2. Legalforskrivningsexperimentet

Medicinsk anvindning av narkotika

Enligt FN:s narkotikakonventioner och svensk lag fir narkotika
anvindas endast for vetenskapliga eller medicinska syften. Den
vetenskapliga anvindningen i Sverige 4r numera ringa, frimst
for kalibrering av testapparater eller vid experiment pé djur.

Normal medicinsk anvindning av narkotikaklassade like-
medel styrs av vetenskap och bepriovad erfarenhet. Tilliten an-
vindning f6r likemedel baseras pa indikationer, t.ex. svira
smirttillstdnd f6r morfininjektioner. Nir den vetenskapliga,
kliniska och ibland dven den polisiira erfarenheten av narko-
tika blir fylligare, kan indikationerna dndras. Inskrinkningar har
forekommit i friga om exempelvis barbiturater, som numera far
anvindas endast mot epilepsi eller som narkosmedel (ej lingre
som somnmedel). Indikationerna har vidgats for bl.a. metadon,
som tidigare anvindes endast som smirtstillande medel men
sedan drtionden tilldts d4ven vid underhéllsbehandling av opiat-
narkomani.

Fram il arsskiftet 1964/65 tillits i Sverige formellt inte
forskrivning av centralstimulantia eller opiater pé indikationen
narkomani. Det hindrade dock inte vissa missbrukare frén att
vilseleda likare till att forskriva sidana medel s3 att de kunde
anvindas f6r konsumtion i russyfte eller en del likare frin att
gora medvetna undantag i enskilda fall.

”Ridda narkomanen fran polisen!”

Vid arsskiftet 1964/65 borjade en mediadebatt som stillde
sakkunskapen 4t sidan och blockerade den traditionella svenska
narkotikakontrollen. I en serie inldgg i bl.a. Dagens Nyheter och
Expressen angrep forlagsredaktdren Frank Hirschfeldt den sven-
ska narkotikapolitiken som inhuman. Han krivde att kroniska



missbrukare skulle fi "legal tilldelning” av narkotika f6r att slippa
bega brott i syfte att skaffa narkotika pd den illegala marknaden.

En sirskild organisation, Riksférbundet For Hjilp &t Like-
medelsmissbrukare (RFHL), bildades som kampanjcentrum.
Hirschfeldt blev ordférande. De nya, radikala idéerna fick nistan
total uppslutning. En évervildigande majoritet av svenska ledar-
kommentarer och debattartiklar var for. Aven Likartidningen
(nr 28, 1965) gav pa ledarplats en halvkviden kommentar, som
i debatten kom att tolkas som ett stod.

Forsok av polispsykiatern Nils Bejerot och andra att peka pa
det orimliga i att skriva ut stora doser amfetamin och liknande
preparat till hogaktiva kriminella eller hinvisa till misslyckan-
dena i tidigare utlindska f6rs6k vann inget gehér. Medicinal-
styrelsen gav under hand tillstdnd &t ndgra likare att bedriva
forsoksverksamhet med forskrivning av centralstimulantia och
opiater pd indikationen narkomani.

Forskrivningen inleddes i april 1965 i Stockholm. Ett forsok i
ringa omfattning pdgick en tid dven i Géteborg. Drivande likare
i Stockholm var psykiatern S-E Ahstrém, som hade en teori
om att missbrukare — ifall de fick tillrickligt mycket narkotika
— skulle komma bort frin missbruket. Sin metod kallade han
"liberalforskrivning”, och denna avsdg “en forskrivning dir pati-
enten sjilv bestimmer doseringen”. Han ansig att for minga av
hans patienter var "méjligheten att kunna fa narkotika utskrivet
pa recept [...] en viktig, ibland nodvindig férutsittning for act
de skall kunna sluta anvinda giftet”. En grundliggande tanke
var att narkomanerna skulle fi s mycket som de ville for att
sedan g dver till "fallande doser” och till slut komma bort frin
sitt missbruk. Ahstrom var dven for en legalisering av en del
narkotika, bl.a. hasch och LSD, under vissa former.



Lindesmiths analys

Argumentationen for legalférskrivningen baserades till stor del
pa den amerikanske sociologen Alfred R. Lindesmiths analys.
I en serie artiklar pd 1950-talet och senare i boken 7he Addict
and the Law (1965) kritiserade han den restriktiva amerikanska
narkotikapolitiken, som han beskrev som omoralisk. Lindesmith
papekade att USA hade ett omfattande narkotikamissbruk och
en string lagstiftning, samtidigt som Storbritannien hade lig
frekvens av missbruk och en permissiv lagstiftning (Rollestone-
lagen). Han rekommenderade medicinska forskrivningspro-
gram, sa att likare skulle tillatas skriva ut narkotika (opiater)
till kroniska missbrukare for att dessa skulle slippa bega brott
for att finansiera sitt missbruk.

Lindesmith urskilde i och for sig tvd huvudtyper av narko-
mani med olika rekrytering. En typ uppstér genom likarfor-
skrivning eller av folklig tradition. En annan utvecklas genom
associerande mellan narkomaner och icke-narkomaner i den
undre virlden. Under initialskedet 4r dess syfte med drogin-
taget icke-medicinskt. Men Lindesmith, som enligt en nira
medarbetare aldrig hade triffat mer 4n ett tiotal narkomaner
fran den undre virlden, forstod inte att den associerade typen
var den narkotikapolitiskt viktigaste. Lindesmith noterade £.5.
att det fanns en kirngrupp av "hopplést forfallna och demora-
liserade kriminella narkomaner ovilliga att limna sin olagliga
livsstil”, som han ansig borde uteslutas frin forskrivningspro-
grammen. I stillet borde de omhindertagas inom kriminal-
vérden eller genom administrativa frihetsberévanden (eng. civil
commitment). De delarna av Lindesmiths budskap anammades
aldrig eller glomdes bort nir hans idéer aberopades i den svenska
debatten om legalférskrivning.

Lindesmith hade blandat samman orsak och verkan. USA
hade redan en heroinepidemi, nir den forsta federala narkoti-

kalagen (Harrison-lagen) infordes 1914. Den s.k. dispensir-
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verksamheten med férskrivning av heroin till kinda missbru-
kare stingde 1923 pi forslag av Amerikanska Likareforbundet
(AMA). I takt med 6kande missbruk hade man skirpt lagstift-
ningen. Under perioden 19231939 minskade antalet aktiva
narkomaner i USA med 90 procent. I Storbritannien hade
man diremot kunnat tillita sig en permissiv lagstiftning, som
i princip gav alla likare ritt att forskriva alla preparat. Dir
hade det under efterkrigstiden inte férekommit ndgot epide-
miskt missbruk fram till 1959. D4 tog psykiatern Lady Isabella
Frankau, som tillhérde den kungliga uppvaktningen och huvud-
sakligen hade patienter frin 6verklassen, emot sex canadensiska
heroinister, som inte kunde f4 heroin pa recept i sitt hemland.
Hennes erfarenheter av kriminella var begrinsad, och hon lit
patienter f& de doser de 6nskade. Férskrivningsmingderna be-
skrevs som "skottkirrevis snarare dn fingerborgsvis” (Freemantle,
1985, s.12). Efter ndgra &r stod det klart att hennes generssa
forskrivning av heroin och kokain lett till sekundérspridning
och att hon skapat en svart narkotikamarknad nir hon trott
sig motverka en sddan. Hennes verksamhet avvecklades 1965.
Sjilv skrev hon att hon misslyckats med de patienter som haft en
primir kriminell aktivitet, dvs. varit kriminellt aktiva fore miss-
bruksdebuten. Det var just den gruppen som skulle bli central i
det svenska legalforskrivningsexperimentet.

Erfarenheterna frin USA och Storbritannien limnades utan
avseende i den svenska debatten. Lindesmiths sammanblandning
av orsak och verkan fortsitter att efter mer 4n 50 4r skapa stora
problem i den internationella narkotikadebatten. De svenska
foresprikarna for legalforskrivning blandade dessutom samman
opiater med centralstimulantia. Nir missbrukare fir stora ming-
der centralstimulantia kan de bli kriminellt hégaktiva och i virsta
fall psykotiska med bl.a. forfoljelseidéer.



Spridning och dédsfall

Under det svenska legalf6rskrivningsexperimentet uttalade sig
"legala” missbrukare i teveprogram och sade att dr Ahstrom
var den enda som verkligen forstod dem. P4 hans mottagning
kunde missbrukarna under tiden i vintrummet fylla i recept
efter 5nskemdl for att sedan fa doktorns underskrift. Men redan
pé sommaren 1966 stod det klart for Medicinalstyrelsen att
Ahstroms verksamhet misskéttes. I en skrivelse den 24 augusti
1966 meddelades fortydligade regler, bl.a. om journalféring.

Avsikten med projektet var att ta hand om kroniker. Formellt
stilldes krav pa att patienterna forst skulle ha gjort forssk med
avvinjning”. Verksamheten bérjade med ett tiotal patienter.
Efter hand ville allt fler missbrukare ha "legal tilldelning”. Antalet
patienter var till slut uppe i 6ver 100 (vissa killor anger 130).
Rekryteringen omfattade i forsta hand s.k. "satelliter” eller "para-
sitpatienter” (Ahstréms uttryck), dvs. missbrukare som hade
fact narkotika av patienter som redan deltog i projektet. Efter-
hand framkom kritik frin bl.a. polisen att dtskillig narkotika
frin projektet hamnade pa den illegala marknaden.

Efter ndgra dédsfall stoppades experimentet vid halvarsskiftet
1967. 1 Stockholm gav tvd makar, som tillhrde Ahstroms grupp,
iapril 1967 en 17-4rig flicka forst en stor dos morfin och sedan
allt storre doser amfetamin for att hiva morfineffekten. Forst
efter manga timmar tillkallades ambulans, men flickan var déd
vid ankomsten till S6dersjukhuset. Makarna dtalades och domdes
for vallande till annans déd. Nir domen f6ll i januari 1968 var
Ahstroms verksamhet redan avvecklad. Ert dédsfall hade i augusti
1966 intriffat i Bohuslin med metadon skickat per post frén ett
aportek efter recept av dr Ahstrém, men detta fall blev kint for
dklagarmyndigheten i Stockholm férst i augusti 1968.

Dédsfallen blev foremal for polisutredning. For att fa ut
alla originalrecept frin Ahstroms forskrivningsverksamhet dver-

vigde Aklagarmyndigheten i Stockholm efter en rad mirkliga
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Under legalforskrivningsexperimenter (1965—1967) i Stockholm forskrev négra likare
stora méngder centralstimulantia och opiater pd indikationen narkomani till ett
hundratal kiinda missbrukare. Bilden visar ett beslag av legalforskriven narkotika hos
tvd makar, som var patienter i projektet. De fick tillsammans 44 000 doser morfin och
95 000 doser centralstimulantia, som de till stor del avyrtrade. Makarna villade med
legalforskriven narkotika en 17-drig flickas did. Didsfallet och etr annat, ocksd det
med legalforskriven narkotika, ledde till att forskrivningsprojekter avbrits.

Foro: Stockholms polisdistriks.

turer att gora husrannsakan hos Medicinalstyrelsen (det lir vara
enda gingen i svensk forvaltningshistoria ndgot sidant éver-
vigts). Det gick aldrig s3 ldngt, dklagaren fick ut recepten. Dessa
overlimnades till Bejerot, som vid den tiden var forskningsli-
kare i narkomani vid statens medicinska forskningsrad, for en
berikning av de utskrivna mingderna. Totalt hade Ahstrom
under perioden maj 1965 —juni 1967 skrivit ut 3400 000 doser
centralstimulantia och 600 000 doser opiater till 110 patienter.
Ahstrom forskrev under dessa tvi ir en mingd opiater som mot-
svarade en tiondel av alla svenska likares drliga forskrivning av
opiater. Under 1966 férskrev Ahstrom mer 4n 30 procent av all
centralstimulantia som forskrevs av svenska lakare.
Minadsdoserna per patient hade 6kat under experimentet,
sd férhoppningarna om “fallande doser” hade inte infriats. P4
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basen av sin stickmirkesundersékning (se kap. 3) kunde Bejerot
ocksd visa att det bland de s.k. legala narkomanerna férekom
en betydande kriminalitet. Omkring en tredjedel hade varit
aktuella hos polisen f6r brott eller grovre forseelser. De var i
allminhet mer nergdngna 4n andra av polisen omhindertagna
narkomaner utan legal tilldelning. Preludin- eller amfetamin-
psykoser hade drabbat ett betydande antal. Bejerot hade sjilv
skrivit psykiatriskt vardintyg (for tvingsvard) pa ett dussintal av
dr Ahstréms patienter. I narkomanvardskommitténs undersok-
ning visade sig patientgruppen under legalférskrivningsperioden
ha en 6kning av antalet brott per individ, en kraftig 6kning av
antalet socialhjilpstagare och en stark 6kning av antalet sjuk-
skrivna. (SOU 1969:53, s.385)

Ahstrom domdes slutligen i Svea hovritt bl.a. for brott mot
allmiinna likarinstruktionen, villande till annans d6d (Bohus-
fallet) och en del annat till villkorlig dom samt 120 dagsbéter.
Provningstillstand vigrades av Hogsta domstolen. Under férun-
dersokningen och rittegdngarna var foretridare f6r den gamla
kampanjledningen mycket aktiva med att forsoka paverka &kla-
garens arbete. Ahstrém forlorade 1971 helt riitten att forskriva
likemedel, men han &terfick denna efter vidjanden i medierna.
Han fortsatte som likare, men hans forskrivningsritt drogs
senare in och till slut &terkallades hans likarlegitimation.

I nya foreskrifter frain 1968 meddelade Socialstyrelsen (i
vilken Medicinalstyrelsen dd hade uppgétt) att forskrivning av
centralstimulantia pé indikationen narkomani i princip inte
skulle tillatas. Efter hand inskrinktes dven de 6vriga indikatio-
nerna sd att dessa medel i dag endast fir anvindas mot narko-
lepsi (tvingande sdmnattacker) och vissa hyperaktivitetsstor-
ningar eller liknande.

Utdver dodsfallen hade legalforskrivningsexperimentet dven
orsakat en omfattande spridning av injektionsmissbruket i Stock-
holm. Bejerot visade med sin stickmirkesundersékning att i
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polisklientelet var ar 1965 var femte arrestant injektionsmissbru-
kare, &r 1966 var fjirde och varen 1967 var tredje. I den yngsta
gruppen (15—19 ar) hade spridningen varit sirskilt allvarlig:
ett tiofaldigande av andelen injektionsmissbrukare fran 3 till 30
procent. Under den period som missbruket 6kade som snabbast
i Stockholm (1966-1967) férdubblades antalet upptickta fall
av injektionsmissbruk i polisklientelet. Viren 1967 uppgav en
fjardedel av missbrukarna att de kopt eller mottagit narkotika i
direkt kontakt med nigon av de "legala” narkomanerna.

Legalforskrivningsprojektet hade inte bara misslyckats med
att bryta missbrukarnas drogfixerade livsstil, det hade dessutom
orsakat 6kad kriminalitet och psykisk sjukdom bland méinga
av dem. Dirtill hade projektet lett till en markant spridning av
injektionsmissbruket i Stockholm.

Tystnad

Ledande personer i kampanjkommittén for legalforskrivnings-
projektet, bl.a. Hirschfeldt, hamnade i sekretariatet f6r den
forsta statliga utredningen i narkotikafrigan (narkomanvards-
kommittén) och skulle dirmed vara med om att utreda sina
egna insatser.

Eftersom hela opinionsetablissemanget hade varit for legal-
forskrivning fanns det inget att séiga efter katastrofen. Tystnaden
blev kompakt. Sverige atergick till en traditionellt restriktiv
narkotikapolitik.

De svenska erfarenheterna lg begravda under 25 ar. Férst
nir andra linder vid bérjan av 1990-talet bérjade diskutera
liknande forskrivningsprojekt lyftes de fram igen. Négot kollek-
tivt ldrande i frigan om prevention och kontroll av narkotika-
epidemier synes de inte ha bidragit till.

Bejerot (1968), Bergvall (1988), Freemantle (1985), Lindesmith (1965),
SOU 1967:25, Akerman (1978).



