandlingen att forédndra des-
sa virderingar, men sa ldnge patienten dnnu hyser dem forséker man — utom
ndar man anser indikationer for vardintyg foreligga — ej hindra patienten att
leva i enlighet med dessa virderingar men ej heller hjdlpa honom i detta avse-
ende, savida icke behandlingen hérigenom blir effektivare.

Om vardintyg skrives av sociala skil bor dessa skrivas av sirskilda likare
anstdllda av samhillet f6r denna uppgift.

Liakaren bor lindra om det ér i enlighet med patientens viarderingar och om
han anser patientens lidande vara en f6ljd av sjukdom, men han bor inte lindra
om han dédrmed allvarligt saboterar sin egen botande behandling.

Likaren bor minnas, att analgetica, sedativa och stimulantia dr gifter som
forsnavar eller forvranger patientens totala funktionsregister och som alltsa ge-
nom sin nirvaro i kroppen innebir att patienten i detta avseende blir sjukare,
och han bor vdga denna negativa post mot vinster av rent humanitir art eller
mot den eventuella faktiska vinsten, bestdende i att patienten genom giftet for-
satts i sddant skick att han blivit tillgdnglig for annan behandling eller sjilv-
lakning.

Patienten dr friskare ju totalare han kan fungera och ju mer totalt han kan
fortsdtta att utveckla alla sina inneboende méjligheter bade pa handlings- och
upplevelseplanet savil kvantitativt som kvalitativt. Med det senare avser
jag da framst hans etiska och estetiska medvetenhet inklusive hans anlag for
medveten virdering och likaren bor alltsa befrimja en sidan utveckling, om
han bedomer den hejdade utvecklingen sdsom sjukdom.

Sjukt och friskt maste nodvindigtvis endast vara tva tinkta poler och egent-
ligen skulle man bara tala om sjukare och friskare och mdjligen endast anviinda
dem i vissa bestimt preciserade avseenden.

Att se till att patienter pd mentalsjukhus inte skadar varandra eller rymmer
dr knappast ett lakararbete utan ett custodiellt viirv, som av praktiska skl
knutits samman med ldkararbetet. Samma sak giller rapportskyldigheten till
vissa exekutiva myndigheter.

Ovan formulerade mal for likarens arbete dr enligt mina virderingar Gver-
ordnad andra forefintliga var och en i sin art vdsentliga malsdttningar sdsom
arbetsforhet, bittre social funktionsformaga Gverhuvudtaget, patientens egen
upplevelse av att bli friskare eller mera tillfreds med sig sjélv och sin situation
m.m. Nir det giller sociala malsdttningar kan forbéttringar i patientens sociala
funktionsférmaga i sig endast bedomas som positiva behandlingsresultat, om
patientens sociala fungerande overensstimmer med den behandlande likarens
virderingar.
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Om det kommer till likarens kidnnedom, att hans behandling far till foljd
olika negativa sociala konsekvenser som uppvéger det positiva vardet &r lika-
ren skyldig att avbryta detta sitt arbete. Samhallet aligger det att rapportera till
likaren om sadana komplikationer och ge likarna direktiv s& att de ej fort-
sétter en individuellt framgangsrik behandling, ndr den fér sociala skadeverk-
ningar av ovanndmnd grad.
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Rikskonserter. [9]

Linkdpings hogskola. Del I. [10]

Skolans arbetstider. [14]

1958 4&rs utredning kyrka—stat: VII. Folkbokf§-
ringen. [16] VIII. De teologiska fakulteterna. [17]

1962 ars ungdomsutredning. Statens stéd till ung-

domsverksamhet V. [19]

Jordbruksdepartementet
Den framtida jordbrukspolitiken. [7]

Inrikesdepartementet

Kommunal bostadsférmedling. [1]
Invandringen. [18]
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