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Inledning

Numera finns en folkligt férankrad insikt om att sam-
héllets atgarder mot missbruket varit otillrdckliga. Allt
fler minniskor har upptéckt att de allminna forebyg-
gande atgirderna inom socialtjanstens ram inte formar
hindra narkotikamissbrukets spridning. Nya kommu-
nala &tgirdsprogram, som ar direkt utformade for att
uppticka och forhindra narkotikamissbruk bland ung-
dom, har plétsligt blivit politiskt gdngbara. Ulrich Her-
manssons pionjarinsats i Upplands Vasbys kommun
har varit stilbildande for manga kommuner.

Fortfarande finns betydande hinder for en fram-
gangsrik narkotikapolitik. De bottnar i en bristféllig
analys av det epidemiska narkotikamissbrukets sérart
och svérighetsgrad. Sa tillméts alltjamt den enskilda
narkotikamissbrukaren endast en underordnad bety-
delse for narkotikautvecklingen och narkotikabrotts-
ligheten. Dérfor saknas i samhillets dtgirdsarsenal ju-
ridiska mojligheter att verkningsfullt ingripa mot den
enskilda missbrukarens befattning med narkotika. Li-
kasa saknas lampliga pafoljdsformer. Behandlingslag-
stiftningen (Lagen om vérd av missbrukare, LVM) ger
inte mojligheter till meningsfull och effektiv behand-
ling och LVM anvinds i praktiken knappast alls for
narkotikamissbrukare.

Sé ldnge dessa grundlidggande brister i narkotikapoli-
tiken kvarstar- kommer ocksé samhaéllet att fora en
ojamn kamp mot narkotikamissbruket. Den globala



missbruksutvecklingen dr minst sagt alarmerande.

Den internationella narkotikabrottsligheten har i
maénga lander utvecklats till den snabbast vixande eko-
nomiska sektorn. Dess ekonomiska och sociala tyngd
har gjort den till en formidabel motstadndare till och ett
hot mot riattsordningen, den sociala strukturen och
samhillsutvecklingen i ménga ldnder. Inga avmatt-
ningstendenser kan skonjas i dess expansion. Redan
nu produceras mer kokain och heroin @n vad markna-
den kan ta hand om. Inflddet av narkotika till véart land
kommer att 6ka om inte motstrategierna fordndras i
grunden.

Samtidigt som narkotikautvecklingen é&r allvarlig
finns grund for en forsiktig optimism. Nagra ldnder
som Folkrepubliken Kina, Japan, Singapore och tidi-
gare, under 1920- och 30-talen, &ven USA har visat att
det gar att trianga tillbaka massmissbruk av narkotika.
De svenska erfarenheterna fran polisoffensiven 1969
gdar i samma riktning. Nedbringandet av det dagliga
missbruket av cannabis (marijuana) bland amerikan-
ska ungdomar under tiden 1979—=83 frimst genom en
massiv insats fran den amerikanska forildrardrelsen
mot narkotika visar att liknande resultat kan nés dven i
ett modernt viésterldndskt samhélle.

I andra delar av virlden gér utvecklingen i annan
riktning. Dir hirskar en kapitulationsstimning. Dis-
kussionerna om en legalisering, dvs laglig forséljning
av olika typer av narkotika for berusningsdndamal, ar
alltjamt levande i ldnder som Holland, Spanien och
Italien. Nar den politiska kompetensen och den drog-
restriktiva folkliga opinionen saknas kan sddana fore-
stallningar komma att dominera det offentliga tinkan-
det.

Losningen pé de viasterldandska samhéllenas krisar-
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tade narkotikaproblem ligger idag inte i en ensidig for-
stirkning av de konventionella resurserna som tull,
polis och vard. I stéllet fordras en strategisk omorien-
tering av utnyttjandet av samhéllets resurser. Att
tringa tillbaka marknadsefterfrdgan p& narkotika mas-
te bli den strategiska huvudlinjen om framgangarna
skall bli mer dn temporira.

Foreliggande bok omfattar tre huvudavsnitt. Det forsta
géller narkotikapolitikens principer. Narkotikapolitik
kan beskrivas som samhillets officiella héllning inom
narkotikaomradet. Idag dr den allmént vedertagna och
brett forankrade mélséttningen i vart land att skapa ett
narkotikafritt samhdlle, dvs ett samhalle fritt fran nar-
kotikamissbruk.

Narkotikapolitik kan emellertid ockséa beskrivas
som de sammantagna samhéllsétgirderna som péver-
kar de narkotikaklassade medlens lattillgénglighet for
icke-medicinsk anviandning ("missbruk"). Hit hor lag-
stiftning, réttspraxis, polisidra insatser, kriminalpoli-
tik, barna- och ungdomsvard mm. Genom historiens
gang har en rad atgérder provats med skiftande resul-
tat. Hur de utformats, motiverats, utvecklats och ut-
vérderats &r ett viktigt forskningsomrade.

Ofta heter det att olika samhéllen och kulturer ar s&
olika att deras insatser mot narkotikamissbruk inte kan
jamforas och att erfarenheter fran ett land inte kan
tillimpas iett annat. Narkotikaepidemierna foljer dock
alltid samma grundléggande monster i sin utveckling,
och en framgéngsrik bekdmpning av massmissbruk av
narkotika utgér alltid frén samma fundamentala princi-
per. Dessa kan hérledas ur praktiskt arbete pa faltet



och ur systematiska undersékningar av hur de fram-
gangsrika programmen sett ut. Principerna ar enkla.
Under de senaste decennierna har de emellertid i den
offentliga debatten skymts av socialpolitiska visioner,
naivt 6nsketédnkande och orealistiska forestallningar
om missbrukets roll och missbrukarnas beteende.

I denna férsta avdelning behandlas narkotikapoliti-
kens principiella mekanismer. De enskilda avsnitten
tar upp bl a avgérande missforstand, narkotikapoliti-
kens grunder, drogpolitiska strategier, prevention och
kontroll av missbruksepidemier och det internationella
motstandet mot en legalisering av cannabis.

Det andra huvudavsnittet galler metadonbehand-
lingen av opiatmissbrukare. Den ar en viktig vattende-
lare i synen pd hur ett narkotikafritt samhaélle kan ska-
pas. Ytterst galler den fragan om inriktningen av nar-
kotikapolitiken — om den skall vara inriktad pa generel-
la och forebyggande atgarder med tidiga ingripanden
eller pa behandling av enskilda individer sent i miss-
brukarkarriaren. I denna avdelning aterges tva 6ver-
siktsartiklar som sétter in metadonfragan i ett 6verord-
nat narkotikapolitiskt perspektiv.

Det tredje avsnittet handlar om narkotikapolitiken i
praktiken. Praktiskt arbete med att férebygga och in-
gripa mot narkotikamissbruk ute pa faltet — i skolorna,
pa ungdomsgardarna, i missbruksmiljéerna, pa fangel-
serna och i behandlingskollektiven — ar avgérande for
framgangarna i den langsiktiga kampen mot narkoti-
kan.

I atskilliga fall hindras det praktiska arbetet av snéva
direktiv och otillfredsstéllande lagstiftning. Detta gal-
ler exempelvis socialtjanstens brist pa mojligheter att
ingripa med tvingande eller styrande insatser mot vux-
na missbrukare innan de riskerar att bli socialt invalidi-



serade av sitt missbruk. Liknande svarigheter moéter
dklagarna néar det galler att stélla de enskilda missbru-
karna till ansvar for deras befattning med mindre
mangder narkotika. Idag saknas dessutom &ndamaéls-
enliga paféljder. Aven utredningsvidsendet lider av en
fragmentering av uppdragen och snéva direktiv. En-
skilda delar av narkotikapolitiken handlaggs av olika
utredningar och kommissioner under olika departe-
ment.

Nar regeringen i oktober 1982 tillsatte narkotika-
kommissionen handlade debatten framst om dess di-
rektiv och sarskilt om dess ndrmast obefintliga chanser
att astadkomma en mer genomgripande férédndring av
narkotikapolitiken. Slutresultatet blev ocksa, som vi
numera vet, enbart en rad smérre reformer.

I denna avdelning behandlas bl a behovet av en 6kad
folklig kontroll 6ver missbruksutvecklingen, narkoti-
kakommissionens direktiv och arbete och kvarstaende
luckor i narkotikalagstiftningen. I slutkapitlet ges tju-
gofem forslag till atgadrder som ar mer eller mindre
noédvandiga for att vinda narkotikautvecklingen. Lis-
tan visar att samhallet har en lang vag kvar till en
fungerande narkotikapolitik.

Debatten under de ndrmaste aren blir avgdrande for
narkotikautvecklingen under 6verskadlig tid. Fortfa-
rande finns mdojligheter att helt tranga tillbaka narkoti-
kamissbruket. Som vi redovisar i denna bok ar det fullt
mojligt att utveckla en "svensk modell" fér framgangs-
rik narkotikapolitik inom radande vasterlandska val-
fards- och rattstraditioner. Som alternativ till saval



ensidigt repressiva atgarder som till ett forodande kapi-
tulationstankande skulle en saddan modell kunna fa en
stilbildande och avgérande betydelse dven fér den in-
ternationella utvecklingen.

Stockholm i juli 1984
Nils Bejerot Jonas Hartelius
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Nils Bejerot
Prevention och kontroll
av missbruksepidemier

Narkotikaepidemierna har blivit var tids stora farso-
ter, och de utgor i industrildnderna i dag ett storre hot
mot folkhélsan &n alla de klassiska epidemiska sjukdo-
marna tillsammans. I New York ar dodsfallen i akut
narkotikaddd i aldersgruppen 15—35 ar fler &n samtliga
dodsfall i alla sjukdomar sammantagna.

Mekanismerna for narkotikaepidemiernas upp-
komst, utveckling och spridning och de effektiva be-
kédmpningsmetoderna dr numera vilkidnda och véldo-
kumenterade.

Denna uppsats dr ursprungligen ett anforande infor
den amerikanska foréildraféreningen PRIDE:s inter-
nationella konferens i Atlanta i april 1983. Foredraget
har tidigare publicerats i Svenska Carnegie Institutets
bok De tva férsta verksamhetsaren (Carnegie Doku-
mentationsserie nr 2, 1984).

Vara dagars farsoter, missbruksepidemierna, har givit
upphov till en synnerligen omfattande forskning inom
dussintals olika vetenskapliga discipliner. Som regel
har dock intresset varit inriktat pa detaljproblem av
alla tinkbara slag. Den 6vergripande, tvéarvetenskapli-
ga analysen och kunskapssyntesen har férsummats,
delvis darfor att den inte hor hemma inom nagon etab-
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lerad disciplin, delvis dérfor att den &r komplicerad och
kraver bred erfarenhetsgrund.

Det finns flera principiellt olika former av drogbruk
och missbruk, helt oavsett medlets natur. Det &r viktigt
att halla isdr dessa former eller monster, darfor att de
skiljer sig markant bade betrdaffande prevention och
kontroll.

Forst har vi det klassiska medicinska bruket av bero-
endeframkallande likemedel, som kan ge upphov till
missbruk och narkomani av terapeutisk typ. Har ar det
oftast medelélders, socialt stabila ménniskor som ut-
vecklar ett beroende genom olycksfall i den medicin-
ska behandlingen. Dessa ménniskor skidms for sitt
missbruk, de forsdker hemlighélla det for alla, d&ven for
sina lédkare och sina anhoriga, och de drar ytterst séllan
in andra i sitt missbruk.

Den andra huvudtypen av bruk och missbruk ar
knutet till det kulturellt accepterade bruket av vissa
rusmedel, ofta sedan forhistorisk tid. I detta fall ar det
inte ndgot normbrott inom kulturkretsen att anvinda
medlet, men svara fall av beroende kan uppkomma
trots att anvdndningen brukar vara ritualiserad enligt
gamla regler och traditioner. Den kulturella formen
kan exemplifieras med de sydamerikanska bergsindi-
anernas cocatuggande, cannabisrokningen i vissa mus-
limska linder, opiumrékningen i Fjirran Ostern och
alkoholkonsumtionen i den kristna delen av virlden.

Den typ av drogkonsumtion som vi skall diskutera
hér idag dr den tredje, den epidemiska typen.

Den karakteriseras av att den brukar uppsté i bohe-
miska kretsar, ddr romantiska dréommare eller dventyr-
liga normbrytare i sma kotterier experimenterar med
exotiska eller nya rusmedel i jakten pa nya upplevel-
ser. Efter aratals eller decenniers anvéndning av dro-
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gen i avgransade grupper, forsta fasen, borjar sprid-
ningen i andra fasen ske till nya kategorier, oftast till
andra grupper av normbrytare och da sarskilt till krimi-
nella kretsar.

I den tredje fasen 6vergar drogkonsumtionen till
breda grupper av normalpopulationen, men da forst till
de grupper som har den svagaste impulskontrollen och
det minst stabila vardesystemet, dvs ungdomen.

I fjarde fasen tenderar det epidemiska missbruket att
sprida sig uppat i aldrarna och kan boérja narma sig
droganvandning av traditionell typ, dvs inte langre
anses innebdra ett normbrott. D& har kulturkretsen
adderat ett nytt drogproblem till dem man redan hade.

Den epidemiska missbrukstypen féreter, oavsett
land och medel, en lang rad gemensamma karakteristi-
ka:

Spridningen sker ndstan undantagslést genom en
personlig, psykosocial kontaktsmitta mellan en etable-
rad missbrukare och en novis i en mycket néra vdn- och
kamratkontakt, ofta mellan sexualpartners. Initiering-
en av andra sker vanligen i ett tidigt skede av individens
eget missbruk, under den period som brukar kallas
narkomanins smekmanad, innan de negativa fysiska,
psykiska, sociala, ekonomiska och juridiska komplika-
tionerna intratt. Smekmanaden &r kort nar det géller
heroin och betydligt langre fér cannabis.

Det &r en narmast férsumbar del av initieringen som
sker via langare och tillfdlliga kontakter. Langarna
kommer in pa ett senare stadium, dar de spelar en
mycket destruktiv roll for att underhalla ett redan eta-
blerat missbruk eller badda for aterfall.

Exponentiell tillvixt: missbruksepidemier féreter
ofta en mycket snabb spridning. I flera l14nder har man
under langa perioder kunnat avldsa en exponentiell
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tillvaxt. S fordubblades exem Pelvis det intravendsa
missbruket av amfetamin i Sverige var trettionde ma-
nad under tjugoarsperioden 1946-1965. 1 England for-
dubblades antalet heroinister var sextonde méanad un-
der tioarsperioden 1959-1968.

Andra karaktiristika for drogepidemier ar strikt /i-
storisk avgrdnsning, lange ocksd kotterimdssig, dl-
dersmdssig, etnisk, geografisk och nationell avgrins-
ning.

Drogepidemier bromsas lénge av sddana avgrans-
ningar, men nér barridrerna genombrutits sprider sig
missbruket snabbt i de nya befolkningsskikten. Sa lev-
de exempelvis judarna sida vid sida med cannabisro-
kande muslimer i Mellersta Ostern under ett artusende
utan att nagon jude veterligen borjade roka haschisch.
Det var forst nir cannabisrokande amerikansk judisk
ungdom kom pé besok till Israel som judisk ungdom
borjade roka cannabis.

Det kan ocksa nimnas att drogepidemier dr ytterst
modekdnsliga betrdffande preparattyp och admini-
strationssdtt med ibland snabba véxlingar i missbruks-
panoramat. Det kan exemplifieras med kokainet som
linge endast intogs i traditionellt bruk genom tuggning.
Med det rena kokainet introducerades snusningen som
senare foljts av intravendsa injektioner och slutligen av
rokning av fri bas ('free base") och cocapasta. Ju mer
missbruk av epidemisk typ sprider sig i samhallet desto
vanligare blir forekomsten av blandmissbruk betraf-
fande olika medel och administrationssitt.

Exposition och mottaglighet samspelar pa ett lag-
bundet sétt. Att vi fore andra viarldskriget inte hade
négra som rokte cannabis eller injicerade droger intra-
vendst i Europa berodde pad samma enkla forhéllande
som att vi inte hade ndgra syfilitiker eller tobaksrokare

20



hir fore Columbus. Det fanns inte heller nagra tuber-
kuldsa eller alkoholiserade eskimder forrdn de koloni-
serats av danskarna. Mottagliga individer hade funnits
tidigare, men de hade inte exponerats for dessa fakto-
rer.

Vid ett visst exponeringstryck, det kallas ocksa mas-
sivitet, reagerar mianniskor som bekant olika: nagra
drabbas genast, andra efter nagon tid, vissa forst sedan
trycket fran drogkulturen 6kat ytterligare, medan
manga klarar sig hela livet trots l&ngvarig och intensiv
exponering. Mottagligheten varierar mellan olika indi-
vider men ocksa hos samma individ med alder och en
rad andra faktorer. Vi kan nu formulera sambandet
mellan exponeringen (E) for drogkulturen, individens
mottaglighet (M) och risken for att individen skall
borja anvédnda drogen, alltsa den psykosociala smitt-
samheten (S):

S=MxE
Individens mottaglighet (M) &r resultatet av en lang rad
individbundna faktorer som kon, alder, sociala forhal-
landen, tidigare erfarenheter etc. Eftersom expone-
ringen vid ett tillfdlle ocksa paverkar den framtida
mottagligheten (fM) kan vi generellt skriva véar formel:
S=tMxfE
Nér vi nu har klart f6r oss hur individuella och sociala
faktorer samspelar for att ge upphov till drogmissbruk
av epidemisk typ, kan vi borja diskutera hur vi skall
angripa problemet.

Manga studier har visat att den individuella mottag-
lighetsfaktorn tyvdirr dr svarpdaverkbar, sammansatt
som den &r av allt som paverkat individen fram till nuet.
Déremot har exponeringsfaktorn, trycket frin miss-
bruksmiljoerna och drogmarknaden, visat sig hoggra-
digt paverkbar med vissa strategier.
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Frekvensen av opiatnarkomani i USA reducerades
med cirka 90 procent aren 1923-1939 (Harney & Cross
1961), faktiskt utan vare sig ndmnvéard vard eller forsk-
ning. Instrumentet var en strikt, restriktiv och konse-
kvent drogpolitik som dramatiskt reducerade expone-
ringsfaktorn. P4 samma sétt stoppades en omfattande
kokainepidemi i Tyskland pa tjugotalet och en enorm
amfetaminepidemi i Japan efter andra varldskriget.

Den japanska epidemin fortjanar ett sarskilt omnam-
nande. Den uppstod vid krigsslutet, da den japanska
krigsmaktens amfetaminlager kom pa drift. Missbru-
ket borjade bland nattens méanniskor, jazzmusiker, ar-
tister, bohemer och prostituerade, men spred sig
snabbt till breda lager av befolkningen. De japanska
myndigheterna vidtog en rad atgdrder, men de sattes in
fér sent, f6r begransat och kraftldst: det var som att
skéra i en vaxande cancer, som man inte fick bukt med
darfoér att ingreppen inte var tillrackligt radikala.

Den japanska epidemin kulminerade 1954, da man
berdknade att tva miljoner av Japans hundra miljoner
missbrukade amfetamintabletter och éver en halv mil-

jon injicerade sig intravenoést. Forst da kom en drama-
tisk skarpning av politiken, med fangelsestraff om 3-6
maéanader for personligt innehav, 1-3 ar fér langning och
5 ar for illegal tillverkning.

Forsta kampanjaret, 1954, arresterades 55600 per-
soner i Japan f6r amfetaminbrott men 1958 endast 271
personer, och hela epidemin var eliminerad. Totalt
hade man fatt ingripa mot omkring 15 procent av det
berdknade antalet injektionsmissbrukare. De 6vriga
slutade i blotta forskrackelsen nér den restriktiva poli-
tiken blev trovardig. Det skall papekas att kampanjen
var underbyggd av en bred politisk enighet, och den
bars fram av ett massivt folkligt stod.
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Japanerna hade lart sig tekniken att bek&dmpa drog-
epidemier fran kineserna, som mellan aren 1951-1953
stoppade den 300-ariga opiumrékningen med cirka 20
miljoner aktiva opiumroékare, och detta utan att behoéva
omhénderta mer &n ungefar tio procent fér upp till ett
par ars arbetslager. Nittio procent slutade snabbt, utan
vare sig medicinsk behandling eller psykoterapi.

"Vi lar av historien att vi inte lar av historien", sa
George Bernard Shaw. Det géller i mycket hoég grad
drogepidemierna och kontrollen 6ver dem.

Jag har faktiskt inte kunnat finna nagot historiskt
exempel pa att ett omfattande drogmissbruk i nagot
land, oavsett utvecklingsniva eller samhallssystem,
har trangts tillbaka utan generella, restriktiva program
som tagit fasta pa drogmarknaden och exponeringen
frdn missbruksmiljéerna.

Jag har heller inte kunnat finna nagot exempel pa att
frivilliga, individcentrerade, drogfria behandlingspro-
gram nagonsin haft mer 4n marginella effekter pa pro-
blemets omfattning.

Perioden 1850—1950 var preventionens arhundrade,
da mekanismerna for flertalet av de kdnda smittsamma
sjukdomarna klarlades och de stora epidemierna kdm-
pades ned, inte sa mycket genom individuell behand-
ling som med preventiva dtgarder. Aven alkohol- och
narkotikapolitiken var under denna period i manga
lander inriktad pa preventionen. Framgangarna var pa
manga hall betydande, i Sverige epokgérande.

Politiken efter 1950 &ar terapins period. Nu har de
preventiva strategierna och deras sociala nédvandig-
het fallit i gldmska och vi har istéllet fatt hundratals
olika terapeutiska skolor och program fér behandling
av de redan drogberoende. Flertalet av dessa program
har tyvarr inte béattre resultat &n ingen behandling alls.

23



Varfor ar det sa? Jo, framst déarfor att ett drogberoen-
de inte ar en sjukdom, och det som inte ar en sjukdom
kan definitionsmaéssigt inte botas.

Koffeinism, nikotinism, alkoholism och heroinism
ar inte nagra sjukdomar 4ven om man kan bli mycket
sjuk av alla beroendeframkallande substanser. Det fy-
siska beroendet eller toleransen och de for mdnga
medel mycket plagsamma abstinensbesi’ iiren utgor
endast en tillfillig komplikation, medan det egentliga
beroendet dr ett inldrt beteende, ddr drogbegdret anta-
git en driftsmdssig karaktdr och styrka. Teoretiskt star
drogberoendet nara saddana tillstand som gambling, py-
romani och kleptomani. Drogen tjanstgér som forstér-
kare for beteendet.

Drogberoendet i sig ar alltsa inte nagot symtom pa de
faktorer som ursprungligen ledde till drogkontakten,
konsumtionen och beroendet. Att vara tung nikotinist i
40-arsalders ar alltsa inte nagot senkommet symtom pa
nyfikenhet i de lagre tonaren utan ett sjalvstandigt
tillstdnd som ar mycket svart att hantera.

Gemensamt for alla drogberoenden ar att den bero-
ende ar ambivalent till sin drog: han vill fa hjalp med
alla komplikationer till drogkonsumtionen men han ar
inte beredd att offra drogupplevelsen som sadan.

Att bekdmpa drogepidemier genom individuell be-
handling &r som att bekdmpa malaria genom att jaga
mygg. Det kan sysselsitta en enorm massa manniskor
men effekten blir forsumbar. Vad som kravs ar att
drianera drogtrasket. Det innebar att sla sonder drog-
trafiken och minska den generella expositionen for de
illegala drogerna i samhallet. Enorma anstrangningar
har gjorts av tull, polis och underrattelseagenter varl-
den &ver. Anda férsdmras situationen mycket snabbt,
och flera lander ar néra att ge upp kampen.
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Varfor blev framgangarna i drogkampen sa stora i
Tyskland pa 20-talet, i USA pa 30-talet, i Kina och
Japan pa 50-talet och i Singapore pa 60-talet? Och
varfér har de avgérande framgangarna uteblivit i vast-
varlden de senaste tva decennierna? Jag menar att
detta till vasentlig del berott pa att man glomt vad som
ar primart och sekundart i narkotikamarknaden.

Det priméara i denna sociala fraga ar inte att naturen
bjuder pa vaxter som opiumvallmon eller cocabusken
eller att internationella brottssyndikat ombesoérjer dis-
tributionen av medlen, utan det priméra ar att miljoner
maéanniskor ar beredda att bryta normer och lagar for att
anvanda rusmedlen fran dessa vaxter liksom hundra-
tals syntetiska rusmedel.

Det ar alltsa det personliga normbrottet som ar den
moraliska grunden och det personliga droginnehavet
som &r den juridiska grunden fér drogmarknaden och
inte de internationella syndikaten, som faktiskt ar en
senkommen f6ljd av att en missbruksmarknad redan
uppkommit.

Visst skall drogsyndikaten bekdmpas lika héngivet
som nu, men vi maste 6ppna en ny front om vi skall
kunna vinna kriget. Om man sa slog ut all varldens
narkotikaodlingar, s finns det &nd4 medel som &r dnda
upp till 40 000 ganger starkare &n morfin och som kan
framstéllas helt syntetiskt.

Vi maste ta till oss den sméartsamma insikten att vi
inte kan vinna avgorande framgangar forrdn missbru-
ket, missbrukaren och det personliga innehavet stalls i
centrum for var strategi.

"Man séljer inte heroinet till konsumenten utan kon-
sumenten till heroinet", har William S Burroughs pape-
kat, och jag vill aterge ett annat mycket insiktsfullt citat
ur foérordet till hans Naked Lunch fran 1959:
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"Om man 6nskar foréndra eller forstora en pyra-
mid av tal som hinger ihop i en serie borjar man
med att fordndra eller ta bort det nedersta talet.
Om man vill forstéra narkotikapyramiden maéste
vi starta med pyramidens botten, missbrukaren
pé gatan, och vi maste sluta att likt Don Quijote
fiakta med de 6vre leden, som alla omedelbart
kan ersittas. Missbrukaren pé gatan, som maste
ha sina droger, dr den enda oerséttliga faktorn i
narkotikaekvationen. Nar det inte ldngre finns
nagra missbrukare som kdper narkotika kommer
det inte langre att finnas ndgon narkotikahante-
ring. Sé ldnge behovet av narkotika existerar
kommer négon att tillhandahélla denna."

Det &r en lysande sammanfattning av ett svart pro-
blem.

Jag menar att ritts- och vilfardssamhéllena av vis-
terlandsk typ pa sikt star och faller med att man kom-
mer till rdtta med drogepidemierna. For att klara den
kampen maéste vi ha en realistisk strategi och taktik. Vi
maste uppticka och vaga inse att det r missbrukaren
sjalv som ar motorn i systemet. Men missbrukaren,
som é&r ytterst manipulativ och som upptriader som sitt
beroendes heltidsanstéllde forsvarsadvokat, har lyc-
kats dupera s ménga hederliga och ansvarskdnnande
men naiva politiker och publicister, att han de senaste
tjugo aren varit narmast fridlyst. Detta, menar jag, ar
den viktigaste enskilda faktorn bakom vara motgangar.

Detta betyder inte att jag férordar en atergang till
trettiotalets harda amerikanska straffsatser for narko-
tikabrott. De var orealistiska och kom att underminera
sig sjdlva. Men det méste bli mycket obekvamt att
missbruka illegala droger om vi skall vinda utveckling-
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en. Missbrukaren maste lara sig att ta konsekvenserna
av sitt beteende. For Sveriges vidkommande har jag
foreslagit en manads skogsréjning eller liknande for det
forsta beivrade narkotikainnehavet, tva for det andra
etc.

Sambhallet maste klart visa att man inte accepterar
missbruksbeteende. Vi kan inte skylla vara ungdomars
beteende pa bergsindianerna i Colombia eller pa bén-
derna i Gyllene Triangeln. Vi maste i férsta hand lagga
skulden p& vara egna ungdomar, vilket kan vara hart
och smartsamt. I andra hand skall vi lagga skulden pa
oss sjalva for att vi latit dupera oss till en inkonsekvent,
permissiv, urskuldande och sténdigt férlatande attityd.

Ingen regering i ett demokratiskt land kan klara de
stora drogepidemierna utan ett starkt folkligt stéd.
Karnan i detta stdd méaste komma fran féraldrafore-
ningarna, som star problemen ndrmast. Men det krévs
en folkvackelse for att driva fragan framat och for att ge
politikerna mod och kraft att vaga satsa sin politiska
framtid pa den svara uppgiften.

Den basta hjalp ni kan ge era barn ar densamma som
varje regering i ett drogharjat land behoéver: ett hel-
hjartat stéd fér en langsiktig, konsekvent och restriktiv
narkotikapolitik. Ni &r den avgdrande faktorn i den
kampen. Men tiden hastar. Om nagra ar kan det vara
fér sent att vinna kampen mot drogerna. Da aterstar ett
langsamt sonderfallande samhalle med ett okontroller-
bart missbruk av ett otal rusmedel f6r generationer
framover.
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Nils Bejerot
Narkotikadebattens

grundlaggande missforstand

I den svenska narkotikadebatten har sex allvarliga,
grundldggande missforstand blivit forddande for for-
staelsen av problemet och for utformningen av sam-
héllets motatgarder. Alltsedan narkotikadebatten bra-
kade loss varen 1965 har dessa missforstdnd paverkat
debatten, under senare ar dock i avtagande grad. Det
ar forst mot bakgrund av en genomgéang av dessa miss-
forstand som det blir mgjligt att forsta varfor narkoti-
kapolitiken tagit sa egenartade svéngar i Sverige och
varfor debatten varit sa hard i tonen.

Denna 6versikt dr en nagot forkortad version av ett
anforande, som holls vid en socialpolitisk konferens
pa Barnbyn Ska i september 1983.

Det forsta missforstandet:
Legalforskrivningen
De som var med 1965 minns att den stora stridsfragan
niar debatten inleddes gillde " legalforskrivningen
dvs utskrivning av narkotikaklassade preparat — bade
centralstimulantia och opiater — till missbrukare for
injektion pa egen hand. Detta blev det forsta allvarliga
missforstandet.

Genom en omfattande och okritisk publicitet vixte
under senvintern och varen 1965 fram en allmén fore-

stiallning om att knarkarna var sa kriminella och hade
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det sa svart darfor att medlen i sig var kriminaliserade
och att det darfor var ett brott redan att skaffa sig dem.
Dartill kom att de illegala preparaten var sa dyra. Knar-
karnas egendomsbrottslighet uppfattades som en di-
rekt f6ljd av de héga kostnaderna f6r missbruket. En
rad missbrukare bedyrade ocksa i media "att om vi
bara kan fa tillgang till medlen pa recept, sa slutar vi
automatiskt att vara kriminella och kan sa smaningom
kanske minska doserna och komma ur det har".

En av dem som var med och introducerade férskriv-
ningstanken var sociallikaren John Takman. Han hade
hédmtat huvudparten av ideerna fran den amerikanske
sociologen Alfred Lindesmith.

Lindesmith har skrivit ett par mycket uppmarksam-
made bocker i narkotikafragan. I sitt huvudarbete var-
komanen och lagen fran 1964 levererade han en kraftig
uppgorelse med den restriktiva amerikanska narkoti-
kapolitik som hade avlést stdngningen av férskriv-
ningsdispensdrerna 1923,

Lindesmith havdade att man i USA hade sa manga
narkomaner just darfor att politiken var sa restriktiv.
Han hanvisade séarskilt till England, dar man hade en
mycket liberal lagstiftning och samtidigt valdigt fa nar-
komaner.

Utvecklingen har sedan visat att Lindesmith tyvarr
forvaxlade orsak och verkan. Just darfér att man vid
den tidpunkten hade sa fa narkomaner i England hade
man rad att halla sig med den ytterligt liberala gamla

torylagstiftningen, Rollestone Act fran 1926. Nar
knarkvagen i sinom tid nadde ocksa England visade det

sig att man inte langre kunde ha den hér liberala lagstift-
ningen kvar. USA & sin sida hade alltsa fatt sin restrikti-
va lagstiftning pa grund av att missbruket 6kat sa
enormt under den liberala perioden fore 1923. Linde-

29



smith hade saledes helt forvaxlat orsak och verkan, ett
inte ovanligt fenomen inom sociologin.

Lindesmith rekommenderade dock aldrig forskriv-
ning av centralstimulantia utan endast av opiater. Det
ar en fundamental skillnad mellan dessa bada huvudty-
per av narkotika.

De centralstimulerande medlen &r i sig toxiska, dvs
giftiga. Aven vid mattliga doser blir individens hela
tankeverksamhet och beteende stért. Han kommer in i
ett tillstadnd som starkt pAminner om den maniska fasen
i manodepressiv sjukdom. Den paverkade gar pa ett
oerhért hogt varvtal och blir uttalat omdémeslés och
vidlyftig och far svart att fungera socialt. Vid hogre
doser kan individen plotsligt drabbas av férgiftnings-
psykoser, " knarknejor" , som till och med kan bli be-
staende for livet.

Mot de centralstimulerande medlen kontrasterar
opiaterna starkt. Fransett risken for 6verdos med f6l-

jande andningsférlamning ar opiaterna inte giftiga: de
kan missbrukas i enorma kvantiteter livet igenom utan
att ge psykotiska effekter eller toxiska reaktioner. Det
var alltsa ett svart tankefel i en forsta dimension att
overfora Lindesmiths argument for legal forskrivning
av opiater till att gilla amfetamin och andra centralsti-
mulantia.

Men den andra missbedémningen i legalférskriv-
ningsfilosofin var allvarligare 4n den férsta. Den grupp
narkomaner som Lindesmith egentligen hade tankt sig
legalférskrivning for, var de som drabbats av sin nar-
komani som komplikation till en olycklig medicinsk
behandling, dvs narkomaner av terapeutisk typ.

I detta fall ar det fraga om &ldre personer som inte
anvant medlen i russyfte. De ar som regel socialt stabi-
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la och brukar dartill ha starka skuldkénslor for sitt
ladkemedelsberoende. Gemensamt for dem &r ocksé att
de praktiskt taget aldrig sprider sitt missbruk till andra;
skuldkdnslorna gor istéllet att de forsoker hemlighalla
missbruket for alla.

Men i Sverige kom tankegangen om legalforskriv-
ning att dverforas till den typ av missbrukare som
brukar kallas for knarkare, en grupp som jag sedan
1965 betecknar som narkomaner av epidemisk typ.
Knarkarna &r a priori normbrytare. Ofta har de en
omfattande social missanpassning och kriminalitet re-
dan fore injektionsdebuten, och det ar ett grovt norm-
brott att exempelvis injicera de forbjudna medlen i
russyfte. Narkomanerna av terapeutisk typ ddremot ar
inga normbrytare utan statistiskt sett mera prudentliga
dn genomsnittsbefolkningen.

Nar Takman 1965 rekommenderade legalforskriv-
ning av centralstimulantia till vara knarkare hade detta
alltsé sin grund i allvarliga missforstand i tv dimensio-
ner, sa att séga.

Naér forskrivningsverksamheten kom igéng i mars
1965 hade jag arbetat sa lange som socialldkare och
psykiatrisk konsult &t polisen att jag da i stort sett
kénde nistan alla knarkare i Stockholm. Och jag visste
att ju mer centralstimulantia de fér, desto galnare blir
de. Sa for mig éterstod inte annat &n att ligga en halv-
fardig avhandling om psykiskt betingade rygginsuffi-
cienser at sidan och med kraft gé in i knarkfragan och
forsoka fa nagon fason pa den.

Efter ett par ars debatt och sedan jag med harddata
pavisat explosionen av injektionsmissbruk i anslutning
till legalférskrivningen, lyckades vi fa stopp pa det
hela. I dag tror jag knappast ndgon, fransett amfeta-

31



minnarkomanerna sjélva forstas, skulle vilja férorda
férskrivning av amfetamin pa det satt som skedde un-
derdren 1965-67.

Det har framforts manga skéal och ursakter till varfor
legalférskrivningen blev en katastrof. Sjalv menar jag
att skéalet var mycket enkelt: en bristande fértrogenhet
hos foresprakarna och beslutsfattarna med amfetami-
nismen som kliniskt tillstand. Men bristande kunska-
per &ar inte nagot som folk vill gdémma sig bakom.

Att forsta sig pa missbrukare och drogberoenden ar
inte nagot som man laser sig till i bocker. Det racker
inte ens med den kliniska kontakt som lakare far pa
akutmottagningar eller socialarbetare har pa sina byra-
er. Man maéste jobba i daglig narkontakt med missbru-
kare under manga ar f6r att ha en mojlighet att komma
under skinnet pa dem, just darfor att sjalva drogbero-
endet ar ett s knepigt och paradoxalt tillstand.

Legalforskrivningen 1965-67 var alltsa det forsta
men ocksa det storsta missférstandet i den sardeles
segslitna narkotikadebatten.

Det andra missforstandet:
Symtomteorin

Det andra missforstandet var att man inte skilde pa ett
initialt drogexperimenterande och ett etablerat beroen-
de. Den inledande drogkontakten ar givetvis "sym-
tomatisk" till individens bakgrund och livssituation,
men det etablerade beroendet 4r inte ndgot symtom
utan nagot kvalitativt nytt, med egen kraft och dyna-
mik sedan processen val kommit igdng.

Sjalva beroendet ar svart att beskriva kortfattat, och
det har uppfattats och definierats pa manga olika satt.
Inom medicinen kallade man det ursprungligen och
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lange for en sjukdom. Sedan slutet av 60-talet kallar jag
beroendet for ett inlart beteende, och det ar kanske inte
sarskilt lyckat det heller, men det poadngterar att det ar
fraga om nagonting annat 4n ett symtom pa de faktorer
som en gang startade processen. Det typexempel som
jag brukar anvanda nér jag féreldser ar nikotinismen.

Jag menar pa fullt allvar att det ur biologisk, farma-
kologisk, fysiologisk och inlarningspsykologisk syn-
punkt inte féreligger nagon principiell skillnad mellan
kaffeberoende, nikotinberoende, alkoholberoende, 14-
kemedelsberoende och narkomani. De &r alla av sam-
ma inldrda natur, oavsett vilka faktorer som en gang
forst ledde till drogkontakten och drogkonsumtionen.

Daremot varierar som bekant njutningsmedlen
enormt i giftighet, skadeverkningar och beroendestyr-
ka. Vissa av de har medlen &r utpraglade rusmedel,
andra &r milt stimulerande eller lugnande. I ameri-
kansk litteratur talar man &ven om "semi-addicitive
drugs", dvs medel som ger upphov till ett vanligen milt
beroende. Dit rdknar man bland annat choklad, lakrits,
vanligt socker och godis.

Observera nu att de omsténdigheter som gor att en
unge av nyfikenhet och kamrattryck tar sin forsta ciga-
rett i tioarsaldern inte har nagonting att gbra med att
han trettio ar senare roker ett eller tva paket cigaretter
om dagen. Da styrs rokningen av det férvarvade niko-
tinberoendet, som har sin egen dynamik langt sedan
nyfikenheten stillats och tuffheten inte behover de-
monstreras med rékning. Och den inldrda nikotinis-
men sitter som bekant djupt och hart forankrad i per-
sonligheten.

Beroendet kan definieras som "ett inlart begar/bete-
ende som antagit en driftsmassig karaktar och styrka".
Jag betecknar det som driftsméssigt darfor att fornuft
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och intellektuellt rationella skal har sa fasligt lite att
saga till om nar det galler driftsméassiga beteenden.

Nikotinisterna vet numera mycket val att rokningen ar
skadlig for halsan och att det egentligen &r ganska dumt

att roka, men fornuftet har svart att ra pa begaret.

Driftsméssigheten i begaret-beroendet-beteendet ar
karakteristisk fér alla drogberoenden, fran koffeinis-
men till alkoholismen.

Man skall akta sig for att anvadnda medicinska be-
teckningar pa sociala fenomen, men visst kan det slar-
vigt sagas att det kan vara ett symtom ) pa tusen skilda
ting att man bdrjar knarka. Men sa snart drogberoen-
det etablerats utgér drogkonsumtionen eller missbru-
ket inte langre ett "symtom" utan ar nu en yttring av en
faktor av helt ny kvalitet.

Drogberoendet ligger faktiskt i minnesapparaten och
har egentligen inte mycket att géra med de grovpsyko-
logiska fenomen som kallas for tolerans och abstinens-
reaktioner: de utgdr hogst tillfalliga stérningar eller
komplikationer pa cellular niva. Det utgér som bekant
inga svarigheter att pa kort tid helt avgifta en alkoholist
eller narkoman, men den djupa fixeringen i drogbero-
endet sitter kvar och blir ofta livslangt. Sjalva avgift-
ningen fordrar sallan nagra som helst medicinska atgar-
der: Kroppen ar sa finurligt konstruerad att den avgif-
tar sig sjalv om man bara upphor med att tillféra giftet.

Pa ett mycket tidigt stadium i debatten papekade jag
att narkomani ar ett "obotligt tillstdnd" — av det mycket
enkla skalet att det inte utgér nadgon sjukdom. Tillstan-
det har narmast karaktaren av en djupgaende, intensiv
och som regel narmast kronisk férdlskelse i medlets
behagliga effekter.

Driftsmassigheten i drogforalskelsen understryks av
att den ofta blir starkare &n sexualdriften. Papekandet
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av detta enkla och vidlkanda kliniska férhallande har
uppenbarligen provocerat manga samhallsvetare un-
der aren. Fenomenet dr mycket enkelt att demonstre-
ra. Intensiv opiatkonsumtion t ex utslacker helt sexual-
begaret sa lange missbruket pagar: Mannen blir impo-
tenta och hos de kvinnliga missbrukarna upphér men-
struationerna. Varje heroinist vet mycket val att hans
impotens beror pa missbruket, men medlet ger sa
mycket storre tillfredsstéllelse att man féredrar att
fortsdtta med drogerna.

Nar man avgiftar heroinisten-morfinisten kommer
sexualiteten tillbaka med s& valdsam kraft att mannen
far spontana, nattliga ejakulationer under sjéalva avgift-
ningen. Men sa snart opiatnarkomanerna °%ir avgiftade
och kommit ifran toleransen och de héga doserna sa
stravar de regelmassigt efter drogen igen i stéllet for att
sla vakt om den nyaktiverade sexualiteten.

Det andra missférstandet ar alltsd att man inte insett
att beroendet inte ar ett "symtom" utan en kraft i sig
sjalv, oavsett varfér drogkonsumtionen ursprungligen
inleddes.

Detta missforstand har lett till att hela den férhars-
kande svenska behandlingsfilosofin baserats pa felak-
tiga premisser. Grundiden har varit att ndr man skall
behandla en drogberoende ménniska sa ar det avgéran-
de att spara de sa kallade "bakomliggande orsakerna"
till att vederbdérande bérjade ta droger. Det ar ett lika
galet tdnkande som om brandkaren infér ett Gvertant
hus skulle deklarera att den inte tdnker gora nagot at
brasan forrédn den fatt klarhet i brandorsaken!

Symtomteorin har alltsa lett tAnkandet fel och givit
upphov till en omfattande och kostsam nonsensbe-
handling. Kunskapen om den bakomliggande brandor-
saken &r totalt irrelevant f6r sldckningsarbetet med den
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aktuella branden (dvs behandlingen, "terapin"). Dar-
emot ar kunskapen om brandorsaken helt avgérande
nar man skall forebygga brander i andra hus (dvs pre-
ventionen).

Eldsvadan forsoker vi slacka, oavsett hur den upp-
statt. P4 samma sétt skall vi ta itu med alkoholism,
narkomani eller nikotinism, oavsett hur processen en
gang startade. Varfor individen en gang tog sin forsta
cigarett, sup eller injektion &r irrelevant i behandlingen
av drogberoendet. Det var férst genom konsekvenspe-
dagogiken av Hassela-modell som vi i praktiken kunde
visa hur férlamande symtomteorin var och hur frukt-
bart det var att ta itu med eldsvadan direkt.

Det tredje missforstandet:
Smittsamheten 1 knarkandet

Det tredje allvarliga missférstandet var att debattérer
och behandlare inte kénde till utan t o m férnekade den
psykosociala smittsamheten i missbruksbeteendet.

Numera &r det vdldokumenterat i hundratalet veten-
skapliga studier att knarkandet ar ett smittsamt feno-
men, dar spridningen inte sker via langare, som polis
och media ldnge trodde. Enligt en rad studier sker
spridningen i 95-98 procent av fallen genom kamrater,
néra vanner, bastkompisar och sexualpartners. Bara i
nagra fa procent sker initieringen via tillfalliga kontak-
ter.

Det ar ocksa visat att spridningen sker i inledningen
av missbrukskarridren, under den period som brukar
kallas for narkomanins smekmanad. Det &r tiden innan
alla de negativa fysiska, psykiska, ekonomiska, sociala
och juridiska komplikationerna intratt. Under det inle-
dande skedet ar drogupplevelserna sa enormt positiva
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att man intuitivt vill dela med sig av den kemiska
lyckan och lusten till sina kompisar.

Jag skall bara referera en studie, genomford i Wash-
ington 1 976. Man intervjuade i 16pande 6ljd ett hundra
heroinister som kom till en behandlingscentral for fri-
villig avgiftning. I genomsnitt var de 28,5 ar och de
hade injicerat sig i medeltal elva ar. Av de 100 bedyrade
32 att de aldrig hade dragit in ndgon annan 1 sitt miss-
bruk. Men 68 medgav att de initierat mellan I och 13
personer i injektionsmissbruk. Totalt hade de s dragit
in 275 personer. Niar man sedan sokte upp de 6verle-
vande av dessa visade det sig att ! 95 personer eller 75
procent av dem som bjudits pé en jungfrusil sjdlva hade
fastnat i ett kroniskt intravendst missbruk.

Det kanske mest intressanta i Washingtonstudien
var att den genomsnittliga tiden fran det spridaren sjalv
hade fatt sin forsta injektion tills han introducerade de
andra i injektionsmissbruket var dtta manader. Det
visade sig att huvudparten av all spridning, som skulle
komma att ske, skedde under det forsta missbruksaret.
Men den genomsnittliga tiden fran det initiatorn sjilv
fatt sin forsta injektion till dess han stillde upp for en
till intet forpliktande avgiftning var 4,5 &r. D4 var prak-
tiskt taget hela smittspridningen redan avklarad.

Det dr vialként att vi inte har ndgon behandlingsme-
tod som ens rehabiliterar tio procent av heroinisterna,
nér de forsta gangen dyker upp for en frivillig behand-
ling. Men dven om vi hade en metod som garanterade
att samtliga heroinester blev varaktigt rehabiliterade
vid forsta behandlingsforsoket, skulle detta 4nda inte
péverka epidemiutvecklingen eftersom sa gott som he-
la smittspridningen &r avklarad langt innan heroinisten
stiller upp for frivillig behandling. Vi kan alltsa aldrig
varda bort en knarkepidemi, om det nu var nagon som
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trodde det.

Det som gjorde att man inte forstod spridningsmeka-
nismerna var att man lange inte sarskilde de olika
huvudtyperna av narkomani efter uppkomstséattet.
Fram till 1965 delade Vérldshélsoorganisationen och
den vetenskapliga litteraturen in narkomanierna en-
bart efter preparattyp: man talade om kokainism, hero-
inism och barbiturism etc. Sa sent som 1965 presente-
rade WHO en mycket aningslés formulering i en av
sina rapporter. Man skrev att en stor ansamling av
narkotikamissbruk inom ett visst begransat omrade
talade for att det &ven utanfor individen fanns faktorer
som hade betydelse for uppkomsten av narkomani!

Sa okunnigt och naivt kunde WHO uttala sig om
narkomani 1964. Man hade alltsa forestéllningen att
det bara var frdga om individuella knepigheter bakom
narkomanierna. Och socialstyrelsen har faktiskt dnnu i
dag inte vagat vidga den fundamentala skillnaden mel-
lan de socialmedicinskt sett mycket olikartade narko-
maniformerna.

Vid narkomani av terapeutisk typ &r det vanligen
fraga om medelalders eller dldre manniskor som genom
olycklig medicinsk behandling av svara smarttillstand,
exempelvis cancer eller langdragna angest- eller
tvangsneuroser, forst utvecklar ett missbruk som sil
smaningom glider 6ver i ett manifest beroende. De har
manniskorna kanner stor skuld och skam for sitt miss-
bruk, och de vandrar till olika lakare for att komma
over sitt favoritmedel. De férséker délja sitt drogpro-
blem inte bara fér behandlande lakare utan liven 1'6r
sina anhoériga. Detta medf6r att de med mycket fil
undantag inte sprider sitt missbruk till andra. Narko-
mani av terapeutisk typ ar alltsa inte psykosociall
smittsam. Frekvensen av den har narkomaniformen lir
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narmast direkt proportionell mot lakartatheten, efter-
som de representerar olycksfall i den medicinska han-
teringen.

Sedan har vi narkomani av prgfessionell typ; den
drabbar de som p g a sin yrkesutévning ar hégexpone-
rade for risken att anvdnda beroendeframkallande dro-
ger pa eget initiativ, dvs sjukvardspersonal och d&a
sarskilt lakare. I lander utan omfattande knarkepide-
mier 16per lakare 20—100 ganger storre risk an vanligt
folk att adra sig narkomani under sin livstid.

Dessa tva typer av narkomani hade man inte skilt
frdn vara vanliga knarkare, som representerar en tredje
form, narkomani av epidemisk typ, den psykosocialt
smittsamma form som sarskilt drabbar unga, omogna,
psykiskt instabila ménniskor fran sociala problemmil-
joer. I den har typen av narkomani tas medlen fran
forsta stund i russyfte och detta ar ett normbrott i
samhaéllet.

Sedan har vi ytterligare en socialmedicinsk huvud-
typ av narkomani, den kulturella formen. Har ar rus-
medlet socialt accepterat och hela befolkningen ar mer
eller mindre riskexponerad. Narkomani av kulturell
typ representeras av alkoholismen i den kristna delen
av varlden, av haschischrékningen i den muslimska,
opiumrékningen i den buddistiska och av cocatuggan-
det bland de sydamerikanska bergsindianerna. Efter-
som det inom kulturkretsen inte ar ett normbrott att
anvanda medlen utgoér de drogberoende ett tvarsnitt av
befolkningen, vilket ju vara alkoholister ar ett levande
bevis for.
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Det fjarde missforstandet:

Virdformerna

Naér den narkotikaliberala stormfloden brét loss véaren
1965 var nagra av parollerna "Réddda narkomanerna
fran polisen!" och "Erkinn denna férbjudna sjuk-
dom!". Man fick nu for sig att knarkarna skulle parke-
ras i rostfria sédngar pa vara mentalsjukhus, och det

blev en faslig fart pA myndigheterna, som borjade inrét-

ta narkomanvéardskliniker pa de storre mentalsjukhu-
sen.

Mot allt detta hdvdade jag att knarkarna 6ver huvud
taget inte hor hemma pa mentalsjukhusen, savida de
inte har drabbats av en knarknoja, dvs intoxikations-
psykos, eller har sa svara abstinensreaktioner att de
maste in en tid for avgiftning.

Redan 1965 framforde jag i Lakartidningen att be-
handlingen av knarkarna skall ske ute i busken. Jag
skissade sma, enkla behandlingshem i familjemil;jo,
och jag utvecklade dessa tankegangar mera utforligt i
min forsta bok Narkotikafrdgan och samhdllet (1968).
Som en foljd av detta tog K-A Westerberg kontakt med
mig.

Westerberg och jag diskuterade narkomanins karak-
tir och olika behandlingsstrategier mycket ingdende,
och Westerberg forklarade att han kénde att mina ana-
lyser skulle halla i praktiken. Detta blev upptakten till
Hassela-kollektiven, som sedan kom att lyckas &nnu
battre d4n jag vagat drémma om.

Att knarkarna skulle parkeras pa mentalsjukhusen
var vil det misstag som snabbast korrigerades av ut-
vecklingen. I dag &r det vil knappast ndgon som fore-
sprikar den linjen.
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Det femte misstaget:
Narkotikamarknadens roll

Den drogliberala vagen vid mitten och slutet av 60-talet
gick i massmedia med radikala fértecken, men som
gammal Clarte-ordférande kunde jag ju konstatera att
det inte var fraga om annat 4n popradikalism av ultrali-
beral och nérmast anarkistisk typ.

Nar sambhallet pa allvar borjade intressera sig for
narkotikafrdgan 1965 betraktades det som en sjélvklar-
het att det var knarklangarna som utgjorde problemets
karnpunkt. Det blev en bred politisk enighet om att
skarpa straffen for grova narkotikabrott, medan miss-
brukarna sjilva ndrmast blev fridlysta. Narkotikainne-
hav for "personligt bruk" kom enligt narkomanvards-
kommittens forslag inte att betraktas som ett brott utan
som forseelse .

Gransen for acceptabelt narkotikainnehav" kom nu
snabbt att hdjas i flera omgangar. Taket for atalsefter-
gift gick 1965 vid ett par gram hasch och nagra fa
portionspasar amfetamin om 0,2 gram. Snart sattes
gransen till fem, tio, femton och 1979 till hela 25 gram
hasch eller 50 pasar centralstimulantia, utan att inneha-
vet ledde till annat &n atalseftergifter — i Stockholm. I
landsorten och sarskilt i Goteborg hade man hela tiden
en mera restriktiv praxis.

Systemet med liberal atalspraxis innebar i praktiken
att samma gatulangare kunde gripas flera ganger sam-
ma dag i de vdlkdnda langarkvarteren utan att detta
ledde till annat &n stdndiga atalseftergifter. Politiken
innebar att man pa administrativ vag i praktiken i stort
sett legaliserade gatuhandeln med narkotika, darfér att
inga smalangare bar med sig mer &n "den tillatna kvan-
titeten". Detta, menar jag, var den viktigaste juridiska
och administrativa missbedémningen och den viktigas-
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te enskilda orsaken till missbrukets snabba spridning
ut 6ver landet.

Politiken med de liberala atalseftergifterna har vi
kritiserat mycket kraftfullt, sarskilt fran Riksforbundet
Narkotikafritt Samhélles (RNS) sida. Vi kunde visa att
samhaillet under perioden 1965—79 betraktade illegal
knarkhantering mildare an felparkeringar: for felparke-
ring f&r man som bekant aldrig atalseftergift.

Sa smaningom, sedan vi fatt en ny riksaklagare,
introducerades i januari 1980 en helt ny praxis: atalsef-
tergifter skulle endast ges en gang per individ och for

innehav av en enda dos. Sedan skulle det bli andra
bullar.

Hur ser nu dessa andra och hardare bullar ut? Jo,
man doms till boter, som man inte behdver betala och
som heller inte kan omvandlas till ndgot annat. Och i
den mén smaélangarna betalar sina boter fungerar dessa
nidrmast som omséattningsskatt pa langarverksamhe-
ten.

Den hir bagatelliserande instédllningen till det per-
sonliga knarkinnehavet har berott pa att man pa ansva-

rigt hall trott att det 4r den organiserade internationella
narkotikahandeln som é&r roten till knarkproblemet och
inte den enskilde missbrukaren sjélv. I sjdlva verket ar
den internationella knarkhandeln ett mycket senkom-
met foljdfenomen till missbruket och inte dess orsak.

Jag skall i storsta korthet dskadliggora det historiska
forloppet och sambanden mellan missbruket och drog-
forsorjningen.

Amfetaminet introducerades i klinisk medicin i USA
1935, ursprungligen faktiskt som forkylningsmedicin.
Det introducerades i Sverige 1937 och saldes recept-
fritt fram till 1939. Den centralstimulerande effekten
gjorde att medlet rekommenderades for behandling av
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alkoholism, darfor att man pa den tiden trodde att
alkoholisterna standigt drack fér att komma 6ver bak-
ruset. Numera vet vi att bakruset ar en direkt f6ljd av
konsumtionens storlek; det instéller sig oavsett om
man &r alkoholist eller inte. Men amfetaminet inte bara
kuperar baksmalla, det ger ocksa ett rus som i manga
avseenden ar overldgset alkoholruset: man luktar inte,
sluddrar inte etc.

Foljden av amfetaminbehandlingen blev att manga
alkoholister visserligen slutade dricka men blev amfe-
taminnarkomaner i stéallet. Detta var skalet till att pro-
fessor Leonard Goldberg vid Karolinska institutet sag
till att Sverige som forsta land i varlden narkotikaklas-
sade amfetaminet 1944. Vi hade da nagra dussin amfe-
taminister av den terapeutiska typen, flertalet i Stock-
holm och pafallande ménga i forfattar- och journalist-
kretsar.

Aven efter narkotikaklassningen av amfetaminet
1944 var det forhallandevis 14tt att komma 6ver prepa-
ratet genom att vandra runt till olika 1adkare. Framfor
allt var det nagra aldre, presenila ldkare som utnyttja-
des liksom nagra alkoholiserade lakare.

Forst 1946 uppstod det elakartade injektionsmiss-
bruket av amfetamin, sedan injektionstekniken natt
Sverige fran USA via missbrukare av epidemisk typ.
Nu intradde alltsa en helt ny fas i missbruksutveckling-
en. Foljden blev att medicinalstyrelsen i olika omgang-
ar skarpte kraven pa ldkarnas forskrivningspraxis be-
traffande amfetamin. Nar lakarforskrivningarna i prak-
tiken upphorde féljde 1957 en vag av apoteksinbrott
over hela landet, organiserad av kriminellt hogaktiva
knarkare fran Stockholm. Man maste nu bygga om alla
apotek och installera larmsystem.

Sedan apoteksinbrotten stoppats aterstod endast ett
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kryphal for att skaffa fram knarket: det var telefonre-
cepten. Forslagna knarkare tog sig in i de storre sjukhu-
sen och satte sig i ndgon vaktmaistarskrubb, tvittstuga
eller vad de kom 6ver, och ringde i namn av nagon
ldkare pa sjukhuset in kopidsa méngder amfetaminre-
cept till olika apotek. Nar apotekspersonalen kontroll-
ringde via sjukhusvixeln brukade man fa en klapp pa
axeln for sin noggrannhet. Dessa forhallanden ledde till
att telefonrecepten pa narkotika avskaffades 1960.
Direfter kunde man bara skriva ut fem doser per tele-
fon och det var helt ointressanta kvantiteter.

Forst sedan telefonrecepten upphort, alltsa i borjan
av 60-talet, borjade svenskar resa ned till Spanien och
Kanariedarna for att kopa amfetamin, som ldnge saldes
receptfritt dir. Man kopte kanske knark for en tusen-
lapp at gangen och fick en gratissemester vai je gang.

Pa detta sitt forsorjdes hela den svenska knarkepi-
demin fram till 1960-talets slut, di dessa svenska sma-
importorer, av narkotikapolisen kallade "semestersa-
botorer"”, slogs ut i den stora polisoffensiven mot knar-
ket 1969. Forst efter detta, 1970, alltsa 24 ar efter
starten av den svenska injektionsepidemin, kommer
utldndska knarkhandlare ini bilden. Pionjéren blev den
svensk-tyske Karl Pauksch, tidigare spritlangare kring
Jarntorget i Goteborg. Med stor framgéang exploatera-
de han den svenska amfetaminmarknaden tills han
forsta gdngen greps i september 1972.

Under alla dessa ér har en rad regeringar och riksda-
gar, polisen och tullen—for att nu inte tala om socialsty-
relsen — inriktat huvudintresset mot de internationella
knarkligorna, som alltsd i sjdlva verket dr senkomna
foljdfenomen till den svenska missbruksepidemin.
Orsaken till missforstdndet 4r att man inte analyserat
historien och missbruksutvecklingen och inte insett att
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det &r missbrukaren sjalv som utgér den oundgéingliga
basen fér knarkhandeln och den som sprider missbru-
ket vidare. RFHL:s funktion som missbrukarnas fack-
férening har baddat fé6r missbedémningarna genom sin
advokatyr, dar man aldrig vagat stélla missbrukaren till
svars for sin standigt manipulerande och parasiterande
livsféring.

Sa lange det finns folk som ar beredda att betala héga
priser fér knark kommer det att finnas exploatérer som
skaffar fram preparaten. Har kommer alltsa &ven den
liberala kriminalpolitiken in: om det inte hade varit sa
latt att finansiera ett mangarigt och kostbart knarkande
med serier av egendomsbrottslighet hade epidemin
aldrig kunnat viaxa pa det satt som skett. Allt detta
hénger intimt samman.

Vart narkotikaproblem ligger inte hos opiumprodu-
centerna i den Gyllene Triangeln, hos haschodlarna i
Mellersta Ostern eller hos de cocaproducerande indi-
anerna i Anderna. Vart narkotikaproblem ligger i att vi
i det har landet sedan lange fér en socialpolitik och en
kriminalpolitik som tillater unga och vilsna ménniskor
att i aratal och decennier standigt berusa sig med illega-
la droger utan att detta leder till ndgon form av sam-
hallsreaktion.

Det femte missforstandet har alltsa sin grund i att
politikerna och myndigheterna inte forstatt sig pa
knarkhandelns dynamik och drivkrafter. Jag féreslar
inte att man skall satta knarkarna i fangelse, men jag
kraver att det alltid och snabbt skall medféra obehagli-
ga konsekvenser nir man blir ertappad med knark.
Mitt forslag ar tva veckors skogsrojning vid forsta
resan, fyra vid andra, sex vid tredje etc. Det maste bli
rejalt obekvamt att knarka, om vi skall kunna ddmma
upp den har olyckliga vagen.
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Det sjatte missforstandet:

Frivillighet eller tvang i behandlingen

Det sjitte missforstandet giller fragan om frivillighet
eller tvang vid behandling av narkomani.

Det karakteristiska vid ett drogberoende, oavsett
om det giller var gamla vanliga alkoholism eller de
nyare narkomaniformerna, ar att drogbegéret blir sa
starkt att det far en 6verordnad styrningsfunktion i
tillvaron. Hela livsforingen blir inriktad pa att férsvara
och tillfredsstilla drogbegiret.

I ett primitivt samhélle av typen Vilda Véstern, dar
individerna har fa rattigheter och fa skyldigheter, blir
det naturligt med en lat-gé-politik som later folk supa
sig sonder och samman pa egen risk och egen bekost-
nad. Men i ett ordnat vélfardssamhille ar individens
rattigheter mycket stora. om ett sddant system skall
kunna fungera i lingden maste de réttigheterna balan-
seras av motsvarande skyldigheter mot samhéllet.

I skuggan av den ultraliberala vigen pa 60-talet mon-
terade man ned inte bara den kommunala nykterhets-
varden utan man omrubricerade supandet till ett sjuk-
penningberittigat tillstdnd, som s& smaningom merite-
rade for fortidspension med full ATP. Socialvarden
abdikerade frén sitt ansvar for alkoholisterna, och man
avvecklade det langsiktiga behandlingsarbetet, nér én-
dé nykterhetsvardslagen skulle erséttas av den lovor-
dade frivillighetsprincipen. Man nojde sig med att gé in
med hemsamariter for att mocka i suparkvartarna. I
vissa fall har man t o m borjat biara hem brannvinet till
alkoholister som &r sa nedsupna att de inte ldngre orkar
ta sig till systembolaget. Motiveringen for detta ar att
annars skulle andra suparbroder biara hem flaskorna,
och da skulle det bli dnnu virre forodelse i kvartarna
och dnnu svarare storningar for grannarna. Langre kan
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socialvarden knappast komma i uppgivenhet. Denna
politik medfor en acceleration av de svara alkoholska-
dorna, och politiken kan fortga sé linge samhaéllet an-
ser sig ha rad att sta for fiolerna.

Personligen rekommenderar jag en atergéng till den
gamla nykterhetsvardslagen men med annu tidigare
ingripanden &n forr och mera malmedvetna och lang-
siktiga rehabiliteringsinsatser. I en rad avhandlingar
har det visats att redan anmélan till nykterhetsndmn-
den statistiskt sett hade goda effekter pa frekvensen
fylleriférseelser, pa sjukfrénvaron, pa neurotiska stor-
ningar hos hemmavarande barn etc.

Efter anmaélan kom frivilliga stéd- och hjalpéatgérder,
alagganden och s k vilande resolution, dvs villkorligt
anstand med intagning pa alkoholistanstalt. Pa torken
fick alkoholisten tillfdlle att vila upp sin sjuka lever och
medfarna kropp, till batnad for den kvarvarande ar-
betsformagan. Viktigast av allt var kanske dnda att
hustrun och familjen av och till fick vila upp sig frén
alkoholisten. Hustrun fick andrum och kunde sté ut
med sin alkoholiserade make mycket langre pa detta
sitt. Nu dr den hart prévade alkoholisthustrun som
bekant tvingad att fly till misshandlade kvinnors hus
eller atminstone placera barnen i annan miljo.

Kritiken mot nykterhetsvardslagen kom, férutom
fran alkoholisterna som inte uppskattade en padtvungen
nykterhet, frdn psykologer och socialarbetare, som
brukade forklara att de aldrig sett en alkoholist som
blivit botad péa en tork. Detta var ju en helt riktig
iakttagelse, men den hade sin grund i att alkoholism
inte kan botas vare sig pa torkar eller annorstéades av
det enkla skélet att alkoholism inte &r ndgon sjukdom,
och det som inte dr sjukdom kan definitionsmassigt
inte botas.
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Den gamla nykterhetsvérden, i all sin primitivitet
och vanira, fungerade dnd& som en broms i utfors-
backen. Nir den bromsen "reformerades" bort rut-
schade ekipagen snabbt utfér och slog i botten: under
70-talet steg for forsta gangen i historisk tid dodlighe-
ten bland unga svenska méin. Socialvarden offrar sina
klienter till fysisk undergang for att kunna slé vakt om
sina liberalistiska vanforestillningar och slippa de
valdsamma bataljer det innebér att forsoka bianda loss
en missbrukare fran hans favoritgift och fa honom pa
fotter socialt.

Sjukvardens engagemang for alkoholisterna blev en
direktf6ljd av att man med hjélp av ldkemedel av ny typ
(fentiaziner) 1 borjan av 50-talet kunde lyfta ut en stor
del av de schizofrena patienterna till vard utanfor sjuk-
husen. Det blev gott om plats inom mentalsjukvéarden
som Overoptimistiskt tog sig an' alkoholistgruppen,
som ju socialvarden 6nskade bli av med. De doktorliga
modorna resulterade ofta i l&ngdragna och passivise-
rande sjukskrivningar for att sd smaningom sluta i for-
tidspension och accelererat socialt forfall. Frekvensen
alkoholrelaterade diagnoser inom mentalvarden har
ocksa tjugofaldigats pa tjugofem ér.

Vad sjukvarden kan behandla vid alkoholism och
narkomani dr egentligen endast komplikationerna till
missbruket. Men dessa komplikationer fungerar som
missbruksbeteendets  biologiska bromsmekanism.
Sjukvérden har som sagts inte ndgon metod att komma
at sjilva beroendet, som &r av inldrd och betingad natur
och inte av vad som brukar kallas medicinsk natur.
Sjukvéarden &r dérfor domd att fungera som rundsmorj-
ningssystem och tenderar séledes att underlitta fort-
satt missbruk.

For att komma ifrdn missbruket krivs en helt ny
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livsstil och ett nytt viardesystem. Den foérdndringen
klarar stundom AA och de religiésa organisationerna,
men landstingen och den traditionella vardapparaten
gar bet pa sadant.

Grunden maste alltid vara en restriktiv och allmén-
preventiv alkohol- och narkotikapolitik, med forslags-
vis elektroniskt motkort med inképsbegransning ("ran-
sonering") fér att bromsa storkonsumenterna av alko-
hol, och snabba och obekvidma pafoljder for dem som
pysslar med illegala rusmedel. For den som redan ut-
vecklat ett drogberoende skall det finnas demokratiskt
valda missbruksnadmnder som pa kommunal niva hand-
lagger de individuella behandlings- och rehabiliterings-
programmen, dvs som en moderniserad och utvidgad
motsvarighet till de gamla nykterhetsndmnderna.

Frivillig vard vid drogberoende innebar néastan un-
dantagslost tillfallig hjalp med komplikationer och sva-
righeter. Om vederbérande verkligen allvarligt vill
komma ifran sitt missbruk skall samhallet givetvis ta
emot den méanniskan pa frivilliga grunder, men d& skall
det skrivas ett behandlingskontrakt som ser till att den
kostbara behandlingen verkligen leder nagon vart och
inte blir en ny rundsmédningsinsats. De som Aarligt,
medvetet och beslutsamt vill l4gga av med sitt miss-
bruk behéver egentligen inte ndgon behandling alls: det
blir ungefar som att besluta sig for att sluta stjala eller
sluta vara otrogen. Praktiskt taget alla som jag kdnner
som lagt av med alkohol eller knark har ocksa gjort det,

inte tack vare utan trots den traditionella vardappara-
ten.

Jag skall understryka min standpunkt genom att hav-
da att frivillig behandling mot alkoholism och narko-
mani djupare och principiellt sett ungefar skulle mot-
svara frivillig kriminalvard. Erbjuder man trivsamma

49



former av frivillig kriminalvard pa attraktiva behand-
lingspensionat sa ar jag 6vertygad om att man latt kan
fylla dem, men verksamheten kommer givetvis inte att
minska kriminaliteten i samhallet. Detta &r nagot for
alla liberalistiska drémmare att fundera pa.

Slutord

Detta 4r en summarisk snabbgenomgang av ett halv-
dussin av de enligt min uppfattning viktigaste missfér-
standen i den snart tjugoariga narkotikadebatten. Jag
férmodar att det i dag inte langre rader sa stor oenighet
kring de fem forsta punkterna. Den sjatte fragan, om
den prisade men bedragliga frivilligheten skall vara
generell grund fér behandlingsarbetet eller om det skall
foreligga en behandlingsskyldighet vid de svara be-
roendetillstdnden, uppvisar fortfarande en djup oenig-
het mellan olika grupperingar. Men &ven i den fragan-ar
avstandet mellan uppfattningarna i dag inte lika stor
som tidigare. Har far vi se vad den samlade erfarenhe-
ten sa smaningom féller for utslag. Det blir alltid till sist
verkligheten och historien som blir 6verdomare till
vara produktiva trator och vart sékande.
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Nils Bejerot
Narkotikapolitikens grunder

Vardsektorns folk uppfattar framst narkotikamissbru-
ket som uttryck for individuella problem av psykolo-
gisk, psykiatrisk eller social natur. Det ar lattférsta-
eligt da de ar 6vervaldigade av narperspektivet och
sina knepiga behandlingsfall och inte kan se skogen for
bara trad. Daremot ar det onekligen anmarkningsvart
att man a4nnu inte ens i den politiska debatten, med
nagra fa undantag, har tillagnat sig ett 6vergripande
perspektiv och satt sig in i vilka sarskilda atgarder som
erfordras for att trénga tillbaka ett massmissbruk av
illegala droger i ett samhélle. Anda har en rad andra
lander med ett helt annat synséatt pa narkotikamiss-
bruk varit synnerligen framgangsrika. De strategier de
tillampade (det gallde USA och Tyskland pa 20-talet,
Kina och Japan pa 50-talet och Singapore pa 60-talet)
var alla till sin natur uttalat restriktiva och samhaéllso-
rienterade.

I praktiken kan de tva huvudtyperna av synsatt
féorenklat uttryckas som preventionspolitik kontra te-
rapitdnkande.

Denna uppsats publicerades ursprungligen i Narko-
tikafragan nr 16, 1981.

Forestédllningarna om vad som &r den springande punk-
ten i narkotikaproblemet skiftar mycket starkt mellan
olika professioner beroende pa varierande yrkestradi-
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tioner, tdnkesétt och personliga erfarenheter. Personli-

gen harjag lange betonat narkotikamissbrukets specifi-
ka spridningsmonster (ndstan undantagslost frén eta-

blerade missbrukare till emotionellt ndrstdende novis)

som central for uppkomsten av smittkedjor, dels det
etablerade narkotikaberoendets ndrmast driftsmissiga
styrka som motor i missbruksbeteendet. Jag har for-
sokt visa att dessa tva faktorer endast kan brytas med
en restriktiv, konsekvent och langsiktig politik.

Motséttningar om hur samhéllet bér moéta narkotika-
missbruket och utforma politiken kan beskrivas langs
tva axlar, dels en liberalistisk-restriktiv skala och dels
en individcentrerad-samhéllsorienterad skala.

De fyra huvudtyperna av synsétt — och manga smér-
re variationer inom dessa fyra filt — forekommer ofta
vid sidan av varandra i ett samhélle och bryts i den
allménna debatten. De har varit tongivande vid olika
tidpunkter och format basen for samhaéllets narkotika-
politik. De strategier som misslyckats har sd smaning-

Individ-
centrerat
synsdtt

Permissiv D B Restriktiv
narkotika- narkotika-
politik A C politik

Sambhdills-
orienterat
svnsdtt

Figur 1. All narkotikapolitik kan ses i relation till tva dimen-
sioner eller axlar: den ena betecknar individcentrerat kontra
samhillsorienterat synsitt, den andra permissivt (liberalis-
tiskt) kontra restriktivt synsétt. De fyra félten (A, B, C, D)
representerar olika huvudtyper av narkotikapolitik och bok-
staverna ansluter sig till den foljande texten.
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om fatt ge vika for nya synsétt och en ny politik.
Markligt nog har s& aven skett med det enda synsatt
som historiskt bevisligen varit framgangsrikt.

De olika synsatten tenderar att folja varandra i en
ofta aterkommande turordning, &ven om det finns na-
tionella sardrag och undantag fran regeln. Eftersom
amerikanerna har brottats langst med problemet har de
ocksé samlat de rikaste och bast dokumenterade erfa-
renheterna. Det kan darfor vara pa sin plats att exemp-
lifiera de olika politiska modellerna med huvuddragen
ur den amerikanska narkotikapolitikens historia.

A. Liberalistisk-samhaéllsorienterad politik
Den liberalistisk-samhallsorienterade politiken repre-
senterar i alla lander det ursprungliga synséattet: det
star envar fritt att anvanda tillgéngliga droger, vilka
som helst, men individen far sjilv ta alla konsekvenser
av ett missbruk. En sentida variant av denna gamla
socialdarwinistiska doktrin &r haschromantikernas
krav pa fria droger som njutningsmedel och amerikan-
ska LSD-mystikers foérslag om fria hallucinogener som
religiosa sakrament, jaAmstéallda med nattvardsvin och
smorjelse.

I USA harskade denna typ av politik fram till 1914.
Alla former av narkotika (opium, morfin, heroin, koka-
in) saldes fritt utan recept till l4ga priser i varje drug-
store. Det missbruk som dé férekom hade nastan ute-
slutande uppkommit som komplikation till ndgon form
av medicinsk behandling, som regel genom sjalvmedi-
cinering. Det férekom mycket starka och distinkta var-
deringar och tabun kring beroendeframkallande dro-
ger. Amerikanerna roade sig med alkohol men inte med
de exotiska drogerna. Drogsituationen i USA under
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senare delen av 1800-talet ar val dokumenterad
(O Donnell & Ball 1966).

Det noterades att de opiatberoendes situation var
besvarlig, och tanken vaxte fram att receptbelagga de
starkt beroendeframkallande drogerna for att skydda
dem som &nnu inte fastnat i ett beroende. Andringen i
politiken kunde dock ha drojt ytterligare nagra ar i
USA om inte heroinet, introducerat i medicinsk be-
handling 1898, plotsligt hade bérjat anvdndas som rus-
medel i New York 1912 (se Bejerot, 1968).

B. Restriktiv-individeentrerad politik

Som f6ljd av det uppblossande heroinmissbruket i
USA inférdes 1914 The Harrison Act, som ursprungli-
gen var en tullag men i praktiken kom att fungera som
narkotikalag.

I fortsattningen skulle individen skyddas mot obefo-
gad anvandning av narkotika genom att preparaten
endast kunde forskrivas pa recept av lakare. Man hade
en omfattande klinisk erfarenhet av narkomani och
insag att de som redan var drogberoende inte skulle
vara beredda att underkasta sig ndgra inskrénkningar i
sin droganvéndning, varfér man 6éver hela USA éppna-
de narkotikadispenséarer dar de beroende fick sina do-
ser eller recept.

Den amerikanska dispensarverksamheten skulle ha
kunnat lyckas om den endast hade omfattat narkoma-
ner av terapeutisk typ, men efter 1912 dkade snabbt
inslaget av narkomaner av epidemisk typ, framst yngre
mén med asocial livsforing. Dispensarpersonalen insag
att politiken blev ohallbar och de flesta dispenséarer
stangde sin verksamhet. De sista stidngdes av den fede-
rala regeringen 1923.
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C. Restriktiv-samhillsorienterad politik

Efter sammanbrottet 1923 for den amerikanska politi-
ken med legalforskrivning av narkotika vidtog en
mycket restriktiv period med fangelsestraff for varje
obehorig befattning med narkotika och striang kontroll
dven 6ver den medicinska anvindningen av drogerna.

Fortfarande hade man inte lart sig skilja mellan nar-
komani av terapeutisk och epidemisk typ, men den
hardhéinta amerikanska , politiken blev synnerligen
framgéngsrik. Under perioden 1923—1939 beriknas
narkomanfrekvensen ha sjunkit till en tiondel (Harney
& Cross 1961), detta vésentligen utan vare sig indivi-
duell behandling eller ndmnvérd forskning. (Har kan
man ocksa erinra om den svenska alkoholpolitiken fran
1855 till 1935, som minskade konsumtion och missbruk
lika dramatiskt, ocksé hér visentligen utan behandling
eller forskning.)

En narkotikapolitik liknande den klassiska ameri-
kanska (1923—39) genomférdes med dnnu storre fram-
gang i Kina under aren 1951—53, dé cirka 20 miljoner
opiumnarkomaner rehabiliterades utan att man behov-
de omhiinderta mer #n ca en tiondel av dem. Ovriga
slutade pa grund av det starka sociala trycket mot
missbruket och framfor allt dérfor att det blev alltfor
riskfyllt att fortsitta: de som framhirdade omhénder-
togs for nagra ar i sirskilda rehabiliteringslidger (Lo-
winger 1977).

Nedkédmpningen av den stora japanska amfetamine-
pidemin 1954—58, som omfattade 6ver en halv miljon
injektionsmissbrukare och cirka tva miljoner tablett-
missbrukare, blev ytterligare ett lysande exempel pa
framgéngen for denna typ av politik. Inte heller hiar
behdvde man ingripa mot mer dn en liten brakdel av
missbrukarna (ca fem procent) (Brill & Hirose 1969)
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med fangelsestraff om 3—6 ménader for innehav av de
forbjudna drogerna (amfetamin och metamfetamin). 95
procent slutade av blotta forskriackelsen.

Den officiella narkotikapolitiken &r i de flesta lander
principiellt restriktiv. Anledningen till detta ar att nés-
tan alla ldnder anslutit sig till den allménna narkotika-
konventionen av 1961, som reglerar opiater, kokain
och cannabis (haschisch och marijuana). Manga lander
har ocksé bitratt 1971 ars internationella psykotrop-
konvention som beror centralstimulantia och vissa ty-
per av psykofarmaka.

Konventionerna har vuxit fram ur nistan ett sekels
internationellt samarbete kring narkotikakontroll.
Grunden for detta arbete har inte varit nagra storre
eller djupare teoretiska analyser av narkotikaproble-
men utan ldngvariga erfarenheter av att det varit ndd-
véndigt att skydda individ och samhiélle mot denna typ
av droger.

De internationella protokollen vittnar bade om de
stora anstrangningar som gjorts fran manga linder, t ex
Egypten betriffande narkotikaklassifikationen av can-
nabis 1925, for att fa andra lander att medverka och om
de svarigheter som forelegat, ibland @nda tills landerna
sjilva berorts av missbruket. Sa hade Sverige i slutet
av 60-talet svarigheter att f& andra lénder att forstd att
centralstimulerande medel, som blivit foremal for ett
omfattande missbruk nistan uteslutande i vart land,
borde jamstillas med internationella narkotika.

En nédvéndig grund for uppslutning kring en restrik-
tiv-samhaéllsorienterad narkotikapolitik synes vara en
direkt konfrontation med massmissbruk och dess for-
odande konsekvenser samt ldngvarig erfarenhet av
otillrdckligheten i individ- och behandlingsorienterade
insatser.

56



D. Liberalistisk-individcentrerad politik

Den restriktiva amerikanska narkotikapolitiken motte
ringa motstand innan sociologen Alfred Lindesmith
attackerade den med sin bok Opiate Addiction (1947).

Lindesmith formulerade sina teorier utifrén erfa-
renheter frin USA och England. Han hidvdade att den
restriktiva amerikanska narkotikalagstiftningen var
den framsta anledningen till den héga narkomanifre-
kvensen i USA. Narkomanerna tvingas att kopa sina
droger illegalt till mycket héga priser, och de héga
kostnaderna for att tillfredsstédlla drogbegéret driver
dem in i kriminalitet. Enligt honom é&r detta ocksa den
framsta anledningen till att narkomanerna sjilva séljer
droger: det dr en nodvandighet for att de skall kunna
finansiera den egna drogforbrukningen, samtidigt som
detta bidrar till missbrukets spridning.

Betrédffande England ansag Lindesmith att den libe-
rala engelska narkotikalagen — den av en toryregim
1926 antagna Rollestone Act — var huvudskélet till den
vid denna tidpunkt dnnu mycket l4ga narkomanifre-
kvensen i England. Narkomanerna i England kunde
(fram till 1968) utan svarighet f4 alla i engelsk apoteks-
handel tillgdngliga narkotikaklassade preparat, inklusi-
ve heroin och kokain, forskrivna pa recept av privatla-
kare. Kostnaderna for drogerna blev foljaktligen laga,
och den illegala handeln motverkades av att alla miss-
brukare och narkomaner hade mojlighet att sjidlva skaf-
fa sig drogerna billigt och legalt.

Tragedin med Lindesmith och hans teorier var:

a. att han hade mycket begriansad klinisk erfarenhet
att falla tillbaka p4;

b. att han inte observerade den spridningsmaéssigt
avgorande skillnaden mellan narkomani av terapeutisk
och epidemisk typ; samt
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c. att han forvaxlade orsak och verkan mellan lag-
stiftning och narkomanifrekvens.

Det ar vart att ndrmare kommentera detta, darfér att
det ar ett vanligt oskick bland samhallsvetare att uttala
sig i missbruksfragor utan nagon som helst klinisk for-
trogenhet. Sa bor noteras:

a. Sociologen O'Donnell, som arbetade tillsammans
med Lindesmith i Lexington under den aktuella perio-
den, har uppgivit att Lindesmith fram till genombrottet
for sina ideer vid mitten av 60-talet, inte hade sett och
undersOkt mer dn ett femtiotal narkomaner, nastan alla
av terapeutisk typ. Det var ocksa utifran denna for-
sumbara minoritet som Lindesmith férde sin argu-
mentation.

b. Forst 1965 differentierades de sex huvudtyperna
av narkomani utifran de radikalt olika uppkomstmeka-
nismerna.

c. Lindesmith insag inte att man forde en sa restrik-
tiv narkotikapolitik i USA just darfor att man hade sa
manga narkomaner p g a den tidiga och svara heroin-
epidemin dar. Han insag inte heller att England kunde
halla sig med den liberala Rollestone Act (fram till
1968), darfor att man da annu inte hade erfarenhet av
narkomani av epidemisk typ.

Till tragedin i Lindesmiths fall hoér ocksa att England
drabbades av den amerikanska heroinepidemin férst
1959, da ett halvdussin kanadensiska narkomaner, sti-
mulerade av Lindesmiths lovsanger till det berémda
liberala "British System", flyttade 6ver till England fér
att komma i atnjutande av legala férskrivningar. Den
brittiska grenen av heroinepidemin exploderade sedan
med en férdubbling av antalet heroinister var sextonde
manad fram till 1968 (Bewley & Ben-Arie 1968), da
politiken och lagstiftningen &ndrades.
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Lindesmiths politik har mojliggjorts genom otaliga
psykologiska, psykiatriska, sociologiska och krimino-
logiska studier som visat att den dvervildigande majo-
riteten av injektionsmissbrukarna hade en trasslig
barndom bakom sig och/eller befann sig i en vansklig
social beldgenhet. Man forstod inte att dessa omstin-
digheter hade gjort dessa ungdomar sirskilt mottagliga
for normbrottet injektionsmissbruk, pa samma sétt
som deras bakgrund gjort dem mottagliga for norm-
brott av kriminell typ. Att av denna anledning rekom-
mendera att samhéllet inte skulle reagera starkt mot
missbruksbeteendet 4r jamstéllt med att ge fullmakt for
egendomsbrott till personer med trasslig bakgrund: en
tolerant hallning mot normbrotten 6kar riskerna for
normbrott och forvarrar den sociala ursparningen for
individen.

Narkotikalitteraturen fran 60-talet och borjan av 70-
talet var fylld av mystifierande tolkningar ldngs sddana
linjer: “Missbruket dr endast ett symtom pé bakomlig-
gande orsaker och det dr inte missbruket som skall
atgérdas utan de bakomliggande orsakerna; de som
inte dr fardiga med sitt missbruk utan onskar fortsétta
bor ges legal tilldelning for att forhindra kriminalise-
ring" etc.

Det var, som ndmnts, Lindesmiths tankegangar som
ledde till att kanadensiska heroinister for till England
och initierade heroinepidemin dar. Det var dessa re-
sonemang som lag bakom RFHL:s tillkomst 1965 och
dess i svenska massmedia enastdende kampanj for le-
galforskrivning av narkotika i Sverige 1965-67. Det var
ockséa framst Lindesmiths 6desdigra felanalyser som
gjorde att den traditionellt restriktiva amerikanska nar-
kotikapolitiken brét samman vid mitten av 60-talet och
domstolarna plotsligt sdg mildare pa alla slag av befatt-
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ning med illegala droger. F6ljden blev for USAs del en
mer dn tiodubbling av antalet opiatmissbrukare under
senare hélften av 60-talet.

Restriktioner eller kaos

Sammanbrottet for den lindesmithska liberalistisk-in-
dividcentrerade politiken kom snabbt i savdl USA som
i England och Sverige. Dérefter har politiken ater
svangt mot det restriktiva-samhallsorienterade synsét-
tet med en striktare politik i de ndmnda landerna.

Ett betydande problem av helt ny typ ar dock att
huvudparten av de ledande narkotikatjansteméannen i
statligaforvaltningar som socialstyrelsen och socialde-
partementet— men ocksa pa kommunal niva—tilltradde
sina nyinréttade poster i samband med missbruksex-
plosionen under senare hilften av 60-talet. De omfatta-
de da gingse liberalistiska doktriner— och var i manga
fall opinionsledare i berérda grupperingar— och bidrog
saledes sjilva starkt till missbrukskatastrofen.

Att byta narkotikapolitisk uppfattning (doktrin)
tycks for den enskilde vara lika svart som att byta
vetenskapligt paradigm (plattform och perspektiv) el-
ler religion. For en institution eller ett &mbetsverk ar
det &nnu svarare genom den inneboende trogheten i
byrékratin och det doktrinforsvar som alltid utvecklas.

Nu skall samma personer forsoka lagga om kursen
och reparera de enorma sociala skador de sjédlva stillt
till med, utan att egentligen nidgonsin ha trangt djupare
in i vare sig narkomanins vésen eller narkotikapoliti-
kens funktioner. Dessa villrddiga radgivare lamnar po-
litikerna radvilla. Resultatet blir kortsiktiga, spektaku-
lira kampanjer och troskyldiga men inkonsekventa
och i det langa loppet verkningsldsa motatgérder, allt-
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medan problemet vixer administratérerna 6ver huvu-
det. *

Da ett samhélle halvhjartat och tafatt forsoker ge-
nomfora en restriktiv-samhaéllsorienterad narkotikapo-
litik men ideligen misslyckas och gar pé grund, beroen-
de pa okunniga lotsar och felaktiga sjokort, och kostna-
derna for seglatsen och haveriskadorna blir allt storre,
fods ined nddvéndighet s& smaningom é&ter tankar och
forslag om att aterga till den ursprungliga liberalistiska-
samhéllsorienterade politiken:

"Legalisera hela klabbet, ge dem kommunal utspis-
ning med grotautomater i gathérnen och ldt dom knar-
ka ihjdl sig, men skydda smaungarna. !

En daligt ledd och administrerad restriktiv-samhélls-
orienterad politik banar latt vig for kapitulation s tankar
och nya legaliseringsrorelser. En kapitulation for drog-
missbruket innebér pa sikt med nédvéandighet ocksa
slutet for vélfardssystemet. Hela solidaritetstinkandet
mals da sonder och forvandlas till ett idealistiskt irr-
bloss i historien, och vi star dir vi borjade: sma, hért
sammanhallna, solidariska grupper med gemensam
och strikt moral och darutanfor ett socialdarwinistiskt
kaos.

* Anmdrkning: Som en exemplifiering av sakernas aktuella
tillstand kan ndmnas att tva gamla RFHL-are sommaren 1984
sitter i regeringskansliet och skriver regeringens stora pro-
position i narkotikafragan pa grundval av narkotikakommis-
sionens betdnkande och promemorior, remissyttrandena och
sin egen forestallningsvarld. De som nu skall kratsa sina egna
kastanjer ur elden ar departementssekreteraren Hans Lund-
borg och departementsradet Jacob Lindberg. Av detta kan
det endast bli en halvmesyr.
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Nils Bejerot och Jonas Hartelius

Narkotikapolitiska strategier

En enstaka narkotikamissbrukare kan betraktas som
ett intressant psykiatriskt fall. Men redan att ta hand
om en handfull eller en grupp missbrukare ar en vida
besvarligare tippgift. Massmissbruk av narkotika blir
ett problem i en helt annan storleksordning och fordrar
samordnad mobilisering av flera samhallssektorer
som rattsvard, kriminalvard och socialtjanst.

Det racker dock inte med en mobilisering av storre
resurser. Avgorande ar den orientering man skaffat sig
over problemet och det praktiska utnyttjandet av re-
surserna. For att detta skall kunna ske fordras en
genomtankt strategi.

I denna 6versikt 6ver narkotikapolitiska strategier
klargérs att de nuvarande insatserna mot narkotika-
problemet i Sverige och i de flesta andra vastlander
bygger pa en i grunden felaktig strategi. Losningen pa
narkotikaproblemet ligger inte i férsta hand i fler vard-
platser eller liknande insatser utan i en helt ny strategi.
En klart restriktiv och samhallsorienterad narkotika-
politik ar ofrdnkomlig for att forhindra att samhallet
tvingas att kapitulera infér de vaxande narkotikapro-
blemen och acceptera narkotikaklassade preparat som
lagliga rusmedel.

Uppsatsen har tidigare varit publicerad i Narkoti-
kafragan nr 16 (1981).
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Lat oss forst definiera begreppet strategi: det ar de
atgarder som rekommenderas som séarskilt verknings-
fulla pa basis av en viss tolkning av problemets natur
och utveckling enligt ett 6verordnat och langsiktigt
perspektiv. PA det narkotikapolitiska omradet utgor
strategin saledes samhallets samlade atgarder for att
hantera problemet och om méjligt undanréja det. Stra-
tegin skall skiljas fran taktiken som omfattar de insat-
ser som anvands for att 16sa en speciell deluppgift,
exempelvis att spranga en viss liga, att motverka nar-
kotikamissbruket inom kriminalvardens anstalter eller
att forma missbrukare att fullfélja ett langsiktigt reha-
biliteringsprogram.

Manga olika strategier och taktiker har prévats i
olika lander i syfte att komma till ratta med narkotika-
missbruk och darmed vanligen sammanhangande
brottslighet. Strategierna kan ha olika narkotikapol iti s-
ka mal, vilket gor att valet av strategier i sista hand blir
en politisk fraga om vilka medel och metoder som
samhallet ar berett att satta in for att komma till ratta
med problemet.

I den svenska narkotikadebatten har det inte ratt
nagra principiella meningsskiljaktigheter i sjalva mal-
frigan: alla har sedan slutet av 60-talet varit éverens
om att narkotikamissbruk skall férebyggas och motar-
betas. Debatten har gallt hur detta skall ske, och dar
har meningarna skurit sig starkt utifran olika uppfatt-
ningar om missbrukets orsaker, individens rattigheter,
effekten av olika atgéarder etc. Med denna redogorelse
vill vi ldmna en systematisk genomgang av olika narko-
tikapolitiska strategier i kampen mot missbruk av epi-
demisk typ (dvs icke-medicinsk anvindning av narko-
tika, normbrotts-missbruk, "knarkande"), strategi-
ernas férutsattningar, svagheter, styrka och effekter
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och vi vill &ven antyda samhéllskostnaderna for olika
typer av narkotikapolitik.

Det kravs stor fortrogenhet med missbruksproble-
mens dynamik for att skilja pa individeentrerade och
generella atgérder, pa kortsiktigt och langsiktigt ver-
kande faktorer, pa forebyggande och kurerande insat-
ser, realistiska och orealistiska atgédrder och pa nod-
véandiga men inte tillrackliga forutséttningar. Omradet
ar alltsd minerat och rikligt forsett med fallgropar.

Prevention pa olika nivaer

Forebyggande atgirder tillmits numera en allt storre
roll i arbetet med olika samhillsproblem. Vi vill analy-
sera de narkotikapolitiska strategierna utifran klassisk

Jolkhdlsoteori. For att askadliggdra insatserna och
sambanden skall av pedagogiska skil en del jamforel-
ser goras med brandskydd (brannbarhet, rokférbud i
vissa miljoer, brandorsaker, eldsvada, brandvarning,
tidigt ingripande och slackning, brandbegrinsning, ef-
tersldckning, forbéttrade skyddsatgéarder genom ny-
vunna erfarenheter etc). Generellt géller att ju mer
svarbemaéstrat ett tillstand eller en destruktiv process
ar, desto viktigare dr de forebyggande atgiarderna.

Inom folkhilsoteorin (" public health theory") bru-
kar man dela in de forebyggande atgirderna i tre olika
nivaer:

1. Primdr prevention: den syftar till att forebygga att
ett problem eller en sjukdom 6ver huvud taget upp-
kommer. Hir ingar allménna folkhélsofrdmjande
atgéarder (exempelvis vattenforsérjning och avlopps-
hantering) men dven socialpolitiska (utbildningssys-
tem och bostadsforsorjning, arbetshygien och elimina-
tion av olycksfallsrisker) liksom specifikt medicinska
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atgirder (som vaccination, hidlsoundersékningar etc).
Inom brandskyddet mérks sédkerhetsforeskrifter, for-
bud mot viss hantering och lagring av eldfarliga &mnen
ete.

2. Sekunddr prevention syftar till att upptéacka ett
problem eller en begynnande sjukdom sa tidigt som
mojligt och forsoka avhjélpa stérningen innan allvarlig
skada har uppstétt. Har ryms alltsa tidig diagnostik och
behandling liksom snabba brandlarm och skyndsamma
brandkarsutryckningar for att avvirja den hotande fa-
ran.

3. Tertidr prevention forsoker begrinsa en redan
uppkommen katastrof till sé rimliga proportioner som
mojligt och syftar alltsa till att forebygga en dnnu all-
varligare utveckling; man resignerar infor det ur-
sprungliga problemet och forsdker hantera det pa ett
acceptabelt sétt. Hit hor alltsa lindring av cancerpa-
tientens smartor eller begridnsning av skogsbranden till
de omraden som omgérdats med brandgator och fatt
offras. Med detta sena ingripande har man givit avkall
pa ambitionen att helt kunna bemadstra problemet och
nojer sig alltsd med att forsoka begrinsa skadeverk-
ningarna.

Systematiseringen av atgirder pa olika nivaer byg-
ger pa en dynamisk modell av utvecklingen av ett
problem i det enskilda fallet och pé samhéllsniva. Det
skall alltséa vara mojligt att identifiera olika stadier i
skadeprocessen.

Vi 6vergar nu till att anpassa analysmodellen till
narkotikaproblemet.
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1. Primar prevention eller
bakgrundsorienterade strategier

De primérpreventiva strategierna dr manga och siktar
pa ett forsoka forebygga att missbruk 6ver huvud taget
uppstar. De fokuserar pa olika komponenter som bil-
dar bakgrund och forutséttningar for narkotikamiss-
bruk enligt schemat minniska-medel-milj6.

Den socialpolitiska strategin
Den socialpolitiska strategin har tva malpunkter —
méanniskan och miljon.

I narkotikadebatten har det lange havdats att det
framst géller att angripa "de bakomliggande sociala
och psykologiska problemen " och att "eliminera orsa-
kerna till att folk borjar missbruka". Man ténker sig
séledes att det avgorande r att skapa ett samhille som
ar sa idealiskt att ingen langre har nadgot behov eller
ndgon lust att stimulera sig med droger. "Missbrukade
manniskor blir missbrukare" har lange varit formeln
for denna uppfattning, som har haft sitt starkaste stod i
RFHL och Verdandi. Denna skola har svart att forkla-
ra varfor det inte fanns nagot narkotikamissbruk pa det
fattiga och av arbetsloshet plagade 30-talet eller varfor
alkoholkonsumtionen dé var som ldgst i Sveriges histo-
ria.

Andra varianter av samma grundstrategi har varit att
forespraka att fordldrarna skall uppfostra sina barn
bittre sé att de bli obenédgna att prova narkotika, att
skolan skall ta ett storre ansvar for elevernas utveck-
ling, nagra har kravt mer kristendomsundervisning i
skolorna etc.

Den socialpolitiska forklaringsmodellen har fram-
statt som den forharskande strategiska doktrinen i vart
land sedan mitten av 60-talet, bade 1 massmedia och i
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den politiska debatten, och den har numera skrivits in
som generell forklaringsmodell i den nya socialtjanstla-
gen. Helt naturligt har denna strategi haft sin starkaste
forankring bland socialarbetare och vardpersonal.

Pa samma sétt som det inte rdcker med aldrig s&
forndmliga brandférebyggande atgérder nér en brand
vl brutit ut sé blir den socialpolitiska strategin otill-
racklig nir ett narkotikamissbruk vl har uppstatt.
Strategin r otillrdcklig av bland annat f6ljande skal:

a. narkotikamissbruk kan uppsta dven i socialt gyn-
nade och privilegierade grupper;

b. narkotikamissbruk av epidemisk typ har en bety-
dande tendens att sprida sig i kamratkretsen;

C. niar missbruket natt en viss omfattning trider
marknadsmekanismer som langare och internationella
narkotikasyndikat in i bilden, vilken direfter snabbt
fordndras pé ett djupgéende och avgorande sitt.

Narkotikaupplysning och attitydpaverkan
Narkotikaupplysningen syftar framst till att pdverka
ménniskans intresse och bendgenhet att prova narkoti-
kaklassade medel i russyfte eller i andra icke-medicin-
ska sammanhang. Den kombineras ofta med attitydpa-
verkan och opinionsbildning.

Upplysning ar inte sérskilt kontroversiellt (forutsatt
att den inte skirskadar forharskande forklaringsmo-
deller) och uppskattas av alla, frimst av éldre och
socialt stabila ménniskor som inte ligger i riskzonen for
narkotikamissbruk. Den ger en ofarlig kittling av det
forbjudna och avskyviarda. Upplysning har en mera
oséker effekt pa barn. Dalig information frén fd miss-
brukare ar direkt katastrofal: "Ow den farbrorn har
knarkat sa hart i tio dr och nu ser ut att ina sq bra och
blivit sa vdl etablerad att han kan resa runt och prata i
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skolorna sad kan det vadl inte mara sa farligt.”

Pa redan etablerade missbrukare har upplysning en-
dast marginell effekt.

Upplysning till allménheten har tillméitts en central
roll i dagens svenska atgidrdsprogram men har fran
andra omraden (alkohol och tobak) erfarenhetsmaéssigt
ringa effekt.

Administrativ® narkotikakontroll
Den allménna narkotikakontrollen, som begriansar an-
vandningen av narkotika till medicinska och veten-

skapliga dndamal, har ocksé ett primérpreventivt syf-
te: narkotika skall inte kunna komma 1 oritta hinder
och ddrmed missbrukas. En specialvariant av den ad-
ministrativa kontrollen &r att inte tillata starkt beroen-
debildande ldkemedel (t ex heroin) ens for strikt medi-
cinska dndamal.

Niér narkotikakontrollen kombineras med sanktio-
ner (straff) for overtriddelser tillhor den emellertid den
sekundira preventionen genom att ingripa nir proble-
met redan har uppstatt.

Den stora svagheten med de socialpolitiska, renod-
lat primérpreventiva strategierna dr att de forbiser eller
undervérderar vikten av att ingripa om och nér narkoti-
kaproblem vél har uppstétt. Isolerade blir dessa strate-
gier forodande. De maste déarfor alltid kombineras med
andra strategier.

Sekundir prevention eller
missbruksorienterade strategier

Precis som samhéllet maste ha en brandkar for snabba
ingripanden vid eldsvador, nir det forebyggande
brandskyddet inte réckt till, maste samhaéllet ingripa
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mot uppblossande narkotikamissbruk, dir de allméan-
na, socialt forebyggande insatserna inte rackt till.

Den missbruksorienterade strategin inriktar sig pa
att ingripa mot narkotikamissbruk sa tidigt som moj-
ligt. Syftet ar att forméa — aldgga, om sa erfordras tvinga
— missbrukaren att sluta innan han utvecklat ett narko-
tikaberoende, hunnit sprida sitt missbruk vidare och/
eller blivit en etablerad kund hos den organiserade
brottsligheten.

Alternativutredningens strategi

Ett tidigt ingripande vid uppblossande narkotikamiss-
bruk har tidigare kunnat ske inom ramen f6r samhallets
socialvardande insatser. Den gamla barnavardslagen
alade myndigheterna att ingripa sa snart ett narkotika-
missbruk blev ként, men lagen anvéndes inte i lagstifta-
rens anda de sista aren innan lagen upphivdes 1981.
Nykterhetsvardslagen dlade myndigheterna ett mot-
svarande handlande nér det géllde vuxna alkoholmiss-
brukare, dock forst sedan missbruket gétt sa langt att
"hemfallenheten", dvs beroendet, var etablerat. Inte
heller nykterhetsvardslagen tillaimpades i lagstiftarens
anda frn mitten av 60-talet tills den slutligen avskaffa-
des 1981.

I den langdragna och segslitna debatten om hur den
nya sociallagstiftningen skulle utformas harAlternativ-
utredningen lagt fram ett genomarbetat forslag om en
samordnad missbrukslagstiftning, som skulle gora det
mojligt att ingripa pa ett tidigt stadium vid savél alko-
hol- som narkotikamissbruk. Pa ett sadant tidigt stadi-
um ar det fortfarande mojligt att styra missbrukarens
beteende med begrdnsat tvang ifrihet, utan omhinder-
tagande. Man skulle enligt detta forslag kunna sétta in
olika atgdrder enligt ett flexibelt system, med 6vervak-
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ning, foreskrifter, ldgganden, varning, s k vilande re-
solution (villkorligt uppskjutande av ett omhénderta-
gande) etc.

Alternativutredningens forslag innebér att samhéllet
skulle fa mojlighet att ingripa mot narkotikamissbruk
pa ett tidigt stadium, innan missbrukaren hunnit ut-
veckla ett drogberoende eller hunnit sprida missbruket
vidare i umgéngeskretsen. Forslaget innebir ocksa att
de socialvardande myndigheterna skulle komma in pa
ett tidigare skede an polis, domstolar och kriminal-
vard. Med en vil utvecklad strategi skulle huvudparten
av missbrukarna kunna bromsas i tid och inte behéva
fastna i ett hart missbruk, kriminaliseras och gé in i
kriminalvarden, som i sig tenderar att fungera som ett
centrum for utbildning i mer avancerad brottslighet.

Krirninaliseringsstrategin
I hela kedjan fran odlare/tillverkare, foradlare, upp-
handlare, lagerhallare, finansiér, kurir, storhandlare,
smahandlare, storlangare och smélangare till missbru-
kare dr missbrukaren sjélv — den sista ldnken i kedjan —
den enda som ir oersittlig. Ovriga ldnkar i kedjan
ersétts omgédende om nagon slas ut, men missbruka-
ren, som &r basen for hela systemet, ersétts inte om han
for en tid tas ut ur systemet.
Missbrukaren/konsumenten &r inte bara oersittlig
for narkotikahandeln, han &r ocksa den som genom
langning och egendomsbrottslighet skall slita in varen-
da krona som sedan vandrar upp i brottshierarkin.
Dartill kommer att missbrukaren sjélv ar den ende som
sprider missbruket och detta vanligen i mycket intima
véankontakter. De anonyma langarna kommer in forst
senare for att underhalla ett etablerat missbruk eller for
att badda for ett aterfall.
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Kriminaliseringsstrategin tar fasta pa detta forhal-
lande genom att kriminalisera (straffbelégga) sjilva be-
fattningen med narkotika. Kriminaliseringen géller in-
te missbrukstillstindet som sadant och inte heller bero-
endet-narkomanin eller hemfallenheten at missbruket
utan tar ur bevissdkringssynpunkt fasta pa den fysiska
befattningen med de illegala drogerna.

Kriminaliseringsstrategin ar den i sarklass mest ef-
fektiva bade i kampen mot missbruket och mot den
organiserade brottsligheten — och pa sikt dven for alla
parter den mest skonsamma strategin, ett konstateran-
de som kan forvana vid forsta paseende. Denna strate-
gi har genomforts med framgang i en rad lander med
mycket olika samhallsskick.

Karakteristiskt for kriminaliseringsstrategin &r att
endast en brakdel av missbrukarna behéver omhénder-
tas av polis och kriminalvard — den helt 6vervigande
majoriteten slutar erfarenhetsmaéssigt sitt missbruk
utan atgird, av blotta forskriackelsen néar narkotika-
hanteringen blir alltfor riskabel.

Denna strategi dr genomforbar dven i Sverige. Den
tillimpades under polisoffensiven mot narkotikahan-
deln under 1969 med en mycket dramatisk forbéttring
av missbruksldget som foljd (Bejerot 1978), men politi-
ken kunde inte genomdrivas pa sikt d& den inte var
tillrackligt politiskt forankrad och dartill aktivt motar-
betades av justitiedepartementet och socialstyrelsen.
Redan efter nagot halvar avvecklades huvudkampan-

jen, men det tog tva ar innan missbruksliget ater blev
lika daligt som fore offensiven.

Det avgdrande for att kriminaliseringsstrategin skall
lyckas &r tva forutsittningar: for det forsta kréavs ett
massivt folkligt stdd, vilket i praktiken betyder att
tongivande massmediaorgan maste sluta upp kring po-
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litiken (1969 éars offensiv hade drivits fram framst ge-
nom Expressens stora narkotikakampanj hosten 1968).
For det andra kréavs vissa mindre dndringar i svensk
lag:

a. personligt innehav av narkotika maste leda till en
mer kidnnbar pafoljd dn den nuvarande som é&r boter,
som inte behover erldggas och inte heller kan forvand-
las till annan pafoljd; varje icke-medicinsk befattning
med narkotika skall vara forbjuden;

b. narkotikamissbruket inom kriminalvarden maste
stoppas genom att straffavtjdningen binds till kravet
om drogfrihet under anstaltstiden. Det innebar att kri-
minalvardens behandlingslag maéste dndras for att med-
ge obligatorisk urinkontroll vid anfordran och forlust
av viss del av den f n rutinméssigt beviljade villkorliga
forkortningen av paféljden vid positivt (eller vagrat)
urinprov;

c. denna strategi forutsitter inte att socialvarden
skall ha befogenhet att ingripa med tvingsmedel mot
narkotikamissbruk, men en lagstiftning av den typ som
Alternativutredningen foreslagit skulle kraftfullt for-
stirka effekten av denna strategi.

Det avgorande for kriminaliseringsstrategin dr sale-
des om det ur missbrukarsynpunkt i fortsédttningen
“lonar sig" att fortsidtta med narkotikamissbruket. Pro-
blemet med denna strategi ar att den strider mot den
allmént liberalistiska samhillsfilosofi som varit forhér-
skande betriffande narkotikamissbruk och paféljdssy-
stem under de senaste tva decennierna — eller sa ldnge
som narkotikamissbruket tilltagit i landet.
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Tertidr prevention eller
skadeinriktade strategier

Om narkotikamissbruket av epidemisk typ inte angrips
konsekvent under en lidngre tid enligt kriminalise-
ringsstrategin kommer missbruket s& smaningom att
anta en sddan omfattning att samhéllet maste retirera
fran den ursprungliga malséttningen — att eliminera
missbruket — och i stéllet dverga till att forsoka admini-
strera problemet, dvs man inriktar sig pa att forscka
hélla skadeverkningarna pa en politiskt acceptabel ni-
va. Till f6ljd av missbrukets fortsatta expansion tende-
rar sedan den politiska toleransnivan successivt att
hojas — fram mot en framtida krisnivd med radikalt
forandrad strategi.

Syftet med de tertidrpreventiva insatserna ar att pa
olika sitt kortsiktigt forsoka minska de socialt mest
uppseendevickande eller politiskt mest bekymmer-
samma skadeverkningarna av missbruket. Uppfatt-
ningarna om vad som &r viktigast i detta avseende
varierar hos olika myndigheter. De rattsvardande in-
stanserna betonar framvéxten av den organiserade
brottsligheten och risken for en allt mer avancerad
brottslighet av ny typ, korruption etc. De sociala myn-
digheterna betonar behovet av behandlingsplatser, ar-
betstillfdllen och bostdder, medan de medicinska in-
stanserna oroar sig 6ver de kroppsliga och psykiska
skadeverkningarna och arbetsvarden och férsdkrings-
kassorna klagar 6ver den 6kade belastningen med ar-
betstrdning och fortidspensioneringar.

For att hantera narkotikaproblemet enligt tertiér-
preventiva strategier kan samhillet vélja tre végar:

a. Okade resurser och befogenheter for polisen (den
syndikatorienterade strategin);

b. fler vardplatser och béttre behandling av kompli-
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kationerna till missbruket (vardstrategin);
c. en omdefiniering av problemet ur politisk och
juridisk synpunkt (kapitulationsstrategier).

Iden syndikatorienterade strategin

Den syndikatorienterade strategin gar ut pa att man
inriktar sig pa att forsdka sla ut den internationella.
narkotikabrottsligheten (syndikaten) genom att topp-
hugga organisationerna. Insatserna inriktas darfor mot
de "stora" narkotikabrottslingarna och organisationer-
nas nyckelpersoner. Ett angeldget bimal &r att forsoka
sl& ut nirstdende brottsorganisationer — dven utanfor
narkotikabranschen — da den vélorganiserade brotts-
ligheten pa sikt genom infiltration och korruption kan
bli ett allvarligt hot mot rattssamhaéllet.

En variant av syndikatstrategin &r att féorsoka hinna
fore brottsorganisationerna redan vid killan: FN: s for-
sOk att formé bonderna i Gyllene Triangeln att odla
andra grodor dn opiumvallmo &r ett utslag av sddana
tankegangar.

Insatser enligt denna strategi kan stundom pa kort
sikt uppvisa dramatiska fordndringar i missbruksléget,
men resultaten brukar bli snabbt 6vergdende. Sa resul-
terade arresteringen av Karl Pauksch i Holland i sep-
tember 1972 och den samtidiga utslagningen av Dor-
land-gruppen i Tyskland i att injektionsmissbruket i
arrestklientelet i Stockholm inom loppet av ett halvar
sjonk frén att beréra 54 procent av de intagna till 39
procent. Efter tva ar noterades dock aterigen en hogre
missbruksfrekvens @n nagonsin, och heroinet hade fatt
mojlighet att etablera sig pa bekostnad av amfetaminet,
som for lang tid hade blivit en knapp bristvara.

Mot bakgrund av den snabba utvecklingen inom den
internationella narkotikahandeln lade rikspolisstyrel-
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sen under slutet av 1980 fram forslag om att svensk
polis skulle fa visentligt utvidgade befogenheter i kam-
pen mot narkotikabrottsligheten. De nya metoderna
skulle omfatta infiltration av ligorna, kdp av narkotika
for att sikra bevisning, utnyttjande av " kronvittnen"
och okade tekniska spaningsmedel som installation av
mikrofoner i enskilda lokaler. Forslaget — allmént kal-
lat SPANARK (SPAning mot NARKotikabrottslighet)
— behandlas sedan hosten 1981 av justitiedepartemen-
tet.

SPANARK-forslaget innebir en kraftig upptrapp-
ning av de tekniska och processuella medlen i kampen
mot narkotikabrottsligheten, men grundstrategin for-
blir densamma som tidigare — den syndikatinriktade
topphuggningen av organisationerna.

Mot SPANARK kan riktas tva slags kritik. For det
forsta dr en del av de metoder som forslaget forespra-
kar inte forenliga med svensk rittstradition, exempel-
vis systemet med "kronvittnen". For det andra — och
viktigare — visar all samlad erfarenhet att man aldrig
lyckats sla ut narkotikaproduktionen och handelsorga-
nisationen, eller ens for en langre tid forsvaga den, hur
mycket man én trappar upp stridsmedlen inom ramen
for syndikatsstrategin. Producentledet anpassar sig
snabbit till den nya situationen, och en férnyad upp-
trappning av metoder och straffsatser blir snart ater
aktuell. Pa detta sitt far man pa sikt att géra med en allt
mer avancerad brottslighet som fér allt storre ekono-
miska resurser att inrétta sig efter de nya betingelser-
na. Brottsligheten hardnar men narkotikamissbruket
fortsétter vasentligen oberdrt av denna strategi.

Vardstrategin
Vardstrategin gar ut pa att missbrukaren erbjuds vard
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da han sjilv efterfragar saddan, vilket som regel intréffar
forst efter ett langvarigt missbruk med allt mer besva-
rande komplikationer av psykisk, kroppslig, ekono-
misk, social och juridisk natur.

Varden kan omfatta allt fran snabba avgiftningar till
arslanga vistelser pa terapeutiska behandlingshem.
Grundtanken i vardstrategin dr att missbrukaren sjalv
skall vara "motiverad  for behandlingen, vilket i prak-
tiken betyder att komplikationerna till missbruket forst
maste bli 6vervildigande. D& skall missbrukaren fa
medicinsk-social-ekonomisk-juridisk hjilp att komma
pa fotter, men han kan i princip avbryta behandlingen
nér han sa onskar och bor enligt radande liberalistiska
doktrin fa fortsitta sitt missbruk tills han eventuellt
senare ater efterfrigar omvardnad och bistdnd nér han
kénner for detta.

Eftersom komplikationerna till missbruket djupare
sett fungerar som bromsar pa missbruket erbjuder en
till intet forpliktande komplikationsbehandling snarast
okade mojligheter till fortsatt missbruk, dvs en " moti-
verad" frivillig behandling nir den passar missbruka-
ren tenderar litt att indirekt forstarka missbruket som
séddant. En frivillig kriminalvard skulle i princip f& sam-
ma effekt pa det kriminella beteendet.

Vardstrategin utgor den centrala delen i den aktuella
svenska narkotikapolitiken sddan den utformades av
narkomanvéardskommitten 1967, som tidstypiskt nog
antog ett vardrelaterat namn och inte kallade sig for
narkotikapolitiska kommitten, just dérfor att otaliga
former av vérd och terapi foresvivade kommitten som
relevanta utvdgar och ndgon mera dvergripande analys
aldrig togs fram inom kommitten.

Vardstrategin har en rad allvarliga svagheter:

a. den later missbrukaren utveckla ett svarbehand-
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lat, ofta kroniskt beroende med allvarliga bieffekter
och svéra sociala storningar;

b. missbrukaren hinner fore en sjdlvonskad behand-
lingsatgird ofta stélla till med stora och ofta langdragna
skador for sig sjilv och sin omgivning;

¢. det finns inte ndgon specifik behandling for att
reversera beroendeutvecklingen och aterfora missbru-
karen till den ursprungliga jungfruliga relationen till
missbruksmedlet;

d. missbrukaren dr som regel endast intresserad av
bistand med komplikationerna men &r séllan beredd att
offra drogupplevelserna som séddana;

e. vardstrategin kostar enorma summor, samtidigt
som frivillig behandling av narkotikamissbrukare dnnu
inte har bevisats ge béttre prognos dn ingen behandling
alls;

f. dnnu har inte ndgot land nagonsin lyckats trdnga
tillbaka ett omfattande drogmissbruk genom frivilliga
vardarrangemang.

Vardstrategin dr inldnad fran alkoholomradet, som
hamtat den fran psykiatrin. Alkoholvéarden har dock
haft en nykterhetsvardslag att luta sig mot och dérfor
kunnat erbjuda "frivillig" vard under hot om tvangsin-
gripande. Resultaten har for 6vrigt varit nedslaende
dven for tobaksavvénjningen i stort.

Vardstrategin dr vil etablerad i nutida politiskt tdn-
kande genom att tillhandahélla en for alla parter till
intet forpliktande skenlésning av problemen. Nér de
positiva resultaten uteblir krdver man vanligen 6kade
resurser eller nya vardtekniker, och ingen fragar efter
vad det dr man djupare sett skall varda, utan missbru-
ket uppfattas rutinmassigt som ett symtom (eller &nnu
véarre en sjukdom) som man skall komma till rédtta med.

Vérdstrategin befriar ocksa missbrukaren fran sin
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del av ansvaret for sitt eget beteende. Strategin genere-
rar stindigt storre vardbehov, blir enormt kostnads-
kravande och tenderar att i bésta fall bli improduktiv, i
sdmsta fall simre dn ingen behandling alls, dvs kon-
traproduktiv.

Huvudparten av de 6verlevande narkotikamissbru-
karna av epidemisk typ (men inte de av terapeutisk typ)
tenderar s smaningom, ofta efter decenniers miss-
bruk, att spontant ldgga av med missbruket, som regel

nir komplikationerna blir for stora och lustupplevel-
serna avtrubbade. Om detta i tiden sammanfaller med
nagon behandlingsatgérd uppfattas missbrukaren som
"botad" just med den aktuella behandlingen. Kontroll-
serier och selektionsprocesser vid olika behandlingsar-
rangemang brukar endast undantagsvis bli féremal for
vetenskapliga studier; envar tror pa sin egen behand-
lingsmetod och forfaktar den endast i kraft av sin egen
trosupplevelse.

Kapitulationsstrategier
Kapitulationsstrategierna tar fasta pa myndigheternas
problem med och kostnaderna for sjdlva administre-
randet av ett standigt vixande narkotikaproblem.

Infor en svillande anhopning av problem for sjuk-
vard, sociala organ och réattsvardande myndigheter
maste samhéllet till slut omdefiniera narkotikaproble-
met for att minska sin arbetsbelastning. Utan lagpara-
grafer blir det inga brott och ddrmed inte ldngre nagra
problem for polis och domstolar att bekymra sig 6ver.
Genom att definiera om problemet juridiskt eller poli-
tiskt kan vissa samhéllsorgan tillfdlligt trolla bort en
stor del av missbruksproblemen. Hérvidlag finns det
olika végar att ga:

1. Avkriminaliseringsstrategin gar ut pa att formellt
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eller i praktiken sidnka eller slopa pafoljderna for det
personliga innehavet av narkotika. Tanken &r att ge-
nom att ta bort s k bagatelldrenden ge polis och domsto-
lar mojligheter att koncentrera sig péa de "stora" brotts-
lingarna. Avkriminaliseringsstrategin gér saledes hand
1 hand med syndikat sstrategin och kommer f6ljaktligen
att accentuera svagheterna i denna.

2. Forskrivningsstrategin gar ut pa att missbrukarna
skall tillforsdkras apoteksnarkotika mot ldkarrecept
och diarmed inte ldngre behova anlita den illegala mark-
naden, som darigenom formodas bli underminerad och
pa sikt eliminerad. Strategin har provats i USA pé
20-talet, i England pé 60-talet och i Sverige under &ren
1965-67, i samtliga fall med forédande effekter (Beje-
rot 1968, Akerman 1978). Vid narkomani av epidemisk
typ forstarker forskrivningsmetoden ocksa i det indivi-
duella fallet de omfattande skadeverkningarna av miss-
bruket som sadant.

Den s k metadonblockeringsmetoden &r en special-
form av narkotikaforskrivning som inte kan jamstéllas
med traditionell legalforskrivning med bibehéllna eufo-
riseringsmojligheter. Metadonmetoden &r forknippad
med en rad problem av annan natur och &r ingen fram-
komlig vég i behandlingspolitiken generellt sett.

3. Legaliseringsstrategin dr den logiska slutpunkten
for en retirerande, liberalistisk narkotikapolitik. D4 ett
flertal narkotikaklassade rusmedel ger effekter som i
flera avseenden vida overtréaffar alkoholens ruseffek-
ter leder en legaliseringspolitik snabbt till 6kat drog-
missbruk och i ett samhélle av var typ pa sikt till ett
oundvikligt sammanbrott for det sociala trygghetssys-
temet och vilfiardssamhéllet som vi kdnner det.

Narkotikaproblemet har utvecklats till att bli nagot
av demokratins och vilfardssamhillets testfraga.
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Lyckas man inte hantera detta pa ett realistiskt och
framgangsrikt sdtt kommer en social forfallsprocess
oundvikligen att frita sonder vélfardssamhillet. Nar-
kotikaproblemets 16sning dr alltsa inte i forsta hand en
fraga om véardresurser utan en fraga om drogpolitisk
strategi.
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Jonas Hartelius

Varfor ar
narkotikabrottsligheten
s inkomstbringande?

Den internationella narkotikabrottsligheten med for-
greningar i Sverige ar ett senkommet resultat av nar-
kotikaepidemiernas spridning. De mycket stora for-
tjdnsterna for denna brottslighet ar ett resultat av flera
samverkande faktorer: missbrukarnas driftsméassigt
styrda efterfragan pa narkotika, deras tendens att spri-
da missbruket och den hoga kopkraften i vastvarlden.
Mot dem stér en serie bromsande faktorer. som dock
samhallet inte forstatt att utnyttja till fullo. Ett tillba-
katrdngande och eliminerande av denna brottslighet
fordrar att samhallet astadkommer en ekonomisk boj-
kott mot dess utbud, bl a genom att stélla den enskilde
missbrukaren till ansvar for sitt handhavande av nar-
kotika.

Denna artikel skrevs for Narkotikafragans tema-
nummer om narkotikabrottslighet (nr 16, 1981). Pa
grund av platsbrist férkortades den kraftigt. Har ater-
ges den i sin helhet.

Organiserad narkotikabrottslighet kraver som all an-
nan affarsverksamhet kapital, organisationskunnande,
planering, forslagenhet samt vad som allmént brukar
kallas for “entrependranda”. Eftersom verksamheten
sker genom ett systematiskt brytande mot lagen kraver
den dessutom osedvanlig riskvillighet, tétt slutna orga-
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nisationer med hoggradig lojalitet samt formaga att
sétta sig 6ver samhéllets viarderingar. Foljaktligen blir
branschen hérd och konkurrensen ofta mérdande (i
flerfaldig bemérkelse!). Trots detta brukar de interna-
tionella syndikaten sédllan ha svarigheter att rekrytera
langare, kurirer och andra medl&pare.

Drivkraften &r givetvis den stora 16nsamheten. Han-
deln med narkotika ar den idag mest 1l6nsamma av alla
illegala aktiviteter. Jamfért med heroin (cirka
1500-2 000 kronor per gram) ar guld (100—-150 kronor
per gram) forhallandevis billigt. Cirka 10 kg rdopium
som kops for omkring 1 000 kronor i Gyllene Triangeln
kan efter forddling i laboratorier och smuggling till
Visteuropa séljas hir for omkring en miljon kronor i
gatuledet. Nagra hundra tusen eller ndgon miljon kro-
nor som investeras kan pa ett ar fem- eller till och med
tiofaldigas.

Ett flertal faktorer bidrar till denna "l6nsamhet". De
viktigaste ar narkotikaberoendet, spridningsbendgen-
heten och mottagligheten.

Faktorer som okar 1dnsamheten

All narkotifa dr- beroendeframifeallande — det &r just
darfor den ar klassad som narkotika. Det med tiden
utvecklade beroendet definieras enligt Varldshil-
soorganisationen som ett "tillstand... karakteriserat av
ett tvang att ta medlet for att erfara de psykiska effek-
terna av ruset...".

Manga beskrivningar har gjorts av beroendets styr-
ka. Det har liknats vid ett begér, en forélskelse i drogef-
fekterna eller en artificiellt framkallad drift. Dess upp-
komstmekanism ar omdiskuterad. En av de bésta be-
skrivningarna &r att det ror sig om ett inlért beteende
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som till slut ej ldngre star under férnuftsméssig kon-

troll.

For den enskilda missbrukaren och den organisera-
de narkotikabrottsligheten far det utvecklade beroen-
det viktiga konsekvenser:

U Missbrukarens driftsstyrda efterfrigan pa narkotika
blir stor och han eller hon &r beredd till stora uppoft-
ringar for att sékerstélla fortsatt tillgang till narkoti-
kan dven till priset av omfattande kriminalitet, mani-
pulationer och allméint trixande.

00 Mycket hoga priser kan tas ut for narkotikan som
eljest skulle ha lagt marknadsvérde. Apoteksnarko-
tika kostar brakdelen av den illegala narkotikans
pris men ar i gengild mycket svar att komma Sver
for missbruksdndamal.

[0 Missbrukaren &r sdllan intresserad av meningsfull
och effektiv behandling riktad mot sjdlva missbru-
ket. Det finns idag en hel del metoder fran pedago-
giska-sociala till farmakologiska-kemiska som ef-
fektivt bromsar fortsatt missbruk. Problemet 4r bara
att ytterst fi missbrukare ar villiga att medverka till
sédan behandling. Aven om missbrukaren sjilv-
mant soker behandling sker detta vanligen for alla de
skador, sjukdomar och stérningar som drogmiss-
bruket givit upphov till. Manga missbrukare avbry-
ter tom sadan behandling i fortid och uppvisar en
variationsrik forméga att slingra sig ur olika behand-
lingsarrangemang. Resultatet av missbrukarens in-
tresse for fortsatt missbruk och ointresse for serids
behandling blir att den illegala narkotikamarknaden
dven i fortséttningen kommer att ha trogna kunder.

Det epidemiska narkotikamissbrukets tendens att spri-

da sig till nya grupper ("smittsamhet") har observerats

av manga forskare i olika kulturer. Tidigare har savil

83



sprakbruket som sjidlva fenomenet varit hiftigt omtvis-
tat. Bada ar emellertid idag allmént accepterade pa
basis av bl a detaljerade kartlaggningar av den lokala
missbruksutvecklingen i manga miljoer och ldnder.

Smittsamheten ligger i att sjdlva missbruksbeteendet
(t ex att injicera eller roka narkotika) Gverfors till andra
personer av redan uppldrda missbrukare. Spridnings-
benédgenheten dr storst i borjan av missbrukarkarridren
innan missbrukaren upptéickt farorna (skador, sjukdo-
mar, arresteringsrisk mm) eller upplever sig sjdlv ha
utvecklat ett beroende.

Olika epidemier kan ha olika spridningshastighet.
Om en missbruksepidemi inte kontrolleras kan den pa
nagot decennium antaga mycket omfattande propor-
tioner. Marijuanarékningen i USA ar basta exemplet
pa detta. Sedan borjan av sextiotalet, da den omfattade
endast smé grupper avvikare, har epidemin spridits sé
att i slutet av sjuttiotalet bortét trettio miljoner ameri-
kaner provat marijuana. Den amerikanska marijuana-
marknaden beréknas idag omsétta omkring sjuttio mil-

jarder svenska kronor.

Spridningsbenidgenheten gér marknaden sjéalvutvid-
gande. Om ett syndikat lyckas etablera kontakt med en
lokal epidemi fortsétter denna att spridas tills samhal-
let ingriper. Forekomsten av en epidemi, om &n liten,
ar dock en nddvéndig forutsittning for en organiserad
forséljningsverksamhet. I en del fall kan epidemin i sin
begynnelsefas fa sin huvudsakliga narkotikaf6rsorj-
ning fran helt eller halvt legala kallor.

Mottagligheten for narkotikamissbruk kan vara be-
tydande i vissa grupper. Av havd far missbruksepide-
mierna i allménhet sin forsta utbredning i sddana grup-
per som, dven i 6vrigt, 4r normbrytande. De faktorer
som bidragit till den héga mottagligheten, t ex en vise
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personlighet, sociala problem, arbetsléshet eller an-
passningssvarigheter tas ofta felaktigt for att vara de
verkliga "orsakerna till missbruket.

Mottagligheten hos en individ behdver dock inte
vara sarskilt hog for att hon eller han skall dras in i detta
om kamrattrycket att experimentera med narkotika ar
stort. Detta tryck som vanligen kallas exponering for
missbruket kan till slut bli sa stort att &ven mer "norma-
la" individer dras med. I vissa kretsar i USA &r mariju-
anardkningen sa utbredd att det uppfattas som avvi-
kande att infe roka marijuana.

Kopkraften i Sverige liksom i 6vriga Vésteuropa ar
klart hogre 4n i manga andra léander vilket gor Visteu-
ropa till en sérskilt attraktiv marknad. Detta anses i
internationella poliskretsar vara den viktigaste anled-
ningen till att heroinet dok upp i Véasteuropa i mitten
och slutet av 1970-talet, sedan de tidigare stora mark-
naderna i Sydostasien, frimst Vietnam, upphort i sam-
band med att de amerikanska trupperna ldmnade
Vietnam. Bland dem forekom ett betydande narkotika-
missbruk.

Forutom de nimnda faktorerna kan ett flertal andra
bidra till att forbéttra arbetsbetingelser och 16nsamhet
for narkotikasyndikaten. Sarskilt viktiga &r:

Lobbyorganisationer, dvs politiska patryckningsor-
ganisationer, har i en del ldnder vuxit fram for att
propagera for fri eller &tminstone friare narkotika, t ex
en fullstdndig legalisering av hasch. I méanga fall har de
fatt bred uppslutning samt god uppbackning fran mass-
media. Opinionstrycket for mera liberalistiska attity-
der och lagar kring narkotika har tidvis blivit starkt.

En viktig konsekvens har blivit att allménhetens och
sarskilt ungdomens tidigare restriktiva instillning till
narkotika under en period har blivit uppluckrad. Grup-
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pen av intresserade eller mojliga konsumenter kom
dérmed att breddas betydligt. For det andra blev det
svarare for myndigheterna att upprétthélla en restrik-
tiv narkotikapolitik, ndr lagstiftningens effekter pa in-
divid och samhaille, och stundom &ven dess beréttigan-
de, drogs i tvivelsmal. I en del ldnder har lobbyorgani-
sationer ockséa lyckats skapa en instillning eller for-
véntan att det bara skulle vara en tidsfraga innan mari-
juana, hasch eller annan narkotika kommer att sléappas
helt fri.

Starka lobbyorganisationer kan pa sa sitt tjanstgora
som snoplogar eller vagrojare for den organiserade
narkotikabrottsligheten. Genom att bearbeta markna-
dens mottaglighet 6kar de mojligheterna till avsittning
av allt stérre méngder narkotika.

Den linge besvirande avsaknaden av ett samlat
dtgdrdsprogram mot narkotikaproblemet, férekoms-
ten av administrativ inkompetens hos olika myndighe-
ter samt en allmén oklarhet om vem som skall ha
ansvaret for olika atgérder har patagligt forsenat sada-
na insatser som kan bryta missbruksutvecklingen.

Faktorer som bromsar lonsamheten

De bromsande eller I6nsamhetssdnkande faktorerna ar
i Sverige for tillfallet fa och av begrinsad betydelse.
Tullens och polisens bearbetning av smuggling och
distribution skapar vissa risker. De sammanlagda be-
slagen berdknas uppga till endast mellan tre och tio
procent av den totala omsittningen. Enskilda initiativ
av forebyggande slag kan skydda begrdnsade grupper.
Den allménna brottsbekdampande verksamheten riktad
mot egendomsbrott (t ex stéld och héleri) och mot den
ekonomiska foljdbrottsligheten (skatte- och valuta-
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flykt, tvdttning av pengar, korruption mm) bromsar
ocksa utvecklingen négot. Inte heller hotet om svensk
kriminalvard ar sérskilt avskriackande da denna under
1970-talet lange bjudit goda mojligheter att fortsatta
avancerad narkotikabrottslighet.

Organiserad narkotikabrottslighet &r en rationell,
ehuru cynisk, affarsverksamhet. Enda mdjligheten att
for gott sla ut den ligger i att i grunden dndra dess
I6nsamhetskalkyler. Detta kan ske langs olika végar.

Eskil Block (1979) har patalat att lika vil som det
finns en serie omsténdigheter som ger den organisera-
de narkotikabrottsligheten dess styrka, t ex dess orga-
nisationsformer, finns det sddana som ger den viss
sarbarhet. Denna sarbarhet kan utnyttjas for att paver-
ka affarsbetingelser och l16nsamhet.

Sérbarheten finns t ex i rekryteringen av medarbeta-
re och kunder (hir: missbrukare). Aven exponering for
dagsljus (las: massmediabevakning) kan verka brom-
sande pa verksamheten genom att avsldja nyckelfigu-
rer och berdva dem sin legitima och putsade fasad. En
annan sarbar punkt kan vara 6kad upptéacktsrisk till
foljd av skérpt vaksamhet fran allménhetens sida.

Grunden ar dock att astadkomma en ekonomisk boj-
kott. Nir efterfragan och marknaden forsvinner kol-
lapsar hela hanteringen. En sddan ekonomisk bojkott
kan dstadkommas pa olika sétt, t ex genom att minska
mottagligheten hos potentiella kundgrupper, stoppa
spridningen och minska mdjligheterna for missbrukare
att finansiera sitt missbruk genom olika typer av egen-
domsbrott. Till slut méste dock den enskilda missbru-
karen, vars starka efterfragan pa narkotika dr grunden
for hela narkotikabrottsligheten, stéllas till ansvar for
sin medverkan i hanteringen. Kriminaliseringen av den
personliga befattningen med narkotika och en konse-
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kvent réttstillampning &r ett avgorande instrument for
att missbrukarna skall kunna tvingas att medverka till
denna bojkott. Lagstiftning som féreskriver behand-
lingsplikt fér missbrukare dr ett annat instrument.

Genom att systematiskt bearbeta de faktorer som
bromsar utveckling och 16nsamhet inom olika sektorer
ar det mojligt att dramatiskt dndra de ekonomiska for-
utsdttningarna for den organiserade narkotikabrotts-
ligheten. Det &r onekligen en viss skillnad om en brotts-
lig sektor har en marknadsomséttning som réknas i
miljoner eller i miljarder kronor.
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Jonas Hartelius

Motstandet mot cannabis
— en avgorande fraga

for det internationella
narkotikasamarbetet

Cannabispreparaten (haschisch, marijuana mfl) intar
en central stdllning i den internationella narkotikaut-
vecklingen. De utgor i manga kulturkretsar de mest
anvanda typerna av narkotika. Det &dr ocksa de som
star narmast att bli permanent inforlivade i det vaster-
landska samhallsmoénstret. Kring dem har striderna
om legalisering eller avkriminalisering varit hetast.
Forandringar i narkotikalagstiftningen i den riktningen
ar emellertid inte mojliga da cannabis regleras av all-
manna narkotikakonventionen (1961). En uppluckring
av denna, s& att det blev mgjligt for nagra lander att
legalisera eller avkriminalisera cannabis, skulle 6ppna
vagen for liknande aktioner for alla andra slag av nar-
kotika, i forsta hand THC, LSD och andra hallucino-
gener. Striden om cannabislagstiftningen har déarfér
varit avgorande for det internationella narkotikasam-
arbetet.

Motstandet mot en legalisering eller avkriminalise-
ring av cannabis har hardnat sedan slutet av 1970-talet.
Denna 6versikt gavs ursprungligen som ett anférande
vid ett opinionsmoéte med temat "Bekdmpa haschet!" i
Folkets Hus i Stockholm den 7 april 1981, arrangerat
av Foraldraféreningen Mot Narkotika (FMN), Riks-
forbundet Narkotikafritt Samhaélle (RNS) och Ungdo-
mens Nykterhetsféorbund (UNF). Artikeln har tidigare
varit publicerad i Alkohol och Narkotikas temanum-
mer (7-8, 1981) om cannabis.
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For nigra ar sedan kunde man hora en del prognosma-
kare sdga att det endast var en "tidsfrdga" innan canna-
bis (haschisch och marijuana) skulle bli legaliserat, dvs
helt frisléappt for privat konsumtion, framst i USA och
Visteuropa.

Som stdd for den uppfattningen havdades att hasch-
och marijuanar6kningen nu néatt sidan omfattning att
den inte langre gick att stoppa, och att det inte heller
gick att upprétthélla lagarna. Marknadens omfattning
ansags borga for goda skatteintdkter. Den organisera-
de brottsligheten bakom denna marknad ansdgs omdj-
lig att bekdmpa med mindre &n att hela hanteringen
legaliserades och beskattades.

Som argument anmairktes ocksa att hasch och mari-
juana inte visats ge upphov till ndgra skadeverkningar.
Av ménga ansags dessa medel som klart béttre njut-
ningsmedel 4n t ex alkohol.

Ett dylikt frislappande av cannabis har inte blivit
"bara en tidsfraga". Idag ar det mer ovisst &n ndgonsin
om cannabis kommer att fa en annan juridisk stillning
an det har idag. Skélen hértill ar framst tre:

1. Starka opinionsbildande grupper av fordldrar, 14-
rare, socialarbetare och andra som har kommit i direkt
kontakt med missbrukets skadeverkningar har vuxit
fram sérskilt i USA. De utgdr en kraftig motvikt till de
grupper som propagerat for frisldppandet av cannabis.

2. De internationella narkotikakonventionerna lig-
ger som en internationell plattform for olika landers
ataganden och samarbete inom narkotikaomrédet och
utgor ett direkt juridiskt hinder mot frisldppandet av
hasch.

3. Dokumentationen om skadeverkningar vid miss-
bruk av cannabis har blivit allt mer omfattande. Den
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gor det mojligt att tillbakavisa méanga av de utbredda
myterna om haschets ofarlighet.

Nér missbruket av cannabis i mitten av sjuttiotalet i
viéstvarlden hade pagéatt under manga ar i stor omfatt-
ning borjade ocksa skadeverkningarna bli sa tydliga
och vanliga att ménga upplevde att ndgot méste goras.
Man bildade dé fordldraforeningar, stodgrupper, lank-
grupper och intresseféreningar. Sddana grupper finns i
maénga lander. I USA finns idag tusentals sadana grup-
per, som sérskilt tagit upp kampen mot cannabispro-
blemet.

Eftersom opinionsbildande grupper spelar mycket
stor roll i amerikansk politik blir dessa grupper bety-
delsefulla motvikter till legaliseringsrorelsen. Den po-
litiker som vill bli omvald far tinka sig for tvd ganger
innan han stéller upp pa legaliseringsjippon. Mot-
standsrorelsen mot cannabis i USA har nu fatt stor
politisk tyngd. Enligt professor Gabriel Nahas (1981)
har den vant den narkotikapolitiska debatten sa att
frdgan om avkriminalisering av hasch och marijuana i
USA nu ér politiskt dod.

Aven i Sverige har motstdndet mot hasch de senaste
aren fétt bittre argumentation, tyngd och organisation.
De kampanjer som socialdepartementet, socialstyrel-
sen och Brottsforebyggande radet respektive Stock-
holms kommun genomfort mot hasch ar ett tydligt
uttryck for detta. Betydande initiativ har ocksa tagits
av folkrorelser och andra ideella organisationer.

De internationella narkotikakonventionerna (all-
ménna narkotikakonventionen 1961 och psykotrop-
konventionen 1971) reglerar narkotikalagstiftningen i
de anslutna ldinderna. Eftersom praktiskt taget alla
ldnder &r anslutna ger detta stor enhetlighet it narkoti-
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kalagstiftningen 6ver hela vérlden.

Konventionerna begriansar anvdandningen av narko-
tika uteslutande till medicinska och vetenskapliga &n-
damal. All annan anviindning ir férbjuden. Aven det
personliga innehavet ar forbjudet och skall beivras.
Beslagtagen narkotika skall forverkas.

Varje land far ddremot vilja pafoljd och juridisk
praxis vilket gor att rattsskipningen skiftar enormt mel-
lan t ex Holland och Iran.

Som narkotika definieras de &mnen som &r upptagna
i respektive konventions narkotikaforteckningar: can-
nabis 1 1961 ars konvention och dess verksamma be-
standsdel tetrahydrocannabinol (THC) i 1971 ars kon-
vention.

I den allménna narkotikakonventionen (1961) regle-
ras cannabis lika stringt som heroin och morfin. Till
foljd av detta upptas cannabis och THC i forteckning 1 i
socialstyrelsens narkotikaforteckningar (1974), som i
ovrigt reglerar bl a heroin och LSD.

Cannabis reglerades redan i 1925 ars internationella
narkotikakonvention. Detta var resultatet av Egyptens
diplomatiska aktiviteter. Detta land hade lange haft
allvarliga problem med haschrokning och upplevt sva-
righeterna att inom landet bekdmpa haschmissbruket
samtidigt som andra ldnder underlét att ingripa mot
odling och smuggling.

Under manga ar ansédgs de internationella konven-
tionernas bestdimmelser om cannabis vara av ringa
betydelse for vasterlandet, eftersom sddant missbruk
inte forekom dar.

I en del lander skiljer man pé brott (t ex vid mera
omfattande illegal narkotikahantering) och forseelse
(vid ringa innehav for eget bruk). Om da bestimmelser-
na for olaga innehav av cannabis flyttas fran ett lands
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brottsbalk (eller motsvarande) till ndgon annan lagstift-
ning kan detta formellt riknas som en " avkriminalise-
ring".

Det bor dock observeras att detta betyder att inneha-
vet alltjamt ar straffbelagt (vanligen med boter eller
kortare tids fangelse). Har foreligger en del missfor-
stdnd i den allménna debatten och nyhetsrapportering-
en om narkotikalagstiftningen i olika linder: man har
visserligen sinkt straffsatserna och betraktar det hela
inte som ett brott utan som en forseelse (med mindre
konsekvenser for korkort, straffrihetsintyg m m), men
man har inte sldppt haschet fritt eller ens gjort inneha-
vet straffritt.

Distinktionen mellan att ha sédnkt straffsatserna och
att helt avkriminalisera eller t o m legalisera ar viktig.
Varje land som &r anslutet till konventionerna har nim-
ligen forbundit sig att bekdmpa och beivra all illegal
hantering av narkotika. Frdgan om avkriminalisering
eller legalisering av narkotika far darmed alltid interna-
tionella konsekvenser.

Om négot anslutet land vill frisldppa cannabis eller
nagon annan narkotika for konsumtion pa ett eller
annat sitt, maste antingen landet ldmna konventionen
eller konventionen skrivas om pa avgodrande punkter.
Att lamna konventionen vore oklokt eftersom andra
lander da omedelbart skulle forlora intresset av att
bisté detta land polisiért eller diplomatiskt i frdgor som
ror narkotika.

Att konventionen skulle skrivas om &r en internatio-
nell orimlighet, d& manga ldnder starkt forsvarar kon-
ventionen i dess nuvarande form. Sérskilt uttalade ar
hér arabviarlden, Sovjetunionen, Kina, Japan, Singa-
pore och Sverige.

Konventionerna fungerar som ett slags "forsvars-
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pakt" mellan linderna som gemensamt kan komma
tillrdtta med problem som de inte ensamma klarar ay.
Motstandet mot cannabis dr och forblir ddirmed en
internationell fraga.

Innan marijuana- och haschrékningen blev mer ut-
bredd i véstvérlden frdn mitten av sextiotalet fanns dar
mycket liten social eller klinisk erfarenhet av skade-
verkningarna av detta missbruk. De senaste tio dren
har cannabismissbruket fatt sédan omfattning att allt
fler institutioner, forskare, socialarbetare och andra
fatt direkt kontakt med skadeverkningarna. En omfat-
tande systematisk forskning har ocksé bedrivits.

Den samlade dokumentationen kan anvéndas for att
tillbakavisa alla de myter om haschets ofarlighet eller
fortrafflighet som rus- eller njutningsmedel som
spritts. Detta dr idag mer en uppgift for pedagogik och
upplysningsarbete dn for forskning.

En del debattorer, som tidigare foresprékat frislap-
pande av cannabis med hénvisning till att det skulle
vara "ofarligt ", har tvingats acceptera den omfattande
dokumentationen om farligheten i detta missbruk. Man
har da i stéllet gatt over till att diskutera andra fragor,
t ex lampligheten i den réttsliga behandlingen av canna-
bismissbrukaren.

Vaksamheten maéste dven fortsittningsvis vara stor
da sma men inflytelserika opinionsgrupper plotsligt
kan starta nya vagor av liberaliseringsstravanden, da
med nya typer av argument, t ex att samhéllets kostna-
der for narkotikakontrollen blivit oférsvarligt stora.

94



1l
METADONET:
EN VATTENDELARE
[ NARKOTIKA-
POLITIKEN



Nils Bejerot och Jonas Hartelius
Metadon l6ser inga
narkotikaproblem

Vid mitten av 60-talet utvecklades i USA en ny metod
for behandling av heroinister: man tillférde heroines-
terna via saft morfinersattningsmedlet metadon i sa
stora doser att de tillfalligt blev "immuna" mot hero-
ineffekterna. Metoden ar praktiskt enkel men teore-
tiskt ytterst komplicerad och dubits.

Sedan heroinmissbruket under 70-talet fatt sprid-
ning ocksa i Sverige har fragan om metadonbehandling
diskuterats av och till, och en foérséksverksamhet med
ett hundratal heroinester har sedan slutet av 70-talet
pagatt vid Ullerakers sjukhus. Efter manga ars utred-
ningar och betanketid har socialstyrelsen 1984 beslu-
tat att metadonbehandlingen skall byggas ut och inga i
den ordinarie behandlingsarsenalen fér heroinmiss-
brukare.

Metadonfragan &ar komplex. Men den rér dessutom
mer grundldggande narkotikapolitiska fragestallningar
an bara stéllningstaganden till en viss form av behand-
ling av enskilda heroinmissbrukare och de individuella
behandlingsresultaten. Det bor papekas att metadon-
programmen inte i nagot land déar de provats formatt
vanda missbruksutvecklingen, men i flera lander har
programmen bidragit till att férsdmra utvecklingen.

Denna artikel, som ursprungligen publicerades i Da-
gens Nyheter (16.3.83), behandlade metadonprogram-
men for féorsta gangen i massmediadebatten fran ett
overgripande narkotikapolitiskt perspektiv.
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Metadonfrdgan — om avancerade heroinmissbrukare
skall behandlas med det syntetiska morfinerséttnings-
medlet metadon eller inte — har fatt fornyad aktualitet
genom att Stockholms léns landsting beslutat att vissa
av Ullerdkers metadonpatienter skall 6verforas till nar-
komanvardsklinikerna i Danderyd och Huddinge.
Darigenom skulle Ullerdker f& mojlighet att med ofor-
dndrade resurser ta emot nya heroinmissbrukare for
denna mycket intrikata och kontroversiella behand-
ling.

Ett TV-program nyligen om metadonmetoden gav
inte ndgon djupare inblick i problemet. Eftersom villra-
digheten tycks vara allmin pa alla nivaer, fran departe-
ment och socialstyrelse, via behandlande ldkare och
socialarbetare, till patienter och anhériga, vill vi mar-
kera nagra allvarliga forbiseenden och missforstand i
debatten.

1. Metadon skiljer sig i princip inte fran exempelvis
morfin som smértdimpande medel eller som rusmedel.
Den visentligaste skillnaden ar att metadonet har en
mycket ldngre verkningstid.

2. Alla rusmedel kan ge upphov till beroende, som
brukar kallas morfinism, metadonism, alkoholism,
barbiturism etc efter medlets kemiska natur.

3. Tillforseln av exempelvis morfin och metadon ger
upphov till fenomenet tolerans, vilket innebar att krop-
pen anpassar sig till det tillféorda medlet och doserna
maéste hojas for att effekten skall uppnas. Detta har
tidigare olyckligt kallats "fysiskt beroende

4. Denna kroppsliga anpassning (toleransen) har in-
te ndgot med narkomani att gdra utan utgér endast en
tillfallig komplikation.

5. Just nidr metadonet eller andra opiater gar ur krop-
pen infinner sig obehagliga kroppsliga abstinensreak-
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tioner, som medfor att individen starkt efterstrdvar en
ny dos, dels for att avvérja obehaget, dels for att uppna
ruset. (Ett i princip likartat fenomen férekommer vid
alkoholism.)

6. Efter avgiftningen &r kroppen normaliserad, men
langtan efter medlet aterstar. Det &r just denna intensi-
va, inldrda fixering som utgor sjdlva narkomanin, bero-
endet, en djupgéende och mycket svarbehandlad 'for-
dlskelse i medlets behagliga effekter. (Ett i princip
likartat fenomen forekommer vid nikotinism.)

7. Det korttidsverkande morfinet (6 till 7 timmar)
och det langtidsverkande metadonet (36 till 40 timmar)
ar inte giftiga, fransett risken for 6verdos och dod i
andningsstillestdnd; ddremot medfor de tillfalliga stor-
ningar i vissa kroppsfunktioner.

8. Just metadonets langa verkningstid utgdr den
grundval pa vilken den amerikanske farmakologen
Dole vid mitten av 60-talet utvecklade sin speciella
blockeringsmetod for behandling av heroinister.

9. Att toleransen ér ett fenomen helt skilt fran narko-
manin kan illustreras med ett belysande tankeexperi-
ment:

Om en grupp personer skulle bo i internatmiljo en
langre tid och nagon skulle borja tillsdtta metadon till
kosten i sakta stigande dos, skulle samtliga efter tre
fyra veckor ha en fullt utvecklad tolerans for metadon
(och andra opiater som morfin och heroin) utan att de
skulle fa nagra rusupplevelser eller "kickar" och utan
att de sjdlva mérkte den dolda medicineringen. De
skulle visserligen fa trég mage, och potensen skulle
ddampas och forsvinna, men det senare skulle man kan-
ske tolka som resultat av trivsam tillvaro med andra
stimulerande aktiviteter dn sex.

Om i detta lage metadonet plotsligt inte 1dngre tillsat-
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tes till maten skulle alla inom tva dygn bli mycket sjuka
med feber, kriakningar, diarreer och kramper. Sjuk-
domssymtomen skulle klinga av inom loppet av ett par
veckor, och man skulle tro att man rakat ut for ndgon
traditionell matférgiftning. Om metadonet ddremot i
stillhet minskades sakta under en manad, skulle de
aterigen vara helt avgiftade utan att veta att de nyligen
haft fullt utvecklad opiattolerans.

10. Metadonbehandling enligt Doles modell &r alltsa
helt vasensskild fran den legalforskrivning av narkoti-
ka, inklusive metadon, for injektion pa egen hand i
rusdoser som praktiserades i stor skala i Sverige 1965-
1967. Den senare var narkomaniunderstodjande, me-
dan den forra korrekt skott 4r narkomaniblockerande,
eftersom ruseffekterna av morfin-heroin-metadon ute-
blir vid bibehéllen hog toleransniva.

11. Vilinstéllda och vélkontrollerade fore detta he-
roinmissbrukare, som dagligen tar sin metadondos, far
heroinsuget kraftigt dimpat eftersom rusmgjligheterna
inte ar omedelbart tillgédngliga. Om de vid sidan av sin
narkomani inte har djupgéende personlighetsstorning-
ar kan de déd fungera som om narkomanin inte existera-
de; den dr "blockerad .

12. En forutsittning for att ett metadonprogram
skall fungera &r att patienten dr utvald enligt stringa
kriterier, att medlet aldrig ges patienten i handen utan
alltid intas under 6verinseende (pa apotek, akutmot-
tagning, hos foretagsskoterska etc), att urinprover tas
under direkt kontroll etc for att motverka frestelser till
manipulationer, lackage, missbruk av andra narkotika
etc. Vid misskdtsamhet maste vederbérande omgaen-
de tas ur programmet.

Sé langt teorin och forutsittningarna for metadonbe-
handlingen enligt Dole. Men verkligheten ar svérare att

100



behéarska dn teorin, som alltid innebéar vissa forbiseen-
den och foérenklingar.

Det ar pa sin plats att forst berdra en del av den
mycket osakliga kritik som framforts mot metadonbe-
handlingen.

Det ar missvisande att sdga att "narkomanin behand-
las med narkotika" eller att "det &r en form av legalfor-
skrivning", d& det enbart dr toleransen som utnyttjas
och denna i princip inte har med narkomanin att gora.
Blockeringsdoser ger inte eufori eller kickar.

Det ér i princip fel att hidvda att metadonbehandling
utgjort ett hinder for drogfri behandling, da ingen nyin-
tagning skett i programmet under ménga ar och avgift-
ningsklinikerna under tiden statt ndstan tomma och
manga behandlingshem haft en mycket gles beldgg-
ning. Kritiken har varit de obotfardigas férhinder. Det-
ta framstar dnnu klarare om man betédnker att de frivilli-
ga, drogfria metoderna for behandling av heroinister
aldrig visats vara bittre dn ingen behandling alls, me-
dan professor Gunne kunnat visa lysande resultat for
sin metadongrupp i jimforelse med en kontrollgrupp
utan metadon men med sedvanligt stod fran socialvard
och narkomanvérd.

Daremot ar det riktigt att amatérmaéssigt skott meta-
donférskrivning, t o m for intravends tillforsel (!), som i
dag praktiseras av en rad i fragan oinitierade ldkare, ar
forédande for savil patienten som for samhillet med
lackage, blandmissbruk etc som foljd.

Vi anser emellertid de generella invindningarna mot
en utbyggnad av metadonprogrammet vara avgorande.

1. Metadonprogrammen bygger pd en negativ meri-
tering for intagning: man maste ha missbrukat heroin i
flera ar, man maste ha misslyckats med ett antal drog-
fria behandlingsforsok etc.
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2. 1 ett liberalt narkotikapolitiskt klimat blir den ne-
gativa meriteringsgrunden sérskilt forodande eftersom
missbrukarna far gé kvar i missbruket for att kvalifice-
ra sig for metadon. De urskuldar alla sina misslyckan-
den med att de inte far metadon, att man maste bevisa
att man ar "ett hopplost fall" osv.

3. Amatdrmaissig metadonbehandling med omfat-
tande lackage ger heroinisterna orealistiska forvant-
ningar om vad en korrekt blockeringsbehandling inne-
bar: man hoppas kunna manipulera systemet.

4. Okningen av heroinmissbruket och nuvarande
svensk social och juridisk praxis att lata dven unga
heroinister ga kvar lange i ett intensivt missbruk har
lett till en dramatisk 6kning av det antal heroinister som
meriterar for metadon enligt uppstillda kriterier.

5. Inga program har kunnat hilla intagningskrite-
rierna nir heroinmissbruket i samhallet 6kat, utan kri-
terierna har med nddviandighet blivit successivt allt
liberalare. Stockholms lans landsting dr nu pé vég att
underblisa en sddan utveckling.

6. Savil forsvaret for metadonmetoden som kritiken
mot den har hela tiden varit baserade pa individcentre-
rade perspektiv. Behandlingen ger missbrukaren for-
delar péa bekostnad av missbruksutvecklingen i sam-
héllet. Metadonet uppfattas som den fallskéirm man till
sist kan landa med om vanskligheterna i knarkarsvéng-
en blir alltfor stora.

7. Inte nagot land som haft metadonprogram i storre
skala har diarigenom 16st nagra narkotikaproblem.
Tviartom har problemen i stort 6kat, med gra metadon-
marknad, dubbelregistrering av missbrukare, indirekt
popularisering av heroinmissbruket etc.

8. I lander som i 6vrigt fort en mycket liberal narkoti-
kapolitik tilltalas manga politiker av metadonprojek-
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ten, da dessa tillfredsstéller kraven pa enkla, snabba,
spektakulédra och aktiva ingripanden mot "heroindé-
den", "knarkmarknaden" etc.

9. For att bryta heroinisternas destruktiva livsforing
med atféljande socialt invalidiserande missbruk och
omfattande egendomsbrottslighet behévs bevisligen
inga kemibaserade behandlingsprogram. Professor
George Vaillant vid Harvard har visat att man kan halla
huvudparten av hért belastade gatunarkomaner drog-
och kriminalitetsfria med noggrann 6vervakning inom
ramen for distinkta frivardsprogram inom en konse-
kvent kriminalvérd.

10. Metadonprogram har ingen funktion att fylla om
ett land for en restriktiv narkotikapolitik med offensiv
behandlingslagstiftning. Inga heroinister far da tillfille
att bli tillrdackligt negativt meriterade for metadon.

Det finns ytterligare en lang rad invindningar mot
metadonprojekten. Sammanfattningsvis vill vi foresla
att Ullerdker (av individuella skil) far fortsitta pro-
grammet for de redan antagna men att ytterligare nyin-
tagningar (av allménpreventiva och narkotikapolitiska
skdl) inte skall goras. All metadonbehandling av hero-
inister utanfor Ullerakers program bor upphora och de
pé manga hander (miss-)skotta fallen 6verforas till Ul-
leraker.

Darmed blir metadonfragan en parentes i den sven-
ska narkotikapolitikens historia.
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Nils Bejerot och Jonas Hartelius
Metadon — en forevindning
for fortsatt missbruk

Chefen fér metadonprogrammet vid Ullerakers sjuk-
hus, professor Lars-Magnus Gunne, forsvarade detta i
ett genmale i Dagens Nyheter (23.3.83). Gunne hanvi-
sade till de ovederséagligt goda behandlingsresultat
som metadonpatienterna uppnatt i forhallande till
gangse behandling, dvs ingen relevant eller menings-
full behandling 6ver huvud taget i det radande svenska
behandlingssystemet.

Av professor Gunnes inlagg och foljande slutreplik
framgar tydligt att metadonfragan i sista hand ar ett
uttryck for vilken narkotikapolitik samhallet skall till-
lampa i stort: om malséttningen skall vara att admini-
strera narkotikaproblemet eller eliminera det.

Professor Lars-Magnus Gunne har uppenbarligen ként
sig sarad (DN 23.3.83) 6ver var generella kritik mot
metadon (DN 16.3.83).

Motsiéttningarna mellan oss har sin grund i olika
synsitt. Fragan giller om narkotikaproblemet framst

skall ses som en ansamling av individuella behand-
lingsfall eller som samhilleligt folkhdlsoproblem med
tyngdpunkt pa forebyggande och tidigt ingripande in-
satser. Det finns en omfattande historisk och interna-
tionell erfarenhet till grund for det senare synsittet.

I olika sammanhang har vi ifragasatt om individcent-
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rerade frivilliga behandlingsprogram i nagot land har
visat sig ha mer 4n ytterst marginell effekt pa proble-
mets omfattning. [ fraga om drogfria program har ingen
kunnat hdvda annat. Gunne anfor att heroinmissbruket
avtagit i USA sedan metadonbehandlingen inférdes i
stor skala. Tillbakagangen i amerikanskt heroinmiss-
bruk har en rad orsaker, kanske framst forédndringar i
befolkningens alderssammansittning. Sextitalets stora
ungdomskullar dr nu medelalders. Den amerikanska
narkotikapolitiken har blivit alltmer restriktiv. Det ar
ockséd mojligt att det enorma liackaget av kostnadsfritt
eller billigt metadon delvis har konkurrerat ut det dyr-
bara heroinet som rusmedel. Vi vill dock erinra om att
vi aldrig ifragasatt — vilket Gunne antyder— de svenska
apotekens hantering av metadon. Lackaget sker fran
missbrukarna som far ta med det hem.

Nu till Gunnes detaljargument, som inte i sak dndrar
vara tidigare principiella argument mot metadonbe-
handlingen — hur bra de &n méar som hamnat i den.

Gunne pépekar att minst tjugo heroinister avlidit i
véntan pa metadon. 1 Sverige har tusentals unga narko-
tikamissbrukare avlidit i vantan pé en restriktiv narko-
tikapolitik, som politiker, myndigheter och behand-
lingsldkare inte har vagat ta strid for. Ndgra missbruka-
re har faktiskt avlidit till f61jd av att metadon har kom-
mit pa avvégar.

Gunne anf0r att socialstyrelsen i cirkuldr (1983:2)
numera betecknar metadonbehandling som " veten-
skap och beprévad erfarenhet". Just detta ar olyckligt,
eftersom det 6ppnar vigen for reguljir metadonbe-
handling inom sjukvarden i allménhet.

Vad som riknas som "vetenskap och beprovad erfa-
renhet" har varierat betydligt, sdrskilt inom narkotika-
omradet. Under femtitalet forskrevs amfetamin till al-
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koholmissbrukare for att hdva deras baksmalla. Under
sextitalet forekom med medicinalstyrelsens medgivan-
de legal forskrivning av narkotika pa indikationen nar-
komani till missbrukare for injektion pa egen hand. I
England har det lange varit tillatet for ldkare att skriva
ut heroin for intravendst missbruk. Det politiska opi-
nionslidget har stor betydelse for vad som vid ett visst
tillfélle uppfattas som vetenskapligt och kliniskt accep-
tabelt.

Gunne har visat att en del heroinister har blivit soci-
alt vdl fungerande pa underhallsdoser av metadon.
Daérav foljer dock inte — och det ar kdrnfragan — att
metadon fungerar for stora program med stora pa-
tientgrupper.

Gunne hivdar att Ulleraker bibehallit sina intag-
ningskriterier under sexton ar. Detta har man kunnat
gora till stor del genom att det har rort sig om ett
forskningsprogram med goda resurser. I USA har un-
der ett tilltagande politiskt tryck en del program siankt
sina intagningskriterier s att redan sex ménaders he-
roinmissbruk é&r tillrdckligt for antagning. I Holland kor
man omkring med metadonbussar pa gatorna och por-
tionerar ut till behovande. Italien tycks mer eller mind-
re ha gett upp forsoken att styra sina program.

Om metadon i fortsdttningen skall skétas rutinmaés-
sigt vid landstingsdrivna metadondispensérer, kom-
mer behandlingen att hamna under ett kraftigt politiskt
tryck. Déadkraftiga politiker som "vill géra ndgot at
knarket och heroinddden", landstingsekonomiska
hinsyn och medicinska imperiebyggare kommer
snabbt att dventyra intagningskriterierna. Risken for
en snabbt liberaliserad praxis blir 6verhdngande. For-
svaret for en sddan ger sig sjalvt. "Om metadon &r bra
for dem som har missbrukat heroin i fyra ar — varfor ar
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det da inte bra for dem som bara hallit pa i nagra ar...?"

Gunne har refererat Vaillants studie pé ett missvi-
sande sitt. Vi papekade att Vaillant har visat "att man
kan hélla huvudparten av hart belastade gatunarkoma-
ner drog- och kriminalitetsfria med noggrann 6vervak-
ning inom ramen for distinkta frivardsprogram inom en
konsekvent kriminalvéard". Det var endast 34 av de 100
heroinisterna i gruppen som erhallit denna typ av be-
handling. De néddde 70 procents narkotikafrihet och
social produktivitet under 6vervakningsperioden.
Gunne réknar in dven de 66 som inte erholl denna
behandling. Vaillants studie finns i Skandiarapporten
Drug Dependence, Almqvist & Wiksell 1975.

Med ett snarlikt program fick Quinn 92 procent av
130 narkomaniserade ldkare drogfria under en tioarig
overvakningsperiod. Metadon behdvs uppenbarligen
inte om man for en strikt behandlingspolitik.

Den negativa meriteringen i metadonprogrammet ar
destruktiv. Den péverkar missbrukarnas bild av sig
sjdlva. Metadon fungerar som extra forevdandning for
fortsatt missbruk. Om individen kan vinna vad han
sjalv upplever som fordelar genom fortsatt missbruk,
upphor den sista resten av motivationen for att dndra
sin livsforing innan han har natt botten. Att heroinester-
na till slut meriterar sig for metadon har sin orsak i att
de av samhdllet tillatits att g& ner sig genom langvarigt
avancerat missbruk. Med en ny behandlingslagstift-
ning som majliggdr tidiga ingripanden far inga heroinis-
ter mojlighet att meritera sig for metadon.

Avslutningsvis hdvdar Gunne att vi skulle foretrdda
"en manniskosyn som ar svar att acceptera". Vi repre-
senterar veterligen den enda gruppering som i den
svenska debatten har tillerkdnt missbrukarna (utom de
psykotiska) fullt ansvar for sina handlingar. Darfor har
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vi ocksa kravt att de skall ta konsekvenserna av sina
destruktiva och asociala beteenden, sin olagliga narko-
tikahantering och sin parasiterande livsféring.

Under de senaste decennierna har politiker och
myndigheter i stéllet ursidktat missbrukarnas beteen-
den med allehanda psykologiska férevindningar och
tillatit att tusentals ungdomar utvecklats till sociala
invalider.

Vi har stéllt upp ett genomarbetat alternativ till da-
gens lat-ga-praxis. Tillsammans med jurister och so-
cialarbetare har vi utarbetat den s k Alternativutred-
ningen (Ordfront 1981).

"Maénniskosynen" bakom Alternativutredningen &r
densamma som bakom den gamla nykterhetsvardsla-
gen. Den holl dédligheten bland dem som var foremal
for nykterhetsvdrdande &tgirder 1939-1947 pd samma
niva som for normalbefolkningen. I dag dr alkoholister-
nas dodlighet i dldrarna under 50 ar 8-10 ganger hogre
4n i normalbefolkningen.

Om Alternativutredningen skrev DN pé ledarplats
(7.2.81): "Det ér inte varje dag riksdagen utan kostna-
der och besvir far ett fardigt och klart lagforslag —
dartill ett alldeles utmarkt. Svilj fortreten, tacka och ta
emot.

Professor Gunne &r en sa framstadende forskare att
han bor kunna svélja fortreten over att inte vara lika
vélorienterad i de drogpolitiska strategierna som 1i far-
makologin.
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Nils Bejerot
Aterfér makten dver
missbruksfragorna till folket

Under valrorelsen 1982 blev narkotikafragan politiskt
uppmarksammad. Debatten kom huvudsakligen att
handla om tillsdttandet av en narkotikakommission for
att vidtaga skyndsamma atgérder. Inte fran nagot poli-
tiskt hall diskuterades de strukturella bristerna i sam-
héallsapparaten eller de allt patagligare stérningarna i
valfardssamhallet.

I denna artikel, som Svenska Dagbladet bestallt for
sin debattserie "Vad bor valet handla om?" (publice-
rad 3.8.82) togs fragan upp om att skapa en helt ny,
starkt decentraliserad kommunal organisation, en mo-
dern motsvarighet till 50-talets nykterhetsndmnder.
Malet skulle vara att aterfora kontrollen 6ver miss-
bruksutvecklingen fran byrakratin till folket, som ju i
sista hand skall betala bade fé6r massmissbruket och
for den passiviserande socialbyrakratin.

Infor hostens val forsoker de bada blocken efter basta
formaga begapolitisk harakiri med var sin illa hopkom-
men kompott — karensdagar respektive lontagarfonder
— nér det uppenbart finns en rad anrittningar som en
bred allménhet skulle uppfatta som betydligt aptitliga-
re dn de forelagda tva standardritterna. Forunderliga
aro maktens kockar.

Efter 25 &rs arbete inom kroppssjukvard, mental-
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vard, omsorgsvard, socialvard, barnavard, alkoholist-
och narkomanvard, kriminalvard, socialmedicinsk
forskning och samhéllsdebatt har jag smartsamt kun-
nat konstatera (bl a i Missbruk och fnissforstnnd,
Ordfront 1981) att storningarna i det svenska systemet
blivit allt svarare och allt mer komplicerade.

Den beivrade brottsligheten bland pojkar i dldern
15—17 ar har 32-faldigats pa 50 ar. Antalet inldggningar
for alkoholrelaterade tillstand inom mentalvarden har
20-faldigats under samma tid. I dag bor 40 procent av
stockholmsbarnen under 15 ar hos ensamstaende for-

éldrar.

Familjerna fragmenteras och manniskorna mals son-
der och alieneras medan politikerna nddtorftigt fors6-
ker halla systemet flytande med horder av socialarbe-
tare, kuratorer, psykologer, likare, hemmahosassis-
tenter, konsulenter, speciallédrare, poliser, aklagare,
advokater, domare, kriminalvardare, 6vervakare och
brigader av dag- och nattvakter samt svarmar av lappli-
sor i fantasifulla uniformer. Alla lever de gott pa elén-
det.

Detta, menar jag, dr den helt nya och annorlunda
fascismens forstadium: stats- och socialfunktionirer
overtar individens ansvar for de egna, allt mer séregna
beteendena. Enligt en opinionsundersékning tror i dag
halva svenska folket pa fullt allvar att det &r tillatet att
snatta for upp till 50 kronor &t gdngen i butikerna
medan det skulle vara butikskontrollanternas skyldig-
het att halla i prylarna!

Det dr nu nddviandigt och bradskande att forsoka
tolka missljuden och lokalisera var samhéllsprocessen
sparade ur. Var ligger de grundlaggande systemfelen i
valfardsbygget? Konstruktionsfelen dr uppenbarligen
manga i historiens forsta heltdckande vélfardssystem,
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liksom de naturligtvis var otaliga i den forsta bilen, det
forsta flygplanet eller den forsta skolan. Underligt vore
det annars.

Jag skall omedelbart séga att jag tror att en storbov
bakom forfallsprocesserna var kommunreformerna —
inte alla men en del.

Vi dr manga som minns hur det hir landet fungerade
pa 40- och 50-talen. Efter krigsslutet gick vi in i en
ekonomiskt lysande period, dir produktionen steg
med fré procent om aret och optimisterna riknade
med fordubblad levnadsstandard vart tjugonde ar intill
evigheten. Framgangarna var delvis ofortjdnta och
byggde pa vér langa fred och intakta industri medan
Europas fabriker 1ag i ruiner.

Under denna period skedde en mycket snabb urbani-
sering och utveckling av industrin, medan rationalise-
ringsexperter skrot med att man lade ned tiojordbruks-
enheter om dagen. Folk slets upp med rétterna och
skyfflades i1 véag till industriorterna. Nu skulle allt bli
storskaligt, 4ven pa det minskliga planet.

Vil fungerande sjukstugor och odelade lasarett lades
ned till forman for nybyggda mastodontsjukhus, dit
folk fick resa langa védgar och undersokas av specialis-
ter som alla sysslade med var sitt organsystem i krop-
pen, men folk blev inte friskare eller mer langlivade for
det. Nu skulle man ha storskolor och ungarna bussades
genom bygderna, men ungarna blev inte klokare, lug-
nare eller mognare av det.

Smakommunerna var ett hinder for stordriften,
framfor allt for uppbyggnaden av det nya skolsyste-
met. Vid arsskiftet 1951/52 férvandlades Sverige dér-
for fran 2 498 till 1037 kommuner. Gotland férvandla-
des fran 93 till 14 kommuner, och det var likartat Gver
hela landet.
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Personligen tror jag att detta véisentligen var en vél-
motiverad och riktig reform, eftersom huvudparten av
de gamla smékommunerna inte utgjorde tillricklig bas
for en differentierad social serviceapparat.

Framgangarna med den férsta kommunreformen var
uppenbara. Alla fick det béttre, men detta berodde
kanske i grunden mera pé industrins gyllene ar 4n pa
kommunreformen som sédan.

Nu hade vi lagt grunden till en omfattande kommu-
nal byrékrati, som inom sig bar en enorm expansions-
kraft. Huvudparten av landets kommunalpolitiker fos-
tes av plan och ingen fragade efter dem. Hogutbildade
tjanstemén tog 6ver kommunala gbromal efter jobbare
och bonder.

Allménhet och politiker var néjda med reformen och
vélstandsutvecklingen och hade foljaktligen inte
mycket att sdtta emot nir den nyetablerade byréakrat-
klassen ville utvidga sina doméner. Och de ekonomis-
ka guldaren fortsatte. Efter riksdagsbeslut 1962 om
frivilliga kommunsammanslagningar blev det 1969
dags for de obligatoriska. 1970 hade vi 848 kommuner
som 1971 forvandlades till 464 for att 1974 bli 278.

Nu hade man pa 22 ar rationaliserat bort 90 procent
av landets kommuner. Men inte nog med det. Inom de
kvarvarande kommunerna slog man i borjan av 70-talet
samman social-, barnavards-, nykterhetsvards- och
hembhjilpsndmnderna till en enda social centralndmnd.
Déarmed hade man i demokratins namn pa tva decen-
nier de facto eliminerat cirka 95 procent av de fortroen-
devalda lokalpolitikerna eller omkring 250 000 hdmnd-
ledamoter.

De hade till stor del utgjorts av ménniskor som var
uppvuxna i trakten, som ofta kénde befolkningen gene-
rationer bakat, folk som stod ute i produktionen och i
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alla dessa cirka 10000 eliminerade ndmnder hade for-
svarat de folkliga virderingarna kring solidaritet och
bistand men ocksé kring superi, brott och asocialitet.
For sitt fogderi hade de varit direkt ansvariga infor sin
mycket lokala valmanskar, som de stod nira.

Socialbyrakratin tog 6ver och de bortrationaliserade
nidmndeméinnen ersattes successivt av nagra tiotusen-
tal hogutbildade personer, till stor del unga, séta socio-
nomer fran olika 6verbeskyddade dverklassgetton, dar
de aldrig riskerat att trdffa nagra sociala problemfall.

Fullproppade med déalig, individeentrerad, ameri-
kansk socialpsykologi och psykoanalytiska mystifika-
tioner och fargade av 60-talets massmediaproducerade
knarkliberalism och popradikalism skulle de bista sina
allt mer forvirrade klienter med orientering i en allt mer
kaotisk verklighet. Socialarbetarna blev aldrig ansvari-
ga infor ndgon valmanskar men vl oavsittliga.

Eftersom socialtjanstemén och ldkare inte har storre
behov av besvirliga alkoholister och narkomaner én
polisen och kriminalvarden har behov av svara brotts-
lingar borjade man mystifiera supandet, man utnimn-
de det till sjukdom, sag till att missbrukarna kunde
kopplas loss fran kommunens budget och dricka pa
forsakringskassans bekostnad och vid behov fa erfor-
derliga landstingsfinansierade rundsmorjningar inom
sjukvérden.

Mera progressiva socialforvaltningar sag till att
hemtjinsten bar hem brannvinet till dem som sjélva
inte langre orkade ta sig till systembolaget. Nu kunde
man i lugn och ro avveckla den kommunala nykterhets-
varden "T'6r missbrukarna féredrar frivilliga behand-
lingshem framfor statliga tvangstorkar". Tacka tusan
for det. De kriminellt hogaktiva skulle sdkerligen ocksa
foredra en helt frivillig kriminalvérd pa trivsamma
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skirgardspensionat framfor den nuvarande oordning-
en.

Nu producerar vi i bista vdlmening hundratusentals
unga alkoholister, narkomaner och sociala invalider,
medan alla vardorgan ropar efter 6kade resurser. Men
ju mer vi pumpar in i detta system med nuvarande
strategi desto fler slar vi ut och desto vérre blir den
slutliga katastrofen, den moraliska, sociala och ekono-
miska bankrutten.

Jag tror att f6ljande sats dr en lardom pé grénsen till
social grundlag: Ndr den informella kontrollen avtar
under en snabb urbaniseringsprocess mdste, oavsett
samhdllssystem, den formella kontrollen mot asociala
och destruktiva beteenden (missbruk, kriminalitet etc)
byggas rrt for att kompensera bortfallet av informell
kontroll.

Vi gjorde precis tvart om: Nér vi blev rika under den
snabba urbaniseringsprocessen pa 40- och 50-talen
blev vi i dalig mening liberala, men dartill ocksé i hog
grad odemokratiska. "Folkliga varderingar 4r ju mest
gammalt reaktionért gnill", tyckte de socialt nyfrélsta
overklassbarnen unisont i sin reglerade socialbyréakra-
tiska befordringsgéng och etablerade i stillet ett sym-
biotiskt férhallande till sina gelikar i massmediaindu-
strin, som nu borjade fosa allt dngsligare politiker fram-
for sig 1 popradikal anda.

Skall vi nu f4 ndgon fason pa det hér innan det
definitivt dr for sent maste vi nog aterféra huvudparten
av den socialbyrakratiska makten till folkligt valda
ndmnder och organ. Uppritta till att borja med ett par
tusen nya kommundelsrad landet 6ver och ge dem
politiskt ansvar, ekonomiska resurser och erforderliga
juridiska instrument.

Inratta vid behov underorgan i6r barnavard, ald-
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ringsvéard, nykterhetsvérd etc och mobilisera aterigen
en kvarts miljon fortroendevalda ndmndledaméter,
sitt de socialpsykologiska tungomalstalarna pa plats,
aterfor socialbyrakraterna till verkligheten och ater-
uppriétta respekten for folkliga varderingar och grund-
laggande sociala trafikregler, s att exempelvis brott
och asocialitet inte l6nar sig lika bra som idag.

Jag har testat den hir analysen pé tiotusentals mén-
niskor, till stor del ldrare, socialarbetare och sjuk-
vardspersonal, under studiedagar landet 6ver de se-
naste aren. Mottagandet brukar vara 6vervildigande,
med stdmningar pa gréansen till ett battre Dacke-uppror
eller bondetag. Sa jag vagar nog hivda att det parti som
pé allvar tar upp och genomdriver den hir folkliga
revolutionen inte bara rdddar och forbittrar valfards-
systemet utan ocksa sitt partis inflytande inom en rad
andra omraden.

Det hér &r, menar jag, den politiska kidrnfragan i vart
samhdlle i dag, vid sidan av den djupgaende statsfinan-
siella krisen som i sig &r ett utslag av samma slags
tinkande. Det dr bara att ta steget fran rituell, oansva-
rig MBL-forhandlare till reellt ansvarig kommunalde-
mokrat.
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Nils Bejerot
Narkotikakommissionen
—en skiljevag

Opinionsundersokningar under 1982 visade att narko-
tikafragan av svenska folket uppfattades som vart vik-
tigaste sociala problem. I valrérelsen utlovade social-
demokraterna att vid en valseger ta itu med narkoti-
kaproblemet pa allvar i regeringsstéllning och tillsétta
en kommission, som skyndsamt skulle framlagga for-
slag om erforderliga motatgarder.

Med denna artikel i Svenska Dagbladet (11. 10.82)
inleddes debatten om kommissionens direktiv redan
innan dessa offentliggjorts. I artikeln gavs en dversikt
over de grundlidggande forhéllanden som samhéllet
maste beakta for att komma till ritta med narkotika-
problemet.

Narkotikafragan har statt i centrum for den socialpoli-
tiska debatten sedan 1965. Da 6vergavs den traditio-
nellt restriktiva politiken i och med den beryktade
lakarforskrivningen av kopidsa méngder narkotika till
missbrukare for injektion pa egen hand. Darmed for-
dndrades synsittet pad narkomani och atfoljdes av en
explosionsartad utveckling av missbruket, forst i stor-
stadsomradena, senare ut 6ver hela landet.
Narkomanvardskommitten tillsattes i hdgnet av det
nya, ultraliberala synsittet. Ingen som var kritiskt in-
stalld till forskrivningsverksamheten togs med i kom-
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mitten, vars sekretariat hade utgjort sjdlva motorn bak-
om den nya och som det snart visade sig katastrofala
forskrivningspolitiken.

Legalforskrivningen kraschlandade redan efter tva
ar, men den grundsyn som knésattes 1965 har sedan
dess praglat den svenska narkotikapolitiken, som en-
dast skiftat i nyanserna. Orsaken till den langa homo-
geniteten i synsittet dr att samma gruppering utformat
narkotikapolitiken sedan mitten av 60-talet.

Man har visserligen tvingats acceptera straffskarp-
ningar 1968, 1969, 1972 och 1981. Dessa har emellertid
framst varit riktade mot den grova och organiserade
narkotikabrottslighetens 6vre strukturer.

Politiken har hela tiden gatt ut pa att missbrukaren
sjalv skall betraktas som ett oansvarigt offer som inte
kan stéllas till ansvar for sin ndrmast dagliga brottslig-
het 1 befattningen med de illegala drogerna och den
vanligen omfattande egendomsbrottslighet som &r hart
sammanvivd med den asociala livsstilen och det kost-
nadskrdavande missbruket.

Missbrukaren sjéalv har sedan 1965 bemotts med en
exceptionell tolerans fran samhillets sida betraffande
sitt olaga innehav av narkotika, med successivt hojda
grianser for hur stora narkotikainnehav som tillatits,
vilket endast resulterat i stdndiga atalseftergifter (fram
till 1980). Skyddstillsyn har beviljats dven for mycket
omfattande och upprepad brottslighet av annan typ.

Toleransen har varit stor for fortsatt missbruk dven
pa kriminalvardsanstalter, utan konsekvenser for per-
mission och frigivning (fram till 1.10.82). Mgjligheter-
na har ocksa varit goda for 6verlamnande till kortvarig,
narmast rituell och i praktiken meningslos sluten psy-
kiatrisk vard i stéllet for fangelse.

Det har varit omojligt att omhénderta knarkare for
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négra vard- eller rehabiliteringsatgirder oberoende av
vederborandes samtycke, utom nominella och verk-
ningslosa tvad méanader (sedan 1.1.82).

Kort sagt, missbrukaren har sedan 1965 i praktiken
varit fridlyst och aldrig sjdlv gjorts ansvarig for sitt
missbruksbeteende. I stillet har han premierats med
odndliga sjukskrivningar, med till intet forpliktande
viloperioder pa frivilliga och angenédma behandlings-
hem som aldrig talt en vetenskaplig utvirdering. Han
har fatt fortur till utbildning (som misskéts), till bosté-
der (som forvandlas till kvartar) och fortlépande till-
latits fora en parasitir och asocial livsféring. Pa detta
sitt har samhéllet odlat upp en stéindigt vixande miss-
brukarpopulation.

Det senaste exemplet pé att politiken fortsétter i
samma nedkorda hjulspar ar Brottsforebyggande ra-
dets arbetsgrupp for 6versyn av narkotikastrafflagen.
Den leddes av rikspolischefen Holger Romander, som
under sin tid som rikséklagare utfardade direktiven for
mycket generds praxis for 6kad atalsunderlatelse vid
narkotikainnehav "for eget bruk".

BRA:s arbetsgrupp gav foljaktligen inte heller nigra
forslag till 4ndringar i bestimmelserna avseende smér-
re innehav. De nya pafoljder, som maste skapas for
detta och ersétta fiktiva botesstraff som vederborande
inte behover betala och som for ndrvarande inte heller
kan forvandlas till annan pafoljd, lyser fortfarande med
sin franvaro.

I sin fafdnga strédvan att kapa narkotikabrottslighe-
tens rikt forgrenade trdd uppifran har Romander och
rikspolisstyrelsen lagt fram SPANARK-forslaget om
allt mer sofistikerad teknisk utrustning och polistaktik
for att komma at den internationella narkotikabrotts-
lighetens toppgrenar. Samtidigt 1damnas narkotika-
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brottslighetens oumbdrliga rottradar, de for sitt bete-
ende oansvariga missbrukarna och deras illegala be-
fattning med medlen, fortfarande utanfoér analysen och
strategin.

Vi bedriver i Sverige sedan 1965 en narkotikapolitik
som aldrig ndgonsin i ndgot samhélle vid nidgon tid-
punkt visat sig kunna vinda missbruksutvecklingen.
De vildokumenterade historiska fall dér olika ldnder
kommit till rdtta med ett omfattande massmissbruk
grundade sig alltid pa att missbrukarna sjidlva blivit
tvingade att ta konsekvenserna av sin oumbérliga del
av brottsligheten.

Vi satsar arligen hundratals miljoner pé ett réttssys-
tem som inte fungerar betrdffande narkotikamissbru-
kare. Vi satsar dartill hundratals miljoner arligen pa
frivilliga behandlingsarrangemang som aldrig talt
fristdende utvirderingar eller 1 vetenskapligt hallbara
undersdkningar visat sig béttre dn ingen behandling
alls.

Nu stér Sverige vid en skiljevdg. Om den narkotika-
kommission, som den nya regeringen aviserat, priglas
av de grupperingar och synsitt som varit dominerande
i svensk narkotikapolitik sedan 1965, &r den definitiva
katastrofen oundviklig, inte bara for den ndrmaste
framtiden utan for o6verskadlig tid.

Ar 1965 hade det varit méjligt att pa kort tid stoppa
narkotikamissbruket med blygsamma resurser, om
man valt en realistisk strategi. I dag ar problemet sa
enormt att endast en ldng rad atgirder, vdl samordnade
efter en gemensam plan, baserad pa en restriktiv stra-
tegi och djup fortrogenhet med missbruket som indivi-
duellt, socialt, juridiskt och politiskt fenomen, kan
vanda utvecklingen.

Kommissionen méste fi ett samlat uppdrag och se
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over alla lagar som beror narkotikaproblemet. Det
medfor att vissa delfragor maste brytas loss fran andra
kommitteer och utredningar. Det innebir exempelvis:

att vardlagstiftningen LVM och LVU o6verfors fran
socialberedningen,

att pafoljdsfragorna tas fran frivirdskommitten,

att nya pafoljdsformer tas fram,

att polisens arbetsmetoder tas 6ver fran tvidngsme-
delskommitten,

att narkotikastrafflagen skyndsamt ses dver i sin
helhet,

att straffvardet for det personliga innehavet omvér-
deras, etc.

Kommissionen maste alltsa ldgga fram ett samlat
och vilintegrerat atgiardspaket som skall ange hur del-
malen skall 16sas. Dartill maste man utveckla ett sys-
tem for utvirdering av gjorda insatser med mojligheter
att fortlopande korrigera politiken pa de punkter dér
atgirderna brister.

Det ar vidare oundgéngligen nddvéndigt att kommis-
sionen blir helt fristdende fran de grupperingar som nu
dr ansvariga for den administrativa handldggningen av
narkotikafragan. De skall inte utreda sina egna misstag
och tillkortakommanden och aterigen fa mojlighet att
sopa karnfrdgorna under mattan.

Men det hastar. Sverige har nu endast négra ar pa sig
for att fa ett grepp om problemet innan det 6vergar i
olosliga dimensioner och kvaliteter. D4 kommer sam-
héllet p g a de enorma kostnaderna for ett inte funge-
rande rittssystem att tvingas kapitulera, dvs legalisera
forst en, senare andra narkotikaklassade droger.

En sddan utveckling hotar redan i andra ldander. Vi
skulle da vara tillbaka diar man var i USA fore 1914: alla
preparat till salu for en billig penning pa apoteken och
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envar far knarka sig sonder och samman. Darmed upp-
hor eller fordndras i grunden vilfardssamhallet som vi
kanner det. D4 kommer enskilda grupper att utveckla
egna strategier for att skydda de sina och bilda separa-
tistiska enklaver, och vi far ett helt annorlunda samhél-
le.

Narkotikafragan ar socialpolitiskt specifik satillvida
att den inte kan 16sas med Vietnam-krigets ledande
doktrin: "Pengar, pengar, pengar". Den kan dirmed
inte heller 16sas inom ramen for hittills gidllande social-
politiska reformstravanden som 1 ytterligt permissiv
anda karakteriserats av flera och storre individuella
rattigheter men mindre skyldigheter att iaktta elemen-
tira sociala trafikregler, samt allt mer 6kade anslag.

Nu maste alltsd samhallet hdvda vissa rittigheter
visavis missbrukaren och denne underkasta sig vissa
skyldigheter gentemot samhéllet. Konstigare dn sa &ar
inte grundprincipen i en restriktiv narkotikastrategi.

Narkotikakommissionens uppgift blir alltsa att ut-
veckla "en svensk modell" for hur missbruket skall
kunna tringas tillbaka inom ramen for viasterldndsk
tradition och grundldggande demokratiska vardering-
ar. Lyckas man med detta torde politiken bli interna-
tionellt stilbildande. Misslyckas man torde sista taget
ha gétt. Lycklig resa!
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Nils Bejerot
Narkotikakommissionen
—en svensktragedi

Regeringen offentliggjorde narkotikakommissionens
direktiv den 26 oktober 1982, vilket blev startsignal for
en ny debattrunda. Dagens Nyheters chefredaktor
Svante Nycander avfardade raskt (27.10.82) kommis-
sionen pa ledarplats genom att hdvda att ~narkotika-
kommissionen dr en olycka" p g a sin sammansattning
och sina direktiv.

En helt annan typ av kritik framfordes av chefen for
Brottsforebyggande radet (BRA), dverdirektoren Bo
Svensson. Han hivdade att narkotikasituationen inte
forsdmrats pa ldnge och att regeringen ver huvud
taget inte borde ha tillsatt nigon kommission.

Mot denna bakgrund gjordes foljande granskning av
kommissionens direktiv i Dagens Nyheter (2.11.82).
Har pévisas att regeringen med den valda utformning-
en av direktiven forsuttit chansen att skapa en interna-
tionellt stilbildande "svensk modell" for en framgangs-
rik hantering av problemet. Direktiven forebadade att
kommissionen 1 allt visentligt skulle fortsétta den
gamla narkotikapolitiken med dess missbedomningar
och brister.

Nir den nya regeringen foredomligt snabbt tog tag i
narkotikafragan och tillsatte den ivalrorelsen utlovade
kommissionen levererade dverdirektoren vid Brottsfo-
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rebyggande radet (BRA) Bo Svensson omgéende en
mycket besk kritik av initiativet i ett langt foredrag
infor landets chefsaklagare (DN 28.10.82).

Svensson varnade for “odverlagda krafttag " och for-
klarade att man vet for litet om vad som skall atgirdas
och hur olika ingripanden fungerar. Verkligheten ar
nérmast den rakt motsatta. Man vet — som jag visat i ett
dussintal bocker — mycket val hur olika typer av atgér-
der fungerar. Jag skulle t o m vilja hdvda att den omfat-
tande internationella forskningen bringat fram hundra-
falt mer kunskap &n vad som erfordras for att utforma
en framgéngsrik narkotikapolitik. En svarighet dr dock
att kunskaperna ligger inom ett tjugotal olika veten-
skapliga discipliner och att de inte enkelt kan adderas
utan maste integreras. Detta i sin tur forutsitter en
omfattande klinisk fortrogenhet med problemomradet.
Nar kunskapssyntesen ar hyggligt genomford kan den
forstéas av alla, &ven av missbrukarna sjélva.

Bo Svensson levererar det hdpnadsviackande pasta-
endet att BRA: s analyser entydigt talar for att narkoti-
kamissbruket inte 6kat sedan mitten av 60-talet. Da var
missbruket ett utpriglat storstadsfenomen, nu &r det
spritt 6ver hela landet. BRA tycks inte kiinna till att de
refererade killorna (skolenkéter och varnpliktsunder-
sOkningar) har sé begréinsad giltighet att de inte utsdger
négot om missbruket ute i samhéllet. Den genomsnittli-
ga debutaldern for exempelvis injektionsmissbruk lig-
ger tva ar over monstringsaldern. Dartill kommer att
BRA:s egna studier, som framkommit vid kontrollun-
dersokningar i bl a Mora och Borldnge, visat sig sa
bristfélliga att de endast noterat omkring en tredjedel
av de aktiva missbrukarna.

Det samordnade administrativa ansvaret for narkoti-
kapolitiken och missbruksutvecklingen har till stor del
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legat pA BRA och dess overdirektor. Att regeringen nu
tillsdtter en kommission dr déarfor en klar desavouering
av BRA och andra berérda myndigheter. Hade de fyllt
sina uppgifter hade ndgon ny kommission inte behdvts.

I sjdlva verket ar det ultraliberala jurister och skriv-
bordsteoretiker av Bo Svenssons typ som mojliggjort
den svenska narkotikaepidemins stora omfattning och
dartill under snart tva decennier fortlopande avvipnat
samhéllet verkningsfulla motéatgarder, helt enkelt pa
grundval av bristfalliga problemanalyser: man har ald-
rig insett att det &r missbruket i sig och inte de interna-
tionella knarksyndikaten som é&r pudelns kérna.

Nu ér det vélgorande att Ingvar Carlsson 6ppet och
arligt slar fast att den hittills forda politiken varit otill-
riacklig darfor att man inte till fullo insett problemets
natur. Detta beror dels pé att man i allt for hog grad har
forlitat sig pa sina administrativa radgivare, dels pa att
man inte haft formaga att géra en forutsittningslos
provning av narkotikapolitiken. Nu trycker verklighe-
ten och opinionen pa och kréver en ny politik.

Néar kommissionen nu skall se 6ver narkotikapoliti-
ken och justera vad som brustit borde den ha fatt ett
forutséttningslost uppdrag och en hogkompetent sam-
manséttning. Sa dr emellertid inte fallet, vilket framgar
av formuleringen av uppdraget och personvalet. Ater-
igen tycks ett platt fall vara ofrainkomligt, eftersom
kommissionen i allt vdsentligt uppenbarligen skall fort-
sétta traditionen fran tidigare missbedémningar och
inrikta kampen mot knarkbrottslighetens toppar, me-
dan missbrukarna sjédlva tydligen dven i fortsdttningen
skall forbli fridlysta. Detta dr en svensk tragedi som
kommer att fa historiska dimensioner.

Jag skall i storsta korthet kommentera kommissio-
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nens uppgifter och citera de sju punkter som man fatt
uppdrag att lagga fram forslag om:

1. "Insatser genom internationella organ i syfte att
effektivt motverka virldshandeln med narkotika."

Detta &r att borja i fel 4nda av problemet eftersom
den internationella narkotikahandeln inte &r orsak till
utan effekt av narkotikamissbruket. Den vilorganise-
rade narkotikabrottsligheten ar faktiskt ett mycket
sent fenomen och tillkom som en direkt foljd av att
sambhillet genom missriktad tolerans" Iatit missbru-
ket breda ut sig och skapa en stark marknadsefterfra-
gan for de nya rusmedlen.

Den producentorienterade strategin har alltid funge-
rat daligt av en rad skil: den administrativa kontrollen i
odlingsldanderna 4r ofta obefintlig, korruptionen &r ut-
bredd, den hoga prisnivdn — som stiger med dkade
polisidra insatser — &r en ytterst stark drivkraft for den
organiserade brottsligheten att forfina sina arbetsme-
toder etc. Dirtill kommer att en miangd hogpotentiella
droger numera enkelt kan produceras helt syntetiskt.

2. "Insatser genom tullviisendet som verksamt bi-
drar till att hdalla narkotikan utanfor landets gréinser."”

Detta ar ett 6nsketdnkande eftersom séavil person-
som godstransporterna éver grinserna numera ar syn-
nerligen omfattande. Tullen uppskattar att den f n kan-
ske tar fem procent av narkotikan vid grinserna. Att
dubbla detta till tio procent kriver betydligt mer &n en
fordubbling av resurserna, och varje ny procentenhet i
beslag kraver snabbt allt storre insatser 1 geometrisk
progression. Dirtill praktiseras redan smuggelmetoder
dér vederborande enligt visterldndsk réttstradition in-
te kan bindas vid brott och domas dven om individen
ertappas pa bar girning med de férbjudna drogerna.
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Insatserna paverkar givetvis inte heller den inhemska
produktionen, som betriffande amfetamin och canna-
bis redan ar betydande.

3. "Insatser genom polisviisendet som leder till att
all illegal narkotikahantering i vart land uppdagas och
beivras.”

Det ar en naiv formulering eftersom ingen brottsbe-
kédmpning, hur stora resurser man 4n sétter in, nagon-
sin kan beivra "all brottslighet" inom ett omrade. Men
den tanke som kan anas bakom den valhénta formule-
ringen &r intressant. Den forutsétter dock en helom-
vandning i kriminalpolitiken och ett hdvdande av all-
ménpreventionen som ledande princip 1 stéillet for 60-
och 70-talens individualterapeutiska synsétt pa lag-
overtrdadare. Ingenting i regeringens kommentarer till
kommissionens uppdrag ger emellertid stod for en sa-
dan radikal tolkning.

4. "Atgdrder som leder till att fingelser och ung-
domsvdrdsskolor blir narkotikafria miljéer."

Forslag finns redan om tétare urinprovskontroller
inom anstalterna, men proverna maste ocksa omfatta
frivarden och de s k §34-placeringarna utom anstalt.
Problemet &r dock att det for ndrvarande saknas realis-
tiska sanktioner for dem som knarkar, t ex fordrojd
villkorlig frigivning, dtergéng fran frivard till anstalt
etc. Har racker det alltsé inte med foreliggande forslag
om viss tids permissions- och besdksférbud etc.

5. "De lagstiftningsdtgdrder som behovs for att
kampen mot narkotika skall kunna foras effektivt.”

De lagstiftningsatgiarder som berérdes vid kommis-
sionens presskonferens och i regeringens kommenta-
rer i riksdagsdebatten avsag enbart de grovre narkoti-
kabrotten, men detta ar helt otillfredsstédllande. Det
avgorande problemet &r att det for ndrvarande saknas
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realistiska pafoljder for de mindre narkotikabrotten.
Sjdlva basbrottet, det personliga knarkinnehavet, rak-
nas nu inte ens som "brott" utan som "forseelse" och
har under ett par decennier behandlats mildare &n ex-
empelvis felparkering. Just stéllningstagandet till
straffvirdet for narkotikainnehav liksom fragan om
nya pafoljder blir den centrala fragan for om kommis-
sionens arbete kommer att medféra nagra avgoérande
narkotikapolitiska forandringar.

6. "Opinionsbildning genom skolor, massmedia, fri-
villiga organisationer, sd att indnga medborgare kan
engageras i kampen mot narkotika och i sina ndrmiljo-
er verka for att all narkotika trings ut."”

Opinionsbildning har genomgaende visat sig ha liten
effekt pé alla typer av missbruk. Mojligen kan den
paverka ungdomar som dnnu inte borjat, men effekter-
na blir sma i jamforelse med de krafter som utdvas av
kamrattryck, drogeffekterna etc. Opinionsbildning for
en realistisk narkotikapolitik vore ypperlig. Men da
kravs ett avgdrande ideologiskt uppbrott fran vissa
radande socialpolitiska doktriner, tex socialtjénstla-
gens syn pa missbrukaren som ett offer som inte kan
héllas ansvarigt for sitt missbruk, sin kriminalitet och
sin asociala livsforing. Det dr tveksamt om man ens
orkar eller vagar tinka i sa kitterska banor.

Forst ndr missbruket och det personliga innehavet
stills i centrum for debatt och atgirder kan vi vénta oss
en 16sning pé problemet. Det ér detta opinionsbildning-
en skall ta fasta pé, tydligen éven i fortsittningen utan
stod fran hoga vederborande.

7. "Ett statistiskt informationssystem sd att vidtag-
na datgdrder kan utvérderas."”

Detta foreslog jag i Lakartidningen 1965, men tiden
var dé inte mogen. UNO-utredningen forsokte hir-
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omaret att 16sa uppgiften men misslyckades. Proble-
met dr att systemet bor vara individbaserat, dvs bygga
pa rapportering av enskilda fall och fa aktivt stod fran
berorda lokala myndigheter. Men socialvarden ar for
nérvarande inne i en protektionistisk fas i friga om den
personliga integriteten och stéller sig avvisande till
rapportering. Ett tillforlitligt register, forslagsvis pla-
cerat i socialstyrelsen, skulle ocksa kunna anvéndas
for utvérdering av olika behandlingsformer, men be-
handlingsfolket har inte ndgon 6nskan att bli utvirde-
rat och tar skydd bakom sekretesskravet. Stickmar-
kesundersokningen vid Allméanna héktet i Stockholm
ger dock sedan 1965 fortlopande en bevisligen mycket
tillforlitlig bild av injektionsmissbrukets utveckling
och fluktuationer.

"Kommissionen skall ocksd verka for samordning
av insatserna genom skolan, socialtjdinsten, sjukvdr-
den, kriminalvadrden, polisen och tullen”, men den far
inte befatta sig med vardfragorna, utan dessa skall ligga
kvar hos socialdepartementet och socialberedningen.
Detta &r illavarslande, for det var i dessa organ man
skrotade en vil fungerande barnavardslag och tog fram
en illa genomtédnkt "lag om vard av unga" (LVU).
Denna 6verlamnar i praktiken unga missbrukare till
kriminalvarden och later socialvérden tva sina hénder
betraffande behandlingsplikten.

Kommissionen fullféljer ocksé i ett annat avseende
en dalig tradition frdn narkomanvardskommitten, soci-
alstyrelsen, BRA och den gamla ledningsgruppen: alla
i kommissionen har sin egentliga kompetens frén andra
omraden dn det som uppdraget omfattar.

Vad som kunde ha blivit en internationellt stilbildan-
de svensk modell for framgéngsrik hantering av narko-
tikamissbruk som socialt massfenomen ser nu ut att
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folja den stolta narkomanvardskommitten till glom-
skans hyllor i riksarkivet. S striden for en realistisk
narkotikapolitik maste ga vidare.
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Nils Bejerot
Narkotikapolitiken avgor
valfardssamhallets framtid

Debatten om narkotikakommissionens direktiv och
utformningen av narkotikapolitiken blev lang och in-
tensiv.

Overdirektoren Bo Svensson i BRA, som genom sin
befattning ldnge haft det Gvergripande ansvaret for
narkotikafrdgan i administrativt hinseende, var den
starkaste motstadndaren till fordndringar i den rddande
narkotikapolitiken.

Statsradet Ingvar Carlsson, ansvarig for tillsattan-
det av narkotikakommissionen, skrev i Dagens Nyhe-
ter (5.11.82): "Ge kommissionen en chans. Fragan &r
for allvarlig for att lata all energi ga at till ett ofruktbart
skyttegravskrig." Samtidigt markerade han att rege-
ringen inte delade BRA-chefen Bo Svenssons syn pa
narkotikautvecklingen.

Med foljande inlég%, som publicerades i Dagens
Nyheter (7.12.82), avslutades debatten om narkotika-
kommissionens direktiv.

Brottsforebyggande rddets chef Bo Svensson medgav i
en korridordiskussion efter var rumphuggna TV-de-
batt nyligen att han aldrig tréffat en knarkare. Jag tror
att han inte ens lart kdnna ndgon yrkeskriminell per-
son. Denna erfarenhetsbakgrund delar han med méanga
ultraliberala jurister och skrivbordsstrateger, som ge-
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nom bristande fortrogenhet med narkotikahantering-
ens och kriminalitetens dynamik i bdsta vdlmening
medverkat till att nedrusta samhaillets forsvar mot
brottslig verksamhet och ddrmed fungerar som vél-
fardssamhéllets dodgravare.

Svensson tycker att regeringens nya narkotikakom-
mission praglas av polisidra tongéngar (on 28.10.82)
och har i det avseendet ritt, men pa helt felaktiga
grunder. Kommissionen &r hart inriktad pa den hogre
och vélorganiserade narkotikabrottsligheten, och dess
ordférande, polisméstare Hans Holmer, har redan do-
kumenterat sig som forsvuren till rikspolisstyrelsens
SPANARK-strategi att med forfinad elektronik och
infiltration forsoka kapa knarktradets 6vre grenar och
toppskott, -de professionella ligorna, medan man ladm-
nar de enda oumbdérliga delarna, rottradarna, de enskil-
da knarkarna, i fred som tidigare.

Bo Svensson ér i 4n mindre grad &n kommissionen
eller den nybildade socialpolitiska narkotikagruppen
under Bror Rexed beredd att utkrdava ansvar for per-
sonligt knarkinnehav. Fér Svenssons del har knarket
stagnerat sedan ett decennium: att ifrdgasétta den nu-
varande oordningen ir ' knarkhysteri", att krdva verk-
ningsfulla paféljder for knarkinnehav &r uteslutet och
"of6renligt med vér réttstradition".

Bo Svensson klagar ocksé over att fangelserna nu ar
overfyllda (oy 15.11.82) och att minga star i ko for att
avtjana sina straff. Detta 4r hogeligen sorgligt, men
Svensson tycks inte ens ana att detta dr det ofrankomli-
ga skorderesultatet av den alltigenom brotts- och miss-
bruksvénliga politik som drevs fram under den popra-
dikala perioden 1965-1975, da Svensson var verksam i
lagstiftningsarbetet.

Vad vi i dag bevittnar dr den ultraliberala social- och
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kriminalpolitikens nedgéng och forestdende samman-
brott. Tiotusentals unga ménniskor har pa ett decenni-
um gétt under i knark, fylla, brott och misir som f6ljd
av en missriktad politik, som dértill medfort en kost-
nadsexplosion inom polis- och rittsvasende, social-
och sjukvard, de ménskliga tragedierna inte att for-
glomma. For forsta gangen i1 Sveriges historia steg
under 70-talet dodligheten bland unga svenska mén.

Bo Svensson vill inte vidga:

att narkotikamissbruket sedan mitten av 70-talet
spritts ut over hela landet,

att injektionsmissbruk numera férekommer pa prak-
tiskt taget alla orter,

atthaschandet spritt sig till stora grupper av viletab-
lerade medelalders ménniskor,

att narkotikainnehav "Tor eget bruk"” fram till 1980
beddmts mildare dn felparkering,

att de boter som numera utdoms inte behover erlag-
gas och inte heller kan omvandlas till annan pafoljd,

att det ar missbruket som &r roten till narkotikapro-
blemet,

att missbrukaren sjilv ar basen for narkotikabrotts-
ligheten,

att den vélorganiserade internationella narkotika-
brottsligheten dr en sen och sekundér f6ljd av missbru-
ket och inte dess orsak,

attden hittills forda politikens ensidiga inriktning pa
de stora knarkligorna omojligen kan leda till bestdende
forbattringar s lidnge basen — missbruket — lamnas
intakt,

att framgangsrik narkotikapolitik i historisk tid ve-
terligen alltid byggt pé att missbrukaren sjélv fatt ta
ansvaret for sin dagliga brottsliga verksamhet,

att pafdljderna for det grundldaggande brottet, det
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personliga innehavet, inte behdver vara stora eller dra-
matiska, men att de oundgéngligen maste vara logiska,
konsekventa, forvintade, trovardiga och snabba,

" att den nuvarande kriminalpolitiken inom detta om-
rade ar ologisk och inkonsekvent och dartill saknar
trovardighet bland missbrukarna.

For att exemplifiera enbart den sista att-satsen kan
jag ndmna att samhaéllet p& grund av felanalyser och
vilvillig aningsloshet linge tenderat att premiera
brottsliga beteenden. Om man exempelvis dr under 25
ar har man inte nadgon chans att fa egen bostad i Stock-
holm, sdvida man inte dr missbrukare och kriminell.

Nagra ars hart missbruk, fortlépande finansierat
med missriktade sjukskrivningar, kravlos socialhjilp
och framfor allt omfattande kriminalitet, leder numera
1 stor utstrackning till fortidspension med full ATP i
unga ar. Dérefter 4r man befriad fran arbete dven under
fangelseperioderna!

Nagra exempel pa den nuvarande huvudldsa politi-
ken: En 35-arig knarkare, som fére missbruket kom
upp 1 hoga inkomster som specialtekniker, har i dag en
fortidspension pa 6ver 17 000 kr i ménaden. Dartill
kostar han samhaillet lika mycket per manad nér han
under langa perioder ldgger in sig pa olika frivilliga
behandlingshem och vilar upp sig mellan missbrukspe-
rioderna. En person som domits till étta ars fangelse for
grova narkotikabrott far avtjdna strafftiden genom l&-
karutbildning pa kriminalvardens bekostnad etc, etc.

Naér samhéllet bedriver en brottsbefrimjande politik
Okar helt naturligt brottsligheten lavinartat i samhallet.
For pojkar i aldern 15—17 ar har den beivrade brottslig-
heten 32-faldigats pa 50 ar. Men dven upprepad grov
brottslighet leder i regel endast till upprepade atalsef-
tergifter om man dnnu inte fyllt 18 ar. Sedan man nu
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avskaffat en vil fungerande barnavardslag har man
néra nog tappat de sista styrmedlen for ungdom pa glid.

Niér kriminalvarden kommer i gungning genom den
brottsbeframjande politiken och anstormningen av
nyproducerade brottslingar svarar samhéllet med yt-
terligare premieringar av brottsligt beteende. Lange
har man tillampat en automatisk straffavkortning pa en
tredjedel av den utdomda strafftiden, oavsett om ve-
derborande skott sig eller inte. Nu foreslar justitiemi-
nistern att rabatten skall hdjas och strafftiden sénkas
till halften med hanvisning till att faingelserna &r 6ver-
fulla. I dagarna sldpps en person som domts till tta ars
fangelse for grova narkotikabrott helt fri efter fyra ar.
Samtidigt orerar Bo Svensson om att man redan vidta-
git drastiska skérpningar i kriminalpolitiken.

Den nuvarande politiken kommer med nédvandig-
het att ytterligare stimulera den brottsliga verksamhe-
ten, varefter kriminalvarden om nagra ar aterigen mas-
te begéra ytterligare hojda straffrabatter for att for allt
kortare perioder "véarda" de 6kande skarorna av krimi-
nella.

Den nuvarande politiken baddar for en standigt 6kad
utslagning av socialt kantstotta ménniskor som drivs
till social invaliditet och undergéng. Samtidigt rullar
man hundratals miljoner arligen pa allehanda frivilliga
behandlingsgeschift som aldrig talt en fristiende ut-
vardering.

Om Bo Svensson kénner till en enda vetenskapligt
héllbar rapport som utvisar att frivillig terapeutisk be-
handling av knarkare (" street-addicts") dr béttre dn
ingen behandling alls, bor han inte hemlighalla den.
Om Svensson kénner till ett enda land dir man tréangt
tillbaka ett omfattande narkotikamissbruk genom att
koncentrera sig pa storhandlarna, medan man ldmnat
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konsumenterna i fred, far han inte undanhéalla ménsk-
ligheten denna visdom. Kan inte Svensson ldmna svar
pa dessa fragor sé bygger hans politik uppenbarligen
inte pa empirisk grund utan pa tro, kidnslotdnkande
eller helt enkelt pa radande modeuppfattningar.

Vad som nu oundgéngligen kravs for att komma till
ratta med den omfattande kriminaliteten och knark-
missbruket i samhéllet 4r en genomgripande kriminal-
politisk reform. Den bor ta fasta pa:

att brottsligt beteende skall beivras och korrigeras sa
tidigt som mojligt i den asociala felutvecklingen,

att atgérder skall kunna sittas in enligt ett rikt diffe-
rentierat pafoljdssystem,

attpafoljderna skall komma snabbt efter upptickten
av brottet,

att kriminalvard i frihet kan fungera alldeles utmarkt
vid noggranna direktiv och tita kontroller (bl a med
urinprov) och omedelbara sanktioner vid misskotsam-
het,

att olika former av samhillstjénst kan utformas,

att exempelvis kriminalvardens numerirt storsta
grupp, rattfylleristerna, mycket vél kan slippa traditio-
nellt anstaltsstraff och samtidigt fa& behalla korkortet
om de i stéllet tar Antabus/Dipsan regelbundet vid
godkénd behandlingscentral under faststilld period,

att en mangfald pafoljder i frihet bor tas fram och att
den domde sjélv bland jamforbara pafoljder skall kun-
na fé vélja den som passar honom bist.

Att vi ocksa maste ta itu med alkoholen, arbetsloshe-
ten, familjens, skolans och socialvardens kris, stor-
kommunernas anonymitet och tusen andra ting ar
sjalvklarheter som inte far skymma den narkotikapoli-
tiska kampens centrala strategi.

Den allménna opinionen har linge givit ett starkt
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stod for en restriktiv narkotikapolitik, &ven om denna
lange har saboterats av inflytelserika tjdnstemanna-
grupper, forst av socialchefernas férbund, senare av
deras socialpolitiska samradsgrupp och nu av deras
senaste tdckorgan, Bror Rexeds "socialpolitiska nar-
kotikagrupp . P4 grund av lobbyverksamhet fran den-
na gruppering och fran de s k klientorganisationerna,
missbrukarnas egna fackforeningar, har politikerna in-
te pa allvar vagat ta itu med missbrukets kiarnfraga, det
personliga knarkinnehavet, och stélla knarkaren sjalv
till ansvar.

Om riksdagspartierna samfallt deklarerar att det ar
ett uttryck for asocialitet att knarka och att minsta
befattning med de illegala drogerna skall medfora
kénnbara pafoljder, skulle vi vénda utvecklingen i sista
stund. Saknas detta politiska mod &r nog loppet kort,
och narkotikamissbruket blir da fér ooverskadlig fram-
tid en fast etablerad foreteelse 6ver hela landet, snart
ocksa inom alla aldrar och samhaéllsskikt. P& just detta
frontavsnitt avgors valfardssamhéllets framtid.
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Nils Bejerot
Narkotikakommissionen
flaggar 1vag sista taget

Den 29 februari 1984 offentliggjorde narkotikakom-
missionen sitt slutbetdnkande betitlat "Samordnad
narkotikapolitik" (SOU 1984:13). Tidigare hade kom-
missionen avldmnat en rad promemorior om olika del-
problem, som skolans forebyggande insatser, samar-
betet mellan polis och tull samt narkotikalagstiftning-
en.

Slutbetéinkandet blev foremal for en omfattande kri-
tik. Den inleddes av den liberalistiska falangen och
paret Bengt Borjeson och Paul Lindblom, foretriadare
for den s k "socialpolitiska narkotikagruppen". I ett
par artiklar i Dagens Nyheter (20.2 och %3.?.54) angrep
de kommissionen for dess i sak mycket forsiktiga
skérpning i synen pa illegal befattning med narkotika.

Samtidigt verkade ingen, inte ens kommissionen
sjdlv, beredd att ta itu med de strategiskt viktiga fra-
gorna. I denna artikel, som publicerades i Dagens
Nyheter (13.4.84), patalades de avgdrande svagheter-
na i kommissionens analys och dtgérdsforslag. Slut-
satsen blev att kommissionen forsuttit chansen att
skapa en stilbildande "svensk modell" och i stdllet ndjt
sig med att flagga av sista taget i narkotikafragan.

Regeringens narkotikakommission har arbetat snabbt,
och slutresultatet dr vida béttre 4n befarat: alla presen-

139



terade forslag gar i rétt riktning; men tyvérr gar de inte
sa langt att det uppsatta malet ndgonsin kan nas — att
trdnga tillbaka och eliminera den svenska narkotika-
epidemin. And4 ingick den uppgiften i utredningsdi-
rektiven.

Mina diskussioner med kommissionen har évertygat
mig om att insikterna nog borde ha rickt for att formu-
lera ett program som skulle ha haft mojlighet att 16sa
problemet. Men de ultraliberala, popradikala och
utopiska asikterna hos de sargade, men inom social-
varden dnnu relativt inflytelserika grupperingarna
kring Bengt Borjeson och Paul Lindblom (DN 20.2 och
13.3.84) har uppenbarligen fungerat som en politisk
16plina med strypsnara. Trots sina dngsligt aterhall-
samma forslag har kommissionen dnda fatt romanti-
kerna pa halsen, och de hugger efter strupen darfor att
de kdmpar for sina liv.

Det ar framfor allt i tva huvudfrdgor som kommissio -
nen inte vagat ta steget ut i den bistra verkligheten,
namligen dels fragan om meningsfulla pafoljder for
hanteringen av de illegala drogerna i samband med eget
missbruk, dels det akuta behovet av en realistisk vard-
lag for missbrukare, alltsa en ersittning for dagens
elindiga LVU- och LVM-lagar. Visserligen har social-
beredningen tilldelats huvudansvaret for vardlagarna,
men dérifran dr inga offensiva synsitt eller metoder att
forvanta, och utan en offensiv socialvard ar kampen
mot knarket domd att misslyckas.

Kommissionen tycks ha insett att det 4r missbruket i
sig och missbrukaren sjélv som ér roten till problemet,
men man foredrar att med avancerad SPANARK-

elektronik skjuta in sig pa den internationella knark-
handeln.

Det ar onekligen politiskt mer gingbart att havda att
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problemets kérna ligger i Gyllene Triangeln, Mellersta
Ostern, Sydamerika eller nigot annat omréade, som vi
inte har ansvar for, dn att konstatera att det faktiskt
ligger i illa genomténkta sociala och juridiska trafikreg-
ler hdr hemma.

Under alla ar som det svenska samhéllet har kimpat
mot knarket har det varit helt tillatet och fullt lagligt att
knarka, och sé skall det enligt kommissionen forbli.
Detta kédnner folk i regel inte till; &nda ar detta kirn-
punkten i hela narkotikafrdgan.

Om polisen gor razzia pa ett party dar alla dr narkoti-
kaberusade, och man dértill beslagtar preparat pa plat-
sen, sa gar alla i regel fria fran straffansvar darfor att
polisen inte brukar kunna faststélla d4ganderétten och
ddrmed bevisa vem som ér "innehavare" av de illegala
drogerna.

Att man helt uppenbart har befattat sig med de illega-
la drogerna medfor inte nigot straffansvar, och urin-
prov skall inte heller i fortséattningen fa tillgripas som
bevissdkring pa det sétt som sker vid misstinkt rattfyl-
leri. Samhillet tvingar oforvitliga minniskor att under-
kasta sig provtagning vid trafikrazzior, men knarkan-
det skall dven i fortsittningen vara ett fridlyst privatno-
je.

Vad som rubriceras som "narkotikabrott" dr stora
knarkinnehav och professionell handelsverksamhet,
men det personliga innehavet dr fortfarande 1984 inte
nagot "brott", utan en "forseelse".

Sedan riksdklagaren efter ihallande kritik fran Riks-
forbundet Narkotikafritt Samhélle avskaffade de dnd-
16sa atalseftergifterna for smirre knarkinnehav kvar-
star dels att pafoljden endast utgdrs av boter, som man
naturligtvis inte behdver betala om man lever i miss-
brukarsviangen, dels att "innehav" inte betyder inne-
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hav utan &r liktydigt med bevisat 4gande av drogen.

Kommissionen foreslar nu att den bagatelliserande
rubriceringen "narkotikaforseelse" dntligen skall tas
bort. Den foreslas i stéllet bli ersatt med "ringa narkoti-
kabrott". Férutom boter skall da dven fangelse i upp till
sex manader ingd i straffskalan. Den rattsligt obevand-
rade kan av detta forledas tro att forslaget i sak innebér
att knarkandet i fortsittningen skall beivras, men sa &ar
faktiskt inte fallet.

Aven om "innehav" = " dgande " lagen ersitts med
det betydligt bredare begreppet "olovlig befattning"
med knarket, och dven om féngelse infors i straffska-
lan, sa blir de praktiska aterverkningarna minimala.
For det forsta utdoms i praktiken aldrig fangelse exem-
pelvis for "ringa ekonomiskt brott", och s& kommer
foljaktligen inte heller att ske for "ringa narkotika-
brott". For det andra skall obetalda boter inte heller
enligt kommissionens forslag kunna férvandlas till an-
nan pafoljd.

Narkotikamarknaden fungerar bra dven utan knark-
kungar och internationella ligor men aldrig utan miss-
brukarna, som sjdlva utgdr den oerséttliga lanken eller
nddviandiga basen for hela verksamheten. Den fore-
slagna atstramningen betrdffande missbrukarna stan-
nar saledes vid att polisen fér rétt till kroppsvisitation
och mdgjligen husrannsakan vid misstanke om smaérre
knarkinnehav. Dirtill kommer att den symboliska
atgarden skyddstillsyn kan utdémas, men i praktiken
kommer alltsa allt vasentligt att forbli vid det radande.

Om regeringen i sin hdstproposition om missbruks-
problemen inte gar tva steg langre 4n kommissionen, sa
ar det fraga om inte sista taget har gatt. Da har vi
forsuttit chansen att nagonsin inom det nuvarande
samhiéllets ramar komma till rdtta med narkotikamiss-
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bruket, som da kommer att addera sig till det urgamla
alkoholmissbruket och pé sikt underminera valfards-
samhéllet. Som en sista desperat ndodatgard kan da
samhallet s& sméningom tvingas kapitulera och sldppa
knarket fritt pa apotek och systembolag for att ridda
rattsmaskineriet frdn kollaps. Flera lander star redan
snubblande néra en saddan katastrof.

En lamplig pafoljd for forsta resan "illegal befattning
med narkotika" kan vara boter, motsvarande exempel-
vis en veckoinkomst. Béterna skall ocksa verkligen
betalas eller sittas av en vecka i en trist hiktningscell.
Upptrappningen gores ldmpligen med en vecka for
varje nytt strafftillfdlle. Tidigare har jag som lamplig
pafoljd foreslagit samhallstjinst i skogen eller pa
hemmaplan, med forléngning vid varje nytt strafftillfal-
le. Kommissionen avfardar forslaget med att det inte
hoér hemma 1 en serids debatt, vilket utsdger en del om
allvaret i kommissionens resonemang.

A andra sidan inser kommissionen att de sociala
atgérderna mot ett begynnande narkotikamissbruk
maéste sittas in sa tidigt som mojligt i missbruksutveck-
lingen och att de tidiga atgirderna skall minimeras till
det oundgéngligen erforderliga for att uppna effekt:
kanske skyldighet att instélla sig pa socialbyran for ett
radgivande samtal (dock inte efter anonyma men vil
anonymitetsskyddade anmélningar, vilket dr nagot
helt annat), skyldighet att ldmna urinprov etc.

Atgirder av denna typ faller inom den traditionella
socialvardens ram, och polisen skall inte dverta social-
vardens uppgifter. Men eftersom de ultraliberala ide-
ologiproducenterna i Borjeson/Lindblom-kretsen har
fatt socialutskottet och socialvarden att abdikera fran
ansvaret for missbrukarna, blir det dven i fortséttning-
en polisen och kriminalvirden som skall ta hand om de
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nedgangna knarkarna, medan sjukvéarden och riksfor-
sdkringsverket far férbarma sig 6ver de sondersupna
alkoholisterna.

Kommissionen gor goda ansatser men borde klart ha
deklarerat att socialtjdnsten maéste fa stdd i en modern
motsvarighet till de gamla barnavérds- och nykterhets-
vardslagarna, om inte stora missbrukargrupper helt
skall ldmnas till fysisk undergang.

I Stockholms sddra fororter har man ett gdng om ett
par dussin vuxna toluensniffare i aldern 25-35 ar. De
har inte varit nyktra en dag under det senaste decen-
niet. De bor i kéllare, garage och trapphus, dér de lever
bland sina exkrementer och uppbér 16pande social-
hjélp for finansiering av sin livsforing. Detta dr resulta-
tet av modern socialtjdnst enligt Borjesons/Lindbloms
knédsatta modell: alltsa frivillighet till dods.

Kommissionen borde pa ett mera uttalat och konse-
kvent sétt ha satt romantikerna, i och utanfor socialbe-
redningen, pa plats, mobiliserat opinionen och utnytt-
jat politikerna, som med mycket fa undantag aldrig har
orkat eller vagat sitta sig in i problemet. Nu har man i
stort nojt sig med att flagga av vad som synes bli sista
taget i narkotikafragan. Kommissionen tror inte mer pa
sina egna forslag @n att den aviserar att det nog inom ett
decennium kan vara dags for en ny narkotikakommis-
sion. Den kan da, forslagsvis, forldggas till ndgon uni-
versitetsinstitution i socialhistoria, for vid det laget ar
kampen mot knarket sannolikt fér lange sedan forlo-
rad. Men det har onekligen ett historiskt intresse att
studera hur ett vilfardssamhélle bryts ned av enfald
och opportunism i symbiotisk férening. Det &ar en
svensk tragedi.

144



Jonas Hartelius
Bor narkotikamissbruk

kriminaliseras?

Nagot 6verraskande har vissa domar fran Hogsta
Domstolen visat att det inte ar straffbart att konsume-
ra narkotika. Detta har lett till en debatt om hur narko-
tikastrafflagen bor vara utformad och sdrskilt om det
bor vara straffbart att "missbruka" narkotika.

I denna uppsats belyses nagra svarigheter och moj-
ligheter i den riktningen. Uppsatsen bygger pd ett an-

forande vid det sjunde Carnegie-seminariet, "Oversyn
av narkotikastrafflagen", som holls den 3 maj 1984 pa
Svenska Likareséllskapet i Stockholm. Den har tidi-
gare varit publicerad i Alkohol och Narkotika nr 4,

1984.

I den svenska narkotikadebatten har de senaste aren
rests krav pé att "narkotikamissbruk" skall kriminali-
seras. Tanken bakom detta krav &r att det skall bli
mojligt att ingripa mer effektivt mot de enskilda narko-
tikamissbrukarnas framfart, sirskilt sjdlva "knarkan-
det”, samt att komma till ritta med en del luckor i
narkotikastrafflagen. Fragan har ocksa behandlats av
regeringens narkotikakommission.
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Vilka handlingar bor vara straffbara?
Narkotikastrafflagen har ny lydelse fran den 1 juli
1983. Andringarna ror frimst den grovre narkotika-
brottsligheten.

Vissa girningar ticks idag inte av narkotikastraffla-
gen. I nuvarande praxis dr det inte straffbart:

att handskas med sma méngder narkotika i direkt
anslutning till sjdlva konsumtionen,

att lata en pipa med hasch vandra runt i ett séllskap,

att tillfora sig narkotika genom injektion, rokning,
snusning, nedsvéljning eller pa annat sétt,

att vara narkotikapaverkad (utom i vissa situationer
som regleras av trafikbrottslagen och liknande lagar),
samt

att "vara knarkare", dvs ha en mer eller mindre
utvecklad narkomanidentitet.

Manga girningar kring konsumtionen eller missbru-
ket av narkotika, dvs gédrningar som avser anvandning
av narkotika utan samband med medicinsk eller veten-
skaplig verksamhet, har stor betydelse for den enskilde
missbrukarens fortsatta intag av narkotika, for sprid-
ningen av narkotikamissbruket till nyborjare och for
overlatelser i liten skala. Det dr darfor intressant att
undersdka hur langt det ar tekniskt mojligt att ut-
stridcka det straffbara gérningsomréddet med bibehél-
lande av grundldggande krav pa rittssdkerhet. En an-
nan fraga dr huruvida detta &r 6nskvért och ytterligare
en dr om det &r "politiskt mojligt". Ytterligare fragor i
detta sammanhang ror utformningen av paféljderna.

Narkotika ar ett entydigt begrepp. Som narkotika
ridknas endast de medel som finns upptagna pé social-
styrelsens narkotikaférteckningar. Medlen (prepara-
ten) dr ocksa entydigt bestimda genom att de anges
enligt sina kemiska substansnamn eller i vissa enstaka

146



fall som t ex cannabis har sérskilda definitioner.

Enklaste sittet att analysera det straffbara géarnings-
omradet torde vara att undersoka vad som kan hénda
med en narkotikamolekyl eller ndgon annan liten
maiangd narkotika fran dess tillblivelse 6ver olika for-
mer av handhavande, till konsumtion, elimination och
slutligen forstorelse, samt vilka av dessa hindelser
som &r giarningar och kan straffbeldggas. Detta blir en
beskrivning av vad som sker innan, under och efter det
att ndgon "missbrukar" narkotika.

Beskrivningen bér kunna goras entydig eftersom en
enskild molekyl eller ndgon annan mindre méngd nar-
kotika vid varje tidpunkt befinner sig i ndgon fas i
hanteringskedjan. De olika faserna kan ocksé avskiljas
fran varandra forhallandevis skarpt med klara avgrans-
ningar. Darmed bor grinsdragningsproblem kunna un-
danrgjas.

Endast girningar, dvs aktiva handlingar, bor straft-
beldggas. Underlatenhet att handla eller ingripa ar van-
ligtvis svar att straffbeldgga.

Lagstiftningen bor vara praktiskt tilldimpbar. Den
bor inte heller i allt for stor utstrickning vara avhingig
av om det i dagsldget finns tekniska hjdlpmedel, t ex
apparatur for rattskemisk analys eller dylikt.

I. Tillblivelse (produktion)

Narkotika kan erhéllas genom "naturlig produktion",
dvs finnas som en naturligt forekommande bestandsdel
i ndgon vixt, t ex opium, cannabis, coca, peyotl och
psilocybinsvamp.

Vissa narkotika ar halvsyntetiska, dvs framstills ge-
nom foradling av ndgon substans ur en vixtprodukt,
t ex heroin ur morfin.
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Andra narkotika framstélls helt syntetiskt, dvs ge-
nom kemiska laboratorieprocesser fran handelskemi-
kalier. Exempel pé detta dr syntetiska centralstimulan-
tia (amfetamin m fl), LSD, PCP m fl.

I vissa fall kan samma substans framstéllas pa bada
sitten. Referenssubstans for laboratorieanalyser fram-
stills vanligen genom syntes for att sdkerstilla renhe-
ten.

Framstéllning av narkotika dr straffbar enligt narko-
tikastrafflagen. Med den nya lydelsen har ocksa det
straffbara omradet utvidgats till att omfatta en del gér-
ningar som tidigare inte riknades in, t ex odling av
cannabis.

2. Distribution

En del narkotika konsumeras mycket snart efter sin
tillblivelse, t ex genom att den tillvaratages och nyttjas
pa platsen. I Sverige ar detta dock ett undantag. Det
finns i vart land vanligen ett distributionsmoment (om-
packning, forflyttning, "insmuggling", uppdelning,
forsiljning eller overlatelse) fore konsumtionen. Sada-
na gérningar ar straffbara enligt narkotikastrafflagen
och nagon géng enligt varusmugglingslagen. Detta om-
rédde har ocksé av lagstiftaren tillmétts avgorande bety-
delse eftersom narkotikastrafflagen gjort dverlatelse-
brottet till det centrala brottet.

3. Innehav

Innehav av narkotika tolkas enligt svensk réttspraxis i
civilrittslig mening, dvs individen skall vara &dgare till
narkotikan eller ha annat liknande férfogande 6ver
denna.
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Den rittsliga tolkningen av begreppet " innehav"
skiljer sig fran den vardagliga. Enklast forstas detta
mot bakgrund av traditionella forhallanden. Innehavs-
brottet har definierats huvudsakligen som ett komple-
ment till 6verlatelsebrottet for att ge mojligheter att
stélla en person till ansvar i de fall d& han patraffas med
stora méangder narkotika men nagot overlatelsesyfte
inte kunnat styrkas.

En rad forfaranden kring konsumtionen av narkotika
réknas inte som innehav:

att handhava sma mingder (ndgon dos) i samband
med konsumtionen, t ex att stoppa en haschpipa eller
ladda en spruta,

att 1ata en preparerad pipa eller spruta vandra runt,

att tillfora sig sjéalv narkotika genom olika metoder
som rokning, snusning, injektion eller nedsvéljning,
eller

att vara paverkad av narkotika.

Utover gérningen "innehav" av narkotika finns allt-
sa ett omrade som lagstiftaren inte straffbelagt. Det ar
ur denna observation som kravet pa att "missbruk" av
narkotika skall straffbeldggas vuxit fram.

4. Annat handhavande - befattning

Vissa girningar kring konsumtionen av narkotika rak-
nas inte som innehav. Gemensamt for dem alla &r:

att missbrukaren (aktéren) har ndgon form av fysisk
kontroll 6ver narkotikan, dvs kan avgéra hur den skall
anvindas eller till och med férstdéra den om han sa
skulle 6nska,

att handhavandet har stor betydelse for spridningen
av narkotika till noviser, dvs for rekryteringen av nya
missbrukare, samt,
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att forfarandena har stor betydelse for det aktiva
missbruket och framkallandet av den &stundande be-
rusningen (paverkan pa centrala nervsystemet).

Som ett skarpt kriterium for alla dessa forfaranden
kan foljande destruktionskriterium definieras: handha-
vande av narkotika foreligger ndr ndgon har sddan

Jysisk kontroll over narkotika att han kan forstora (de-
struera) denna.

Forstorande dr varje process som gor narkotikan
obrukbar for rus- eller intoxikationsdndamal, t ex for-
brianning, kemisk omvandling, bortkastande, utbland-
ning med andra medel, utspadning (t ex genom bort-
spolande i avloppet).

Som bendmning pa denna girning kan da uttrycket
"olovligt handhavande® alternativt "olovlig befatt-
ning" anvéndas.

Det blir med denna definition mojligt att avgrinsa
olovligt handhavande av narkotika som en séarskild
straffbar handling. Med denna definition knyts straff-
barheten till den fysiska kontrollen av narkotikan och
blir inte avhingig eventuella uppsat. An viktigare ar
emellertid att denna avgransning av det straffbara om-
radet gor att det inte kan forekomma négon hantering,
befattning eller annat handhavande av illegal narkotika
utan att 4tminstone ndgon person ar juridiskt ansvarig,
vilket faktiskt kan ske idag! S& ldnge nagon person
alltjamt handhar narkotikan kan han paverka i vilken
utstrackning fara skall framkallas samt vad som slutli-
gen skall ske med narkotikan. Handhavandet kan dér-
for inte avfardas som nagot som enbart dr konsumen-
tens-missbrukarens ensak och bara en sjdlvskadande
verksambhet.

Med ett straffbeldggande av sjdlva handhavandet
undanrdjs ocksa det egenartade forhallandet att det
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endast &r tillatet att handha och anvénda (" bruka")
narkotika for vetenskapliga eller medicinska dndamaél
men att det for nérvarande inte &r straffbart att gora det
for andra dndamal.

For opinionsbildningen mot narkotika och for for-
klaring av grénserna for narkotikalagstiftningen har en
sadan avgransning ocksé klara fordelar. Det blir enkelt
att forklara f6r ungdomar och andra att det &r straftbart
blott och bart att "ta i narkotika".

5. Tillforsel (administration)

Tillférseln (administrationen) dr den process som till-
for narkotikan till ménniskokroppen pa ett irreversi-
belt séitt och som gor narkotikan biologiskt tillgdnglig,
dvs sa att den kan astadkomma négon viss paverkan pa
négon process i mianniskokroppen. Vanligtvis sker det-
ta i missbrukssyfte, dvs for att astadkomma péaverkan
pa centrala nervsystemet (rus).

Administrationen kan ske pé tva huvudvigar:

Autoadministration (sjalvadministration), da indivi-
den sjélv tillfor sig narkotika. Detta forfarande ryms
inom definitionen ovan av olovligt handhavande, efter-
som en individ kan forutséttas ha sddan kontroll 6ver
narkotikan att han kunnat férstéra den som alternativ
till att sjdlv inta denna.

Xenoadministration (av grek xenos=framling), da
nagon annan person tillfor narkotikan. Xenoadmi-
nistration forekommer forst och framst i de fall nagon
novis introduceras i missbruket. Aktér och péverkad
person dr hér olika. Att bli utsatt for xenoadministra-
tion dr saledes inte en girning.

1 nédgra fall av xenoadministration méste tillforselsat-
tet tillmétas viss betydelse for fragan om den person

151



som blir tillférd narkotika skall anses ha medverkat i en
straffbar girning enligt det ovan angivna "destruk-

tionskriteriet . De administrationssétt som idag fore-
kommer ér:

Nedsvdljande (oral administration): i detta fall har
individen mgjlighet att spotta ut narkotikan i stéllet for
att svilja denna och har dirmed mojlighet att hindra
tillforseln samt &ven mer eller mindre forstora narkoti-
kan. Detta ryms da under "handhavande".

Snusning (indragande genom nésan): i detta fall har
individen mojligheten att blasa ut narkotikan (pulvret) i
stédllet for att inhalera det. Detta faller ocksa under
handhavande.

Rékning eller annan inhalation (av cigarett, pipa el-
ler annat instrument): i detta fall har individen moj-
ligheter att blasa ut i stiillet for att inhalera. Aven detta
kan riknas som handhavande.

Injektion (vanligen intravendst): detta dr veterligen
det enda fallet dér en individ medvetet kan bli tillford
narkotika och ddrmed narkotikapaverkad utan att ha
aktiv del i ndgon straffbar girning. I de ytterst fa fall dar
en person mot sin vilja tillféres narkotika (t ex enligt
myten i massmedia om sprutan i tunnelbanan) torde
det framga av omstindigheterna att den berérda perso-
nen inte haft ndgon del i vad som intréffat.

6. Biologiskt aktiv férekomst

Den biologiskt aktiva forekomsten skiljer sig fran de
fall da sarskilt forpackad narkotika doljs i olika kropps-
héligheter eller i mag-tarm-kanalen. Avsikten &r dé att
narkotikan skall kunna atertagas for annan anvind-
ning. Den biologiskt aktiva forekomsten av narkotika
kan i ménga fall pavisas genom rittskemiska analyser
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av olika kroppsvitskor (mag-tarminnehall, blod, urin,
osv). Den biologiskt aktiva férekomsten dr en forut-
sittning for att uppna den avsedda paverkan pa centra-
la nervsystemet (ruset). Biologiskt aktiv forekomst av
narkotika i médnniskokroppen dr inte en gédrning utan
ett tillstdnd. Denna fas i narkotikans viag kan darfor inte
straffbelaggas.

7. Berusning (intoxikation)

Intoxikation (berusning i vidare betydelse) ar det i
missbrukssammanhang eftertraktade resultatet. Tids-
madssigt och praktiskt ryms denna fas helt inom nr 6:
biologiskt aktiv forekomst. I praktiken fordras dess-
utom att vissa koncentrationer uppnas i hjarnan.
Noga analyserat pavisar positiva prover inte berus-
ning i sig utan endast biologiskt aktiv férekomst av
narkotika eller omséttningsprodukter (metaboliter).
Detta har betydelse framst vid paverkan av hasch, da
de aktiva metaboliterna av den verksamma bestédnds-
delen delta-9-tetrahydrocannabinol kan pavisas under
lang tid efter det att berusningen upphort. Berusningen
ar inte heller ndgon girning och kan darfér knappast

straffbeldggas utom i sirskilda situationer (vagtrafik,
sjofart, luftfart mfl). I sddana fall 4r den straffbelagda
girningen att kora bil och dylikt under paverkan.

8. Omsittning (metabolism)

Manga typer av narkotika bryts ner biokemiskt i krop-
pen till mindre molekyler. Andra (t ex morfin) passerar
helt intakta. Omséttningen (metabolismen) sker auto-
matiskt och kan inte paverkas av missbrukaren. Den
kan darfor inte rdknas som en gérning.
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9. Utsdndring (elimination)

Narkotikan eller dess omsiéttningsprodukter (meta-
boliter) ldamnar kroppen genom vanliga fysiologiska
processer. Eliminationen &dr darfor inte en gérning som
har med narkotika att gora.

10. Avfall

Efter eliminationen blir, sd nidr som pa nagot enstaka
exotiskt undantag, narkotikan till avfall.

Kriminalisering av "missbruk av narkotika"

Missbruk av narkotika kan, som bade Virldshil-
soorganisationen och narkomanvardskommitten gjort,
definieras som icke-medicinsk anvandning av narkoti-
ka. Foreteelsen omfattar i praktiken foljande fyra steg i
ovanstidende analysschema: handhavande, admi-
nistration, biologiskt aktiv férekomst samt berusning
(intoxikation).

Handhavandet av narkotika &dr en praktisk forutsétt-
ning for missbrukets genomforande. Administrationen
ar det irreversibla steget. Den biologiskt aktiva fore-
komsten ar ett farmakologiskt nédviandigt mellansteg.
Berusningen (intoxikationen) &dr det astundande eller
avsedda tillstandet. Begreppet "missbruk" kommer
darfor att ticka en rad olika faser av vilka endast tva
kan betecknas som girningar.

For lagstiftningsdndamal blir det tydligare om be-
greppet "missbruk av narkotika" ersitts med en ny
brottsrubricering: "olovligt handhavande av narkoti-
ka" eller "olovlig befattning med narkotika". Med det
ovan definierade destruktionskriteriet knyts det straff-
bara garningsomradet till den fysiska kontrollen 6ver
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narkotikan och blir inte avhiangig eventuella uppsat.
Det bor inte heller mota nagra principiella hinder att
straffbeldgga en sadan gérning eftersom narkotika en-
dast far anviandas for vetenskapliga eller medicinska
andamal (narkotikafdrordningen respektive allminna
narkotikakonventionen). Inga legitima intressen dven-
tyras vid en kriminalisering av "handhavandet".

I praktiken blir resultatet av ovanstaende forslag
detsamma som av att straffbeldgga sjélva administra-
tionen. Enda undantaget utgors av xenoadministration
med injektion utférd av ndgon annan person. Aven om
man kriminaliserar "tillforseln" (in i ménniskokrop-
pen) kan man inte bestraffa individen i den situation
som uppstar da ndgon blir tillford narkotika genom
injektion eftersom individen sjilv inte utfér ndgon ak-
tiv handling. En kriminalisering av sjdlva administra-
tionen-tillférandet dr dock idag svarare att fa gehor for
eftersom den uteslutande betraktas som en sjélvska-
dande verksamhet och dylika inte bestraffas i vister-
landsk réatt.*

* Anindrkning: En annan fraga, som hor nidra samman med
ovanstaende, ror straffbeldggande av de osjalvstandiga giir-
ningsformerna (férberedelse, forsok, medverkan och stamp-
ling) till innehav och befattning. Av sarskilt intresse &r den
medverkan som sker nér en person blir tillférd narkotika av
nigon annan. Mottagarens medgivande eller accepterande ‘ir
avgorande fér om han skall bli tillférd narkotikan och paver-
kad av denna. Fragan rymmer en rad delproblem som bér
utredas séarskilt i avsikt att finna en konstruktion av lagstift-
ningen som gor det mojligt att bestraffa &ven ovan ndmnda
medgivanden.
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Nils Bejerot och Jonas Hartelius
Motétgarder
— ¢tt tjugofempunktsprogram

Pusselbitarna har linge funnits for ett samlat narkoti-
kapolitiskt atgérdsprogram. Ett par decenniers debatt
har medfort att ménga foreslagna atgarder har godta-
gits och realiserats. Ett problem har varit att manga
andraforslag inte uppfattats som °politiskt gangbara".
De ndédvindiga atgirderna ér inte sarskilt uppseende-
véckande. De har brett stod i folkligt medvetande,
forskningsron och internationell erfarenhet och ryms
samtliga inom den vésterldndska rétts- och vélfards-
traditionen. Tillsammans utgor de en "svensk modell”
och en allmént tillimpbar strategi fér hur massmiss-
bruk av narkotika bor bekdmpas.

Vi star infor en stor utmaning. Under efterkrigstiden
har inget vistland formatt tringa tillbaka narkotika-
missbruket. En fungerande "svensk modell" skulle
kunna bli en sporre for det internationella kontroll-
samarbetet inom narkotikaomradet och ett vilbehov-
ligt alternativ till det kapitulationstdnkande som nu
florerar i ménga lénder.

Nedan ldmnar vi tjugofem forslag till angeldgna
atgirder for statsmakternas samlade program; sam-
mantagna vinder de med visshet narkotikautveckling-
en. Sérskilt viktigt dr att skapa praktiskt anvéndbara
instrument, dvs lagregler som &dr anvéndbara for dem
som skall arbeta med narkotikamissbruket ute i sam-
hillet. Det &r hir som de narkotikapolitiska principer-
na omsitts i resultat.
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Vért tjugofempunktsforslag

U leder til% tidigare och mer verkningsfulla ingripan-
den mot narkotikamissbruk och narkotikabrottslig-
het,

0] okar den sociala kontrollen dver narkotikamissbru-
karna,

0 tapper till vésentliga luckor i narkotikalagstiftning,
rattspraxis och paféljdssystem, samt

[ aterfor kontrollen &ver den lokala narkotikautveck-

lingen till folkligt férankrade, demokratiskt valda
namnder.

Andringar i narkotikalagstiftningen
Narkotikalagstiftningen, frimst narkotikastrafflagen,
ar samhadllets viktigaste juridiska instrument i kampen
mot narkotikamissbruket. Fortfarande finns dock vik-
tiga luckor som maste tippas till.

1. Straffbeldigg "olovlig befattning med narkotika"

| narkotikastrafflagen straffbeldggs "olovlig befattning
med narkotika" for att ticka de forfaranden som idag
inte rdknas som innehav. Som avgransning bor gilla att
olovlig befattning skall anses foreligga nér en person
har séddan fysisk kontroll 6ver narkotikan att han kan
forstora den eller forhindra att den tillfors.

For denna utvidgning av det straffbara gérningsom-
radet talar en rad erfarenheter som visat att det idag

inte dr mojligt att stélla de enskilda missbrukarna till
ansvar 1 ménga situationer som har stor betydelse for
fortsatt missbruk och for spridningen av missbruket.

2. Brottsrubriceringen "narkotikaforseelse"” slopas
Brottsrubriceringen narkotikaforseelse" (narkotika-
strafflagen 2§) bor avskaffas och varje form av olovlig
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befattning med narkotika bér bedomas som narkoti-
kabrott. For en sddan @ndring talar bl a f6ljande om-
standigheter:

a. strafféreldggande kan ej langre anvéndas,

b. personundersokning blir mojlig i det enskilda fal-
let och schablonméssig bedomning av brottet och gér-
ningsmannen kan undvikas,

e. det blir mojligt att vid varje overtradelse av narko-
tikastrafflagen genomfora husrannsakan eller att an-
vanda andra processuella tvangsmedel som t ex
kroppsvisitation,

d. mer differentierade och verksamma péfoljder dn
bara boter kan i princip utdémas for de enskilda miss-
brukarnas olovliga innehav av eller befattning med
narkotika, samt

e. en skarpare paf6ljd dn boter kan utdémas vid
upprepade smé innehav.

3. Forberedelse och andra osjdlvstindiga gdrnings-
Sformer till "innehav" och "befattning" kriminaliseras
De osjilvstandiga gidrningsformerna (férsok, forbere-
delse, medverkan och stdmpling) till innehav av och
befattning med narkotika gors straffbara. Darmed blir
det mojligt att ingripa i en rad situationer och hiandel-
ser, t ex att en grupp samlar ihop pengar for att gemen-
samt finansiera narkotikainkép som ombesorjs av en
medlem i gruppen.

4. Inskrdankningarna i narkotikastrafflagen slopas

Idag finns en rad inskrénkningar eller andra sérskilda
forutsittningar i narkotikastrafflagen. De sdger att nar-
kotika skall framstéllas for missbruksdndamadl, forvar-
vas i overldtelsesyfte, anskaffas mm utan att vara av-
settfor eget bruk, for att girningen skall vara straffbar.
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Detta leder till komplicerade bevisfragor. Dessa in-
skrankningar bor avskaffas. Straffbarheten bor avse
sjalva forfarandet och inte mer eller mindre dunkla

uppsat.

5. Rekvisiten fir grovt narkotikabrott vindras
Rekvisiten for grovt narkotikabrott (narkotikastraffla-
gen 3§) dndras till vad som gillde fore den 1 juli 1981.
De nuvarande bestdmmelserna om att "bedémningen
skall grundas pa en sammanviagning av omstandighe-
terna i det sérskilda fallet" har visat sig leda till att en
del fall, som tidigare skulle betraktas som grovt narko-
tikabrott, idag betraktas enbart som narkotikabrott.

6. Ncarkotikafdrteckniiigariia 4 och 5 iii ' ei:lirs till en
sdrskild ps ykotroplagslifining
Narkotikaforteckningarna 4 och 5 upptar en rad like-
medel som sdmnmedel och medel mot dngest och oro.
De utgér inte narkotika i klassisk mening. Enda anled-
ningen till att de intagits i de svenska narkotikaforteck-
ningarna dr att socialstyrelsen med denna atgérd (1972,
1974) onskat fa bort distinktionen mellan den "epide-
miska" och den "terapeutiska" typen av narkotika-
missbruk. Sverige ar veterligen det enda landet som
uppfort denna typ av medel pa narkotikaforteckningar-
na. Dessa likemedel bor 6verforas till en sérskild psy-
kotroplagstiftning. 1 recepthinseende bor inga fordand-
ringar goras.

Det viktiga med den foreslagna éndringen ar att nar-
kotikabegreppet behalles distinkt, missbruksformerna
inte blandas samman och att vanliga patienter inte
oroas i onddan.
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7. Kokain och fencyklidin éverfors till narkotika-
forteckning 1

Narkotikaforteckning 1 upptar de medel som é&r sér-

skilt farliga i missbrukshidnseende och som saknar me-

dicinskt berittigande. Hit rdknas bl a LSD, heroin och

cannabis.

Fencyklidin (PCP, "4ngladamm ") och kokain saknar
idag medicinskt berittigande. Fencyklidin &r helt ut-
monstrat ur medicinsk praxis. Kokainanvandningen &r
ytterst begriansad och avser frimst anvandning som
lokalbeddvningsmedel. For detta &ndamal kan det er-
sittas av Xylocaine eller andra beredningar. Tidigare
har regeringen genom att totalférbjuda medel som Pre-
Iudin dven for medicinska &ndamal markerat att det
varit viktigare att fa stopp pa missbruket dn att tillmo-
tesgd medicinska behov som kan tillgodoses pa annat
sétt.

Avsikten med att fora 6ver fencyklidin och kokain
fran narkotikaforteckning 2 till narkotikaforteckning I
ar att skirpa den juridiska beddmningen vid straffmaét-
ningen av dessa medel. Idag bedéms enligt Hogsta
Domstolen kokain som "nagot farligare" an amfeta-
min. Kokainet skulle i och med den foreslagna édndring-
en jamstédllas med heroin i farlighetshinseende. Fen-
cyklidinmal har dnnu inte férekommit i Sverige. For
det internationella narkotikasamarbetet skulle ett
svenskt initiativ ha stor betydelse. Utmonstrandet av
kokain ur medicinsk praxis skulle betyda att produ-
centldnderna i Sydamerika inte kan hénvisa till att
cocabusken odlas for medicinska behov".

8. Sdrskild lagstiftning infors inot "knarkattiraljer”

Efter amerikansk forebild infors i sirskild lagstiftning
forbud mot forséljning av sk "knarkattiraljer" (engel-
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ska "paraphernalia") sdsom haschpipor och -vagar
samt foremal med narkotikabudskap.

9. Handldggningen av narkotikamadl pdskyndas

Alla narkotikamal, dven de som ror innehav av och
befattning med mindre méangder, bor behandlas med
fortur. Med en snabbare handldggning nas betydande
fordelar: pedagogiska genom att rattegdng och dom
kommer snabbare och administrativa genom att andra
atgéarder som kan bli aktuella, t ex korkortsindragning,
kan komma i direkt anslutning till brottet. Slutligen
undanrdjs det mérkliga forhallandet att forsvaret idag
ofta baseras péa att det gatt s& lang tid sedan gérningen
begatts, att missbrukaren nu hévdas ha upphort med
sitt missbruk, blivit en skétsam person etc.

Behandling och pafoljder

Idag saknas dndamaélsenliga pafoljder for missbrukare
och en fungerande behandlingslagstiftning. Detta gor
att ingripanden mot narkotikamissbrukarnas beteende
ofta inte far avsedd verkan.

10. Ny behandlingslagstifining inférs
for vuxna missbrukare

En helt ny behandlingslagstiftning for vuxna missbru-
kare infors efter Alternativutredningens forslag fran
1981. Det bygger pa den gamla nykterhetsvardslagen
och utgor ett detaljerat forslag till hur lagstiftningen bor
se ut, fran indikationer for ingripande till differentiera-
de insatser. I forhéllande till den nuvarande Lagen om
vard av missbrukare (LVM) medger Alternativutred-
ningens forslag tidigare och mer graderade och indivi-
duellt anpassade atgérder.
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11. Lagen om vdrd av unga dndras

Lagen om vard av unga (LVU) behover modifieras pa
en rad punkter i enlighet med Alternativutredningens
forslag (1981). De viktigaste &r att mojligheter skapas
till foreskrifter och dvervakning, att atgéarder far séttas
in utan den unges samtycke samt att bestimmelserna
om alder och vardtider éndras till dem som fanns i den
gamla barnavérdslagen.

12. Metadonprogrammmet fryses
Det svenska metadonprogrammet fryses. Alla nyintag-
ningar stoppas. Samtliga patienter overfors till Uller-
akers metadonprogram, som avvecklas i den takt som
patienterna ldmnar programmet.

13. Nva paféljder utvecklas for missbrukare

Dagens pafoljder, boter och fangelse, dr inte sarskilt
andamalsenliga for narkotikamissbrukare. Nya pafolj-
der maste utvecklas. De bor bygga pa villkorliga fang-
elsedomar men kunna aldgga missbrukaren att styrka
fortsatt drogfrihet med urinprov, att f6lja distinkta f6-
reskrifter alternativt ge missbrukaren mojligheter att i
stillet utféra samhallstjanst eller ingd kontrakt om be-
handling pa ndgon godkind institution. Om missbruka-
ren aterfaller i brott eller ej iakttager foreskrifterna
upphévs arrangemangen och missbrukaren far avtjdna
det utdomda fiangelsestraffet. Avgorande &r att det i
samtliga behandlingsarrangemang skapas mojligheter
till dvervakning och kontroll av missbruksfrihet med
hjélp av urinprov eller andra objektiva metoder.

14. Kriminalvarden gors drogfri

Kriminalvarden, bdde inom anstaltsvirden och frivar-
den, gors helt fri frin drogmissbruk. For att na detta
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mal anvéndes urinprov. Drogfrihet gors till en absolut
forutsittning for permissioner och andra formaner,
inklusive villkorlig frigivning. Vid narkotikapositiva
urinprov forverkas varje gang forslagsvis en ménad av
den villkorliga frigivningen.

15. Pass dras in vid narkotikabrott

Eftersom narkotikabrottsligheten har s& intima inter-
nationella forbindelser och huvudparten av den narko-
tika som missbrukas i Sverige smugglas in i landet bor
passet dras in minst ett ar vid narkotikabrott och varu-
smugglingsbrott avseende narkotika.

16. Korkortslagen dndras

Narkotikamissbrukare utgdr, bade i paverkat och nyk-
tert tillstdnd, en betydande fara for sig sjalva och andra
i trafiken. Lagstiftning och praxis i korkortsdrenden
bor dndras sa att korkortet regelmaéssigt aterkallas ett
ar respektive lamplighetsintyg forsenas med ett ar vid
narkotikabrott.

17. Narkotikamissbrukare och narkotikabrottslingar
utesluts friin viss hogre utbildning

Idag forekommer grava narkotikamissbrukare och nar-
kotikabrottslingar som studerande vid vissa hogskole-
linjer som skall leda fram till ansvarsfulla poster dér
man kan handha narkotika. Narkotikamissbrukare och
narkotikabrottslingar skall uteslutas, dvs avskiljas fran
pagéaende utbildning respektive forvagras tilltrade till
utbildning inom juridik, polis- och tullvdsende, hilso-
och sjukvard, socialt arbete, kriminalvard och andra
ménniskovéardande arbeten. Att som forekommer idag
anlita narkotikamissbrukare som daghemspersonal,
fosterforildrar etc dr oférsvarligt.
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18. Mojligheter tillforeskrifter in in infors

i lagen om allmdin forsdkring

I lagen om allmin forsékring (AFL) infors bestimmel-
ser som gor det mojligt att foreskriva som forutséttning
for sjukpenning, sjukbidrag eller pension att missbru-
karen fullgor viss behandling. Avbrott av sédan be-
handling bor kunna leda till att missbrukaren forlorar
formanen eller att denna utbetalas till annan, t ex till
anhorig eller god man for utportionering.

19. LSPV dindras

Lagen om beredande av sluten psykiatrisk vard
(LSPV) bor dndras sé att narkomaniindikationen (1 § a)
utmonstras och i stillet 6verfors till en social behand-
lingslagstiftning enligt Alternativutredningens forslag.
For att ateruppriétta rittssikerheten aterinfors ansok-
ningsforfarandet enligt tidigare bestdmmelser, sa att
det klart anges vilka personer och instanser som har
rétt att initiera en psykiatrisk undersokning oaktat ve-
derborandes samtycke.

20. Fristdende rutiner skapas for utvdrdering

av behandling

Alla behandlingsprogram som har statlig eller kommu-
nal huvudman eller som uppbar statliga eller kommu-
nala bidrag till driften skall underkastas fristaende ut-
vérdering. Denna utfors efter standardiserade kriterier
dér frihet frdn missbruk och kriminalitet tillmits avgo-
rande betydelse. Utvirderingen utfors i enlighet med
god internationell vetenskaplig praxis och forankras
vid en akademisk institution. Samtliga behandlingsre-
sultat gors offentliga.
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Kontrollen 6ver missbruksutvecklingen
Kontrollen 6ver missbruksutvecklingen maéste skirpas
och aterforas till folkligt valda organ.

21. Lokala fissbruksndmnder inrdittas

Lokala missbruksndmnder inréttas i varje kommun
och i de storre kommunerna i varje kommundel.
Niamnderna ges samma befogenheter som de gamla
nykterhetsndmnderna hade och dessutom ett samlat
ansvar for missbruk av narkotika, likemedel och orga-
niska I6sningsmedel (s k "sniffning"). Motivet for den-
na grundlidggande férdndring av forvaltningen av miss-
bruksfragorna ar att missbruksutvecklingen méaste
stdllas under direkt folkligt, demokratiskt inflytande
via valda kommunalpolitiker som foretrdder andra in-
tressen @n anstillda utredare och behandlare.

22. Lokala handlingsprogram mot narkotika
utarbetas

Varje kommun skall utarbeta ett eget lokalt handlings-
program mot narkotika. Det program som Ulrich Her-
mansson utvecklat for Upplands Vasby kommun har
varit banbrytande och bor tjana som riktmirke for
andra kommuner. I programmen efterstravas att insat-
serna samordnas och utformas sa att de leder till tidiga
och verkningsfulla ingripanden mot narkotikamiss-
bruk.

23. Centralt register skapas

over narkotikamissbrukare

Ett centralt statistiskt—vetenskapligt register skapas
over narkotikamissbrukare. Ett sddant register kan,
som Virldshilsoorganisationens expertgrupp for nar-
kotikafrdgor (1973) pépekat, vara ett mycket anvind-

165



bart instrument for att kontrolleramissbruksutveck-
lingen samt for att utvirdera behandlingsresultat inom
missbrukarvéarden och kriminalvéarden.

Skyldighet att rapportera enskilda fall till registret
bor foreligga for samtliga statliga och kommunala myn-
digheter (utom for ldkare i de fall d4 missbrukaren
undergar behandling for sitt missbruk) samt for be-
handlingsinstitutioner som har bidrag fran stat eller
kommun. Registret bor forldggas till socialstyrelsen.
Individuella uppgifter bor inte fa 1dmnas ut ur registret.
For att klara utvarderingsarbetet bor detta skotas av
registerhéllaren, som maste ha erforderlig vetenskap-
lig kompetens.

24. Centralt register skapas iire r recept

pd beroendeframkallande Idikemedel

Ett sddant register foreslogs redan av Narkomanvérds-
kommitten (SOU 1969:52) for att fa fortlopande kon-
troll 6ver forskrivningen av beroendeframkallande 1&-
kemedel. Registret dr dgnat att motverka att enskilda
lakare skriver ut recept i st'id med vetenskap och
beprdvad erfarenhet samt att patienter genom att vén-
da sig till flera lakare kommer &ver allt for stora mang-
der ldkemedel for missbruksdndamal. For att forebyg-
ga och hantera den terapeutiska typen av missbruk ar
ett sddant register synnerligen angelidget. For klassiska
narkotika fors ett register av denna typ i Norge sedan
1972.

25. Sekretesslagen dndras

Sekretesslagen dndras sa att myndigheternas samarbe-
te 1 enskilda missbrukséarenden inte hindras.

166



Utover dessa specifika forslag dr det lampligt att ut-
bildningen i missbruksfragor utvidgas vasentligt for
olika kategorier av berorda befattningshavare samt att
den ges en bittre vetenskaplig och klinisk-empirisk
forankring 4n vad som hittills varit fallet.

I Sverige har vi nu trettio ars grova felbedémningar
och forsummelser att ta igen inom missbruksomrédet.
Med en insiktsfull, realistisk och mélmedveten narko-
tikapolitik och socialpolitik bor vi inom samma tid-
rymd kunna éterféra missbruksproblemen till den han-
terliga niva de hade i landet fore den 1 oktober 1955, da
motboken avskaffades. Det dr en lang vig att g&, men
den langa marschen &r anda inledd. Det krdvdes en
ekonomisk kris for att besinningen skulle infinna sig
och de liberalistiska och socialromantiska dimmorna
skulle skingras 6ver den sociala misédren.
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Ordforklaringar

Avgiftning: medicinska atgarder i samband med upptradande
problem och besvar nar en missbrukare tillnyktrar och bryter
en missbruksperiod.

Avkriminalisering: 1. i Sverige: borttagande av alla paféljder
(straff) for en viss gérning, 2. i USA och vissa andra léander:
flyttande av bestdmmelserna om paféljd for viss garning fran
brottsbalk-strafflag (motsv) till ordningsstadga-administrativ
forfattning (motsv) och sankning av straff i motsvarande
grad; brott blir férseelse.

Behandling: atgird av annan dn missbrukaren sjélv med syfte
att forhindra eller begransa ett missbruk. Behandling be-
hover inte bara omfatta medicinsk och psykiatrisk vard utan
kan &ven besta i social kontroll, 6vervakning, kriminalvard.
m m.

Beroende (drogberoende): enligt Varldshilsoorganisatio-
nens (WHO:s) definition: ett —tillstand karakteriserat... av
ett tvang att ta medlet kontinuerligt eller periodvis for att
erfara dess psykiska effekter". Beroendet ar den psykiska
motorn i det fortsatta missbruket.

Cannabis: definieras enligt svensk lag (SFS 1974:712) som
"de ovanjordiska delarna av varje vaxt av sldktet Cannabis
(med undantag av fron) fran vilka hartset icke blivit extrahe-
rat". Har bér noteras att uttrycket "cannabis" ofta ocksa
anvands som samlingsnamn fér samtliga narkotikaklassade
beredningar av Cannabis-vaxten.

Cannabis Sativa L: Cannabis-vixten, pa svenska ofta kallad
"indisk hampa" eller bara —hampa—.

Cannabisharts: definieras enligt svensk lag (SFS 1974:712)
som "det fran cannabisvixten insamlade hartset antingen
obehandlat eller renat". Vanligen bendmnes cannabisharts
"haschisch" eller bara "hasch".

Centralstimulantia (syntetiska): medel med kraftigt vaken-
hetshojande och stimulerande effekter, t ex amfetamin.
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"Drog": popular bendmning for beroendeframkallande me-
del, dvs farmakologiskt aktivt Amne som paverkar hjarnans
funktioner, sarskilt varseblivning, vilje- och kéansloliv samt
vakenhet. Hit rdknas bl a alkohol. narkotika, vissa lakeme-
del, organiska lésningsmedel Cthinner" mfl), nikotin, nar-
kosgaser, koffein och manga andra &mnen. Dessa medel
varierar kraftigt i sina effekter och sina skadeverkningar men
ar alla i nadgon grad lust- eller rusframkallande genom att
paverka kemiska processer i hjarnan.

Duration: varaktighet, lanvarighet.

Epidemi: massfenomen; inom en viss befolkning, ett visst
omrade och en viss tidrymd patagligt stegrad frekvens (fore-
komst) av en viss sjukdom, missbildning eller annan foreteel-
se jamfort med géngse forhallanden. Det vetenskapliga epi-
demibegreppet utsédger saledes inte nagot om smittsamhet
utan endast om frekvens.

Epidemiologi: den vetenskap som studerar utbredningen av
sjukdomar eller tillstand i en befolkning och de faktorer som
paverkar denna utveckling.

Expansion: utbredning, utvidgning, 6kning.

Fatal: olycksbringande, dodlig.

Hallucinationer: sinnesvillor, dvs sinnesférnimmelser orsa-
kade av inre retningar utan férmedling av retning genom
sinnesorgan; kan férekomma vid psykisk sjukdom men &ven
under vissa drogrus eller under avgiftningsfas.
Hallucinogener: droger som ger kraftig paverkan framst pa
varseblivning och verklighetsuppfattning. Gruppen omfattar
en lang rad naturliga &mnen (meskalin, psilocybin) och synte-
tiska (LSD, PCP, STP mfl).

Intagningssditt (administrationsseitt): satt att tillféra en drog
t ex genom att injicera i blodbanor eller under huden, roka,
snusa, svilja osv. Intagningsséttet har stor betydelse for
intensiteten i rusupplevelsen och hastigheten i beroendeut-
vecklingen. Rokning och injektion i blodbanorna ger de snab-
bast insédttande effekterna och storst risk fér snabb beroende-
utveckling.

Kokain: narkotika som framstélls ur kokabusken Errthrux-
vlon Coca. Vitt pulver som vanligen snusas. Kokain har en
starkt stimulerande effekt. Det 4r den enda typ av narkotika
som forsoksdjur, exempelvis apor, sjalvinjicerar till dods.
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Konsekutiv: pa varandra f6ljande, i serie, t ex fall eller patien-
ter som kommer till en mottagning.

Legalisera: att gora tillatet, frisldppa, tex slopa straffsatser
for en viss gdrning som prostitution eller innehav av narkoti-
ka.

"Léickage": anviands har om lakemedel som ursprungligen
har lagligt ursprung, t ex erhallits pa recept eller utlimnats av
sjukhus, men som sedan kommit pa drift och i ordtta hander.
Ldikemedel: amne eller beredning som faller under ldkeme-
delsférordningen. Ett mindre antal lakemedel ar ocksa klas-
sade som narkotika.

Massivitet: anvdnds har om trycket fran omgivningen, t ex i
fraga om forekomst av en viss sjukdom eller ett visst beteen-
de. Vid stor massivitet eller massivt tryck frdn omgivningen
ar risken stor att individen paverkas, t ex blir sjuk eller anam-
mar ett visst beteende.

Marijuana (maribuan(i): torkade toppskott och blomdelar
fran Cannabis Sativa L, i svensk lag detsamma som "canna-
bis".

Metaboli omséttningsprodukt vid &mnesomséttning eller
omvandling av frammande d&mnen i kroppen.

Metadon: narkotikaklassat syntetiskt smartstillande medel
av opiattyp med lang omsattningstid. Det anvdnds ibland
aven for s k blockeringsbehandling av heroinmissbrukare.

Narkotika: zmne som finns upptaget i socialstyrelsens narko-
tikaférteckningar. Narkotika &r numera uteslutande ett juri-
diskt begrepp och omfattar en lang rad syntetiska respektive
naturliga &mnen. En del av dem har tidigare anvants som
lakemedel men tagits ur bruk till f6ljd av de stora riskerna for
missbruk eller skador.

Narkotikabekiii7zpning: insatser, framst av tull och polis, for
att upptacka och beivra illegal hantering av narkotika.
Narkotikaberoende: (eng "drug dependence"): definieras en-
ligt Varldshalsoorganisationen (WHO) som "ett tillstand,
psykiskt och ibland ocksa fysiskt, resulterande fran interak-
tionen mellan en levande organism och en drog (alt narkoti-
ka), karakteriserat av férdndringar i beteenden och pa andra
satt som alltid innefattar ett tvang att ta medlet kontinuerligt
eller periodvis for att erfara dess psykiska effekter och ibland
for att undvika obehaget av dess franvaro. Tolerans kan
férekomma eller vara obefintlig. En person kan vara beroen-
de av en eller flera droger." (WHO Tech Rep Ser 407, 1969).
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Narkotikabrott: hantering av narkotika i strid med gallande
forfattningar. Narkotikabrott finns i tre grader: narkotikafor-
seelse ("ringa narkotikabrott"), narkotikabrott samt grovt
narkotikabrott. Avgérande fér den juridiska bedémningen ar
bl a omfattningen, farligheten och hénsynslésheten. Sa be-
doms t ex olaglig forsaljning strangare an innehav.
Narkotikakontroll: framst administrativ kontroll for att sa-
kerstéalla att narkotika anvinds endast tor medicinska eller
vetenskapliga dndamal, inte kommer pa drift etc.
Narkotikamissbruk: definieras enligt SOU 196725 (sid 22)
som "allt icke-medicinskt bruk av narkotika®. Denna defini-
tion har séledes inget med férekomsten av narkotikaberoen-
de, skador eller frekvens att géra utan asyftar endast anvand-
ningens relation till medicinsk praxis. All anvandning av
narkotika i rusframkallande syfte ar saledes "missbruk".
Narkotikamissbruk av epidemisk typ: narkotikamissbruk
som sprids i gdng och grupper, fran redan etablerade miss-
brukare till nybérjare genom personlig initiering och uppléar-
ning av tekniken att t ex injicera, snusa eller roka narkotika.
Detta slag av missbruk, som i vardagslag brukar kallas "knar-
kande", ar ofta kopplat till andra former av normbrott, exem-
pelvis kriminalitet.

Narkotikamissbruk av terapeutisk (°medi(-insk°) typ: miss-
bruk som uppkommit som en olycklig f6ljd av vardslos eller
langvarig anvandning av narkotika inom sjukvarden. Detta
missbruk kallas ofta "lakemedelsmissbruk" och ar sallan
kopplat till kriminalitet eller andra normbrott. Narkomaner
av denna typ brukar inte sprida missbruket till andra.
Narkotikapolitik: samhélleliga atgarder (lagstiftning, rétts-
praxis, polisidra insatser mm) som paverkar de narkotika-
klassade medlens lattillgdnglighet f6r icke-medicinsk an-
vandning. Liberal eller permissiv anvdnds synonymt for att
beteckna en narkotikapolitik som —jamférd med angrédnsan-
de period(er) — 6kar de narkotikaklassade preparatens lattill-
ganglighet. Atgarder av motsatt typ betecknas som restrikti-
va. En restriktiv narkotikapolitik kan vara repressiv men
behover inte vara det.

Opiater: narkotika som framstélls fran opiumvallmo, Papa-
ver Sotnniferwn, t ex rdopium, morfinbas, morfin och heroin,
samt syntetiska ersattningsmedel for dem som petidin, keto-
bemidon och metadon.

Organiserad brottslighet: varaktig samverkan av flera for att
bryta mot lagen fér ekonomisk vinnings skull, vanligen ge-
nom tillhandahallande av illegala varor och tjanster, anvan-
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dande av olagligt tvang eller hot for 6vertagande av kontroll
av legal affdrsverksamhet och forstirkande %enom anvan-
dande av de uppkomna vinsterna till monopolisering och pa
sikt politisk korruption.

Prevention: forebyggande insatser.

Psykos (-reaktion): sinnessjukdom, tillstdnd med férvrangd
verklighetsuppfattning, vanforestéllningar, ofta med inslag
av forvirring, forfoljelseideer, dngest och oro. Kan utlosas
eller orsakas av narkotikamissbruk och bendimnes da efter
aktuellt missbruk amfetaminpsykos, cannabispsykos, koka-
inpsykos osv. Kan ocksd vara en kortvarig reaktion i sam-
band med ruset och bendmnes da akut toxisk psykos, i var-
dagslag ofta snedtindning". Aven under avgiftningsfasen
kan kortvariga psykoser, delirier, forekomma.

Representativitet: betecknar hér tickningsgrad i en studie
el{ér ett urval, dvs formagan att spegla ftg')rlgiﬁllandena ien
storre grupp eller befolkning.

Repressiv: himmande eller undertryckande.

Strategi: 6verordnad plan tor hur en kamp, t ex mot narkoti-
kabrottslighet eller annan fiende, skall foras i stort.
Symptom (aytntorn): ursprungligen: sjukdomstecken, nume-
ra dven allmént om t ex yttringar av eller tecken pa en stor-
ning.

Syndrom: symptomkomplex, sjukdomsbild, "tillstdnd".

THC: forkortning for delta-9-tetrahydrocannabinol, den psy-
koaktiva (rusgivande) substansen i cannabisberedningar.
Toxicitet: giftighet, styrkegraden av ett gift.

Tolerans: innebdr hir formagan att tala mer t ex av en drog.
Omviént betyder toleransutveckling att storre doser maste
tillforas for att samma eftertraktade effekt som tidigare skall
u_%)(pnés. Forekommer vid upprepad tillforsel av vissa narko-
tika, sdrskilt markant for preparat av opiattyp. Fenomenet
forekommer &ven vid missbruk av vissa somn- och rogivande
medel liksom vid missbruk av alkohol och l6sningsmedel.
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En avslutande kommentar
Den som upplever den hér presenterade analysen som va-
sentligen riktig och de foreslagna atgirderna som vettiga,

humana och dndamalsenliga bor stodja Riksforbundet Nar-
kotikafritt Samhaélle, (RNS), som bildades 1969 for att arbeta
"Tor ett narkotikafritt samhille samt att motverka icke-medi-
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cinsk anvandning av beroendeframkallande preparat".

RNS verkar for en tvarvetenskaplig analys av narkotika-
problematiken och for att pa denna grund sprida upplysning
och stimulera forskning samt férma samhallet att vidta dnda-
malsenliga atgarder.

RNS ger ut tidskriften "Narkotikafragan ~. Medlemsavgif-
ten i RNS ar 85 kr per ar och inkluderar utkommande num-
mer. Prenumerationsavgiften ar 40 kr for fyra nummer per ar.
RNS har sitt kontor pA Radmansgatan 31, 2 tr, 113 58 Stock-
holm. Tel 08-301857. Postgiro 409610-3.
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