MEDICINSK KOMMENTAR

”FORBJUDEN FRUKT”’
FORLEDER INTE

De svenska narkotikarestriktionerna bor behallas

Tva brittiska medicinska tidskrifter,
BMJoch Lancet, argumenteradei slutet
av 1995 paledarplatsfor enlegalisering
av vissanarkotikamed motiveringen att
forbudspolitiken inte anses fungera [ 1,
2] Det finns mycket att shga om vad en
legalisering med stor sannolikhet skul-
le fa for effekter. Det finns en hel del
forskningsresultat att bygga pa, och de
ger ett starkt stod for att en restriktiv
narkotikapolitik minskar missbruket.

Drogsituationen

i Storbritannien

En utgangspunkt i ledarna &r alltsa
att restriktionspolitiken skulle ha miss-
lyckats. »British policy is, however, es-
sentially, prohibitionist, and yet about
seven million people in Britain have
taken cannabis at some time in their
lives.» 9 procent av 16-19 aringarnahar
enligt artikeln provat ecstasy, och 8 pro-
cent har provat LSD. Beslagen av can-
nabis, ecstasy och heroin tkade mycket
patagligt mellan 1984 och 1994 [1].

Har man en experimentell forskar-
bakgrund blir den galvklara fragan:
Hur vet ledarskribenten, BM J-redakto-
ren Richard Smith, att dettainnebér ett
misslyckande? Hur skulle situationen
ha varit i dag om man fort en annan,
mindre »prohibitionistisk», narkotika-
politik? Utifran de undersokningsresul -
tat som finns redovisade & dutsatsen
given: En mindre »prohibitionistisk»
narkotikapolitik skullehagjort situatio-
neni Storbritannien varre &n vad den &
i dag.

Till bilden hor att Storbritanniens
narkotikapolitik under mangaar har va-
rit »kluven». Legal forskrivning av opi-
ater har forekommit sedan slutet av
1920-talet, enligt ett forslag 1926 av en
kommitté, »the Rollstone Report». Den
legala forskrivningen i Storbritannien
har dverlevt ytterligare tvd kommittéer.
Genom fordag frén den senare begréan-
sadesar 1971 forskrivningentill heroin-
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och kokainmissbrukare till sarskilt li-
censierade doktorer [3].

Heroinmissbruket i Storbritannien
har utvecklats pa likartat sitt som i
manga andra lander, med en okning se-
dan 1960-talet. Men 6kningstakten nar
det galler opiatmissbruk har varit ex-
ceptionell. Under 1960-tal et var antalet
missbrukare av opiater omkring
2 000-3 000, av vilkadeflestainjicera-
deheroin[4]. | dlutet av 1980-talet hade
antalet heroinmissbrukare okat till ca
100 000. For London redovisas for
sammaadr cal 700 respektive cal7 000
heroinmissbrukare.

Att legal forskrivning av opiater inte
leder till att missbruket begrénsas ar up-
penbart. Frégan ar i vilken utstréckning
legalforskrivningen bidragit bade till
den mycket patagligaokningen av anta-
let heroinmissbrukare och till att miss-
brukssituationen i Storbritannien i dag
beskrivs som, och &, mycket besvéran-
de.

Tillgang

och efterfragan

Enligt Smith &r det efterfragan som
styr tillgangen. Och »en vérld utan dro-
ger forefaler lika osannolik som en
vérld utan fattigdom och synd».

Smith anfor ett par citat som antyder
att han bekanner sig till asikter som jag
stotte pd i Bryssel i samband med att
svensk alkohol politik forsvarades infor
EU-intr&det:

»Priset paalkohol maste varasalagt
att ocksa fattiga arbetare har rad att
kopa. Det & ju den enda glédje dom
har.»

Smith citerar Sydenham och Huxley.

Sydenham: »Among the remedies
which it has pleased Almighty God to
give to man to relieve his sufferings,
none is so universal and so efficacious
asopium.»

Huxley: »That humanity at largewill
ever be able to dispense with Artificia
Paradises seems very unlikely. Most
men and women lead lives at the worst
so painful, at the best so monotonous,
poor and limited that the urgeto escape,
the longing to transcend themselves if
only for afew moments, is and has al-

ways been one of the principal appetites
of the soul.»

Sambandet mellan tillgang och ef-
terfrégan har paett mycket pedagogiskt
sétt presenterats av Skog [5]. Han skri-
ver om tillgang till och efterfragan pa
alkohol med utgangspunkt i en mgjlig
forandring av alkoholens tillganglighet
till foljd av att grénskontrollen (skulle
kunnakommaatt) féréndrasvid intréde
i EU och att det blev tillatet att forain
mer alkoholdrycker. Hans resonemang
kan |4t gérasom sdatt degaller tillgang
till och efterfrégan pa narkotika (Figur
1).
Om narkotika &r &tt tillganglig, om
samhdlletsbudskap &r till &tande och om
den subjektivatillgéngligheten innebér
beredskap att prova eller missbruka, s
kommer manga att riskera att gora det-
ta@ven om de personliga dispositioner-
na (t ex i frdga om arv, uppvaxtforhal-
landen, miljo eller personlighet) inte ar
sapétagliga

Om, & andra sidan, det kravs an-
strangning for att fa tag pa narkotika,
om samhallet har en restriktiv hdllning
eller om den subjektivatillgangligheten
innebdr ett motstand mot att préva, sa
befinner sig endast dei riskzonen vilkas
personligafoérhallanden pa ett avgoran-
de sétt disponerar for att préva och
missbruka.

Det finnsglédje ochtillfredsstallelse
i deflestaliv, badei frdga om personli-
ga relationer och arbete. Ett av de
frémstahindren utgdr dock missbruk av
alkohol och narkotika.

Prisets betydelse

Smith menar att varje framgang i att
reduceratillgangen kommer att ledatill
hogre narkotikapriser. Missbrukarna
maste foljaktligen begafler brott for att
kunnakodpanarkotika. Och hogre priser
gor smugglarna mer motiverade att an-
stranga sig. Kanske det. Men det 5élv-
klarasambandet enligt ekonomisk teori
& att priset péverkar inkop (och kon-
sumtion). Stigande priser gor att inkdp
och konsumtion minskar. Detta géller
alkohol [6], och det géller med sdkerhet
ocksa narkotika. Enligt en intervjuun-
dersbkning av opiatmissbrukare i USA
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Personer som
blir narkotika-
missbrukare
endast nar
narkotika &r
lattillgéangligt

e

Personer som blir narkotika-
missbrukare bade nar
narkotika &r lattillgangligt
och svartillgangligt

Antal personer

Lag Medel Hog
Disposition for narkotikamissbruk

Figur 1. Tankt fordelning av
befolkningens disposition for att utveckla
narkotikamissbruk (narkomani).
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Figur 2. Andelen elever i arskurs 9 i
Stockholms skolor som angett att de
anvant narkotika.
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Figur 3. Beraknad aldersfordelning bland
tunga narkotikamissbrukare 1979 (N =
12 000) och 1992 (N = 17 000).
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angav 18 procent hdga kostnader som
orsak till att de slutat anvanda opiater
dagligen, medan 13 procent angav att
de saknade pengar och 12 procent att
opiater inte fannstillgangliga[7].

Men det viktigaste & hur priset pa
narkotika paverkar nyrekryteringen av
narkotikamissbrukare. Jag & 6vertygad
om att farre borjar anvanda heroin om
»jungfrusilen» kostar 1 000 kronor &n
om den kostar 500 eller 100 kronor.

»Forbjuden frukt ar sétast»

Forbjuden frukt & sbtast, skriver
Smith, som ett argument mot férbud.
Men om det vore sant att férbud framjar
det som man forbjuder skulle ju lagar,
bestdmmelser och moraliska levnads-
regler vara »kontraproduktiva» — varje
lag, varje regel skulle motverka sig
sav. Saar det naturligtvisinte!

En braillustration frén drogomréadet
far man genom att jamfoéraden forbjud-
na frukten narkotika med den tillatna
frukten akohol. Omkring 1980 upp-
skattades antalet alkoholmissbrukare i
Sverige till omkring 300 000. Antalet
»tunga» narkotikamissbrukare berak-
nades datill mellan 10 000 och 14 000.
Man kan fundera pavad en legalisering
av narkotika under 1960-talet skulle ha
betytt for dagens narkotikasituation.
Skulle antalet tunga narkotikamissbru-
kare idag ha legat pa ungefar samma
niva som antalet alkoholmissbrukare,
dvs uppga till kanske 250 000? Svaret
pa fragan & gévfallet nej! Det kravs
langre tid innan en befolknings drogva-
nor forandras sa radikalt. Hur Iang tid
det skulletagér inte att siga.

Men att en legalisering skulle sitta
igaéng processer som skulle ledatill be-
tydligt storre narkotikaproblem finns
det manga undersokningar som visar
[8]. | Alaska prévade man under nagra
ar att till &ta cannabi srokning bland vux-
na. Detta ledde till en betydande 6k-
ning, sarskilt bland ungdomar, och lag-
stiftarna atergick snart till den tidigare
ordningen. Av deamerikanskasol dater-
navar det 20 procent som var beroende
av opiater under Vietnamtiden och 40
procent provade. N&r de &tervande till
USA, dér forbudet var verkligt, slutade
nastan alla. Férbjuden frukt & kanske
sotast —men deflestalater bli den andal

Exemplet Holland

Det &r tid att funderapaom maninte
borde ta efter Holland, menar BMJ och
Lancet. Nederlanderna avkriminalise-
rade innehav av narkotika for eget bruk
1976 och cannabisforsaljs(idag) i »cof-
fee shops». Trotslagandringen 1976 f6-
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refaller anvandningen av cannabis ha
minskat bland 17-18-dringar fran 13
procent 1976 till 6 procent 1985 [1].
4-5 procent av eleverna i gymnasiet,
»high school», i Holland hade (vid den-
natid) anvant narkotika, mot 29 procent
i USA.

Till dennabeskrivning bor |aggas att
andelen som prévat har gatt upp efter
1985 ochidag &r ungefar dubbelt s stor
som 1976. Bland 16-17-&riga pojkar
|4g den 1992 mellan 30 och 35 procent,
bland flickor i samma aldersgrupp mel-
lan 15 och 20 procent.

Att avkriminalisera innehav kanske
inte & sa farligt sd lange narkotika &r
dyrt ochkraver férsajning av droger for
att finansiera det egna missbruket —om
forsdljning fortfarande &r olagligt. Och
enforandring 1976 kan knappast hahaft
en omedelbar effekt. Forandring av
asikter, attityder och beteenden tar tid,
och det var kanske forst de arskullar
somvar i 15-arsdlderntio & senare som
blev paverkade av de processer somlag-
andringen 1976 initierade.

Hur omfattande det »tunga» miss-
bruket &r i Holland idag vet vi inte.

Exemplet Sverige

Utvecklingen i Sverige visar, sa
Overtygande som det & mgjligt utan ex-
perimentell forskning, att en restriktiv
narkotikapolitik kanvaraframgangsrik.

De formodligen forsta regelbundet
aterkommande undersokningarna har
gjortsi Stockholmsgrundskolor. De p&
borjades 1967 och har sedan dess ge-
nomforts med vissaars mellanrum. An-
delen pojkar och flickor i &rskurs9 som
uppgett att de anvant narkotika redovi-
sas i Figur 2. Den hogsta andelen, 30
procent, redovisas for 1970-1971 [8].
Mellan 1981 och 1984 skedde en myc-
ket pétaglig nedgang — frén ca 22 pro-
cent till ca 12 procent. Andelen som
prévat narkotikai arskurs 9 i hela Sve-
rige har féljt sammautveckling, menle-
gat nagot lagre [9]. Bland varnpliktsin-

Medicinsk kommentar &r L&kartid-
ningens forum for signerade medi-
cinska ledare. Merparten av dessa ar
bestéllda av redaktionen, och vi val-
komnar forslag om aktuella fragor
som bor tas upp i denna form. Vi vill
dar aven fanga in och belysa aktuella
medicinska ron presenterade annor-
stades.

Finns nagot i din specialitet att kom-
mentera? Ta kontakt med redaktio-
nen innan du borjar skriva for att und-
vika dubbelarbete!
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skrivna man minskade andelen som
provat narkotika fran 19 procent 1980
till 8 procent 1988. Ar 1992 var det 6
procent, & 1993 7 procent [10].

De flesta som anvénder narkotika
gor det bara ndgon enstaka gang och de
flesta »tillfalighetsbrukare» far inga
skador. Men om det & manga som pro-
var s & rekryteringsbasen stor for ut-
veckling av ett mer hdgfrekvent narko-
tikamissbruk. Och sambandet mellan
experimentellt bruk och tungt missbruk
& mycket patagligt [11].

Nyrekryteringen till ett tungt miss-
bruk har emellertid minskat. Det har
gjorts tva rikstéckande kartlaggningar
av narkotikamissbrukets omfattning i
Sverige, en1979[12], en 1992[13]. Det
foreligger stora skillnader i aldersfor-
delningen mellan de bada undersok-
ningarna (Figur 3). Nyrekryteringen
under 1980-talet var betydligt mindre
antidigare.

Skillnader

mellan argangar

Frégan ar vad skillnaden mellan de
olikadrgangarnaberor pa? For att forsta
den drogsituation som utmérker ett land
& det viktigt att se pa de lagar och for-
hallandeni Gvrigt som paverkat tillgang
och efterfragan under tidigare ar. Alla
atgérder som vidtasi landet — antingen
de gdller lagstiftning, prevention eller
behandling —har inverkan paen mycket
komlicerad process, i vilken tidsfor-
dréjningen mellan ndgot man gér och
ndgot resultat av denna &tgard kan
strackasig 6ver askilligaar. | varjefall
till en del kan den narkotikapolitik som
fordesi Sverige under 1960-talet troli-
gen fortfarande avl&sasi det storaanta-
let &l dre narkotikamissbrukare. Och att
antalet yngre missbrukare idag &r rela-
tivt mattligt bor i varje fal till en del
varaett resultat av den narkotikapolitik
som férdesi Sverige under 1980-talet.

Situationen under 1960-talet var
mycket speciell nér det gdler instéll-
ningen till droger. Allt fler ungdoms-
gardar i stora och medelstora tétorter
»0Oppnades» for berusade ungdomar
och fér handel medt ex hasch, mellan-
6l och tabletter. Paen del gardar dppna-
desspeciellaxflumrums» for att gemiss-
brukarna en tillflyktsort. Drogproble-
men var sa patagliga pd manga gardar
att de blev ett standigt dterkommande
samtalsdmne pa kurser for gardsfore-
sténdare och 6vriga gardsledare [14].
Enligt en undersdkning hade ca 17 pro-
cent av gardsungdomarna anvant nar-
kotikaminst tio ganger under det senas-
te aret. Motsvarande siffra for ett urval

mantal sskrivna ungdomar i Stockholm
var 2 procent.

Till bilden hor att ett forsok med for-
skrivning av narkotikai Stockholm ge-
nomfdrdes mellan april 1965 och april
1967 [15]. Andelen arrestanter med
stickmérken i Stockholm andra kvarta-
let var 1965 19 procent, 1966 24 pro-
cent, 1967 36 procent, 1968 39 procent
och 1969 35 procent.

S4& smaningom borjade attityderna
andras. Den forsta juli 1968 infordes
bestdmmelsen att centralstimulerande
lakemedel endast fick utlamnas fran
apotek efter sarskilt tillstand, »licens»,
som utférdadesav Socialstyrelseni var-
je sérskilt fall. | samband med de nya
bestémmelserna informerade Social-
styrelsen |akarna.om, att négratillstand
i princip inte skulle komma att beviljas
for »indikationen narkomanix» [16]. Ar
1977 bedlutade &klagarmyndigheten i
Stockholm att &talsunderltelser inte
skulle forekomma nér det géller heroin
och kokain. Fran 1980 skarptes regler-
naytterligare [17].

Bred enighet

Arbetet under framfor allt 1980-tal et
har genomsyrats av en bred enighet om
den narkotikapolitiskalinjen [18]. Det-
tahar praglat aktorernapaomrédet. »Vi
ger oss aldrig», som Aktionsgruppen
mot narkotika kallade sin slutrapport
[19].

Den aktuella situationen i Sverige —
med en viss uppgang av andelen ungdo-
mar som provat narkotika [9] och en
viss dvergang bland i njektionsmissbru-
kare frén centralstimulantia till heroin
[20] — visar att det &r tid att panytt akti-
veramotkrafterna. Nagra»experiment»
i stil med det som BMJoch Lancet pro-
pagerar for [1, 2] finnsdet inte platsfor,
likalite nu somtidigare. Vi lider fortfa-
rande av det som gjordes pa 1960-tal et!
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Elektronisk évervakning
av foster hindrar inte CP

Fokuseringen pade sdllsyntafallen
av cerebral pares orsakade av fostera-
sfyxi under férlossningen har avlett
forskarnasintresse fran andra, och vik-
tigare, faktorer som kan bidratill stérd
utveckling eller hjérnskada. Det havdar
fyraamerikanskaforskare som studerat
abnormafynd vid elektronisk dvervak-
ning av fostrets hjértverksamhet hos 78
barn med cerebral pares och 300 kon-
troller, samtliga med fodelsevikt pa
minst 2 500 g.

Risken for cerebral pares var visser-
ligen férhojd hos foster som under for-
lossningen drabbades av multipla sena
decelerationer och minskad dag-till-
slag-variationi hjartfrekvens. Om sdda-
natecken skulle fa utbredd anvandning
som indikation for kejsarsnitt kan man
emellertid gbra mer skada &n nytta, ef-
tersom 99,8 procent av de barn som
hade dessa riskfaktorer i studien inte
drabbades av cerebral pares.

Atskilligastudier tyder nu pé att fal-
len av cerebral parestill 10-20 procent
kan bero pa situationen under forloss-
ningen och till 10 procent pa handel ser
efter fodel sen. Men omkring 70 procent
ar ofdrklarade. Och trots alla anstréng-
ningar under de senaste 25 &ren, med
béttre modrahal sovard, minskat trauma
vid forlossningen och 6kad anvandning
av kejsarsnitt i hogriskfall, ar frekven-
sen av cerebral pares oférandrad, om-
kring tvafall per 1 000 barn efter full-
gangen graviditet.

N Engl J Med 1996; 334:

613-8, 660-1.

Omeprazol tycks dka risken
for Campylobacter-infektion

En brittisk fall-kontrollstudie tyder
paatt de som anvander omeprazol |6per
Okad risk att fa klinisk infektion med
Campylobacter. Tidigare vet man ju att
magsyra skyddar mot infektioner och
att patienter med nedsatt syraproduk-
tion pagrund av operation eller bruk av
H,-receptorantagonister liksom efter
antibiotikabruk ar mer sarbara for sal-
monella

| studien jamférdes 211 Campylo-
bacter-infekterade patienter med dub-
belt s ménga kons- och &ldersmatcha-
dekontroller, samtligaminst 45 &r gam-
la. Bruk av omeprazol under manaden
foreinfektionen tkaderiskentiofaldigt,
medan anvandning av antibiotika tva
till tolv ménader fore infektionen for-
dubblade risken. Campylobacter & mer
syrakénslig &n salmonella, och det fak-

tum att man i dennastudie inte fann na
gonriskdkning i samband med H,-anta-
gonistbruk eller magsdcksoperation
kan bero pa att dessa behandlingar inte
dampar syraproduktionen sa kraftigt
som protonpumpshammare.

BMJ 1996; 312: 414-5.

Missionarer och sniglar
i kolesterolscreeningen

Kampen mellan missionérerna, dvs
de som predikar kolesterol screeningens
vésignelser, och sniglarna — de ater-
hallsamma eller vantrogna — kan nu ta
avstamp i nya kliniska riktlinjer fran
American College of Physicians. | un-
derlaget for réden drasbl aslutsatsen att
screening och kolesterolsdnkning &r
vérdefullast i populationer med pa kort
sikt hégrisk att do av koronar hjartsjuk-
dom, dvs de som 6verlevt hjartinfarkt
samt medel@ders méan med flera risk-
faktorer for hjéartsjukdom. | dessagrup-
per tycks kolesterol sankning vara béde
effektiv och kostnadseffektiv, men i
andra populationer &r nyttan med sank-
ning mycket mindre eller osaker.

Bland asymtomatiska medeldlders
man kan kol esterol sdnkning minskaris-
ken for koronargukdom, men att livet
forlangs har inte visats for den gruppen
utan enbart for patienter med symtom-
givande sjukdom.

| rAden om kol esterol screening laggs
darfor tonvikten vid lipidanalys hos
riskgrupper, som patienter med kand
hjart- eler ké&lsgukdom. Endast vid
misstanke om &rftlig lipoproteinrubb-
ning eller minst tvdandrariskfaktorer ar
screening med tanke pa primar preven-
tion motiverad for man under 35 & och
kvinnor under 45 &r. Det finns inte un-
derlag for att tastéllning for eller emot
screening i &dersgruppen 6575 &r, och
for @dreindivider kan screeningintere-
kommenderas.

Rubrikens syftning pa missionérer
och sniglar kommer fran en ledarskri-
bent som forsoker balansera mellan de
relativt  dterhdlsamma raden om
screening och en samtidigt publicerad
artikel som haftigt angriper riktlinjerna.
Dessa har namligen en konkurrent i
andra amerikanska rad fran National
Cholesterol Education  Program
(NCEP), som innebér att allatver 20 ar
bor héllakontroll pasinakolesterolvar-
den. Enligt NCEP &r det underbehand-
ling som &r problemet, inte ndgrarisker
med utbredd anvandning av kolesterol-
sénkande medel.

Ann Intern Med 1996; 124:

505-8, 513-31.
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