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KONTROLLPOLITIKENS IMBALANS!

Av Kerrin Bruun

I sitt klassiska arbete »Dagligt liv i Norden i det 16. Aarhundrede« (Bind V
s. 73) berittar Troels-Lund om bruket av »fedemidler«. Han tar upp olika
varor och kommer till slut 6ver frin sockret till konfekten. Konfekten koptes
pa apotek och »som saa meget andet godt begyndte den nemlig sin Bane
som blot Leegemiddel« och det var konfekten jdmte »fortrinlige Arter af
Akvavit og Syltetsj« som pa den tiden drog kunderna till apoteken.

Nir Virldshilsoorganisationen i birjan av 1950-talet diskuterade vane-
bildande och beroendeskapande medel argumenterade man for att vissa
substansgrupper som t.ex. alkohol och barbiturater skulle kontrolleras
nationellt till #tskillnad frin opium, cannabis och coca-blad, som redan
tidigare definierats som en frdga fér den internationella kontrollen.

Jag har anviant dessa exempel som en infallsvinkel till tvd centrala temata
som jag i forsta hand dmnar behandla idag: definitionernas makt och deras
betydelse for hur den formella sociala kontrollen utformas samt veten-
skapens roll vid kontrollpolitiska beslut. Dessa tva temata skall jag diskutera
framst mot bakgrunden av en nyligen utkommen undersdkning »Like-
medelskontrollen 1 Norden i ljuset av psykofarmakakontrollen« (Bruun et al.
1982), men jag kommer ocksd att anvinda mig av tvd andra arbeten som
jag under 1970-talet varit med om att utarbeta: »Alcohol Control Policies
in Public Health Perspective« och »The Gentlemen’s Club. International
control of drugs and alcohol« (Bruun et al. 1975 och 1975a).

Undersékningarna har alla utférts av team med foretradare for olika
vetenskapliga discipliner, de har alla varit inriktade pa att analysera kon-
trollen, dess méjligheter och hur den fungerat. Alkoholboken har nirmast
karaktidr av en Oversikt, ett forsok att sld fast »the state of the art« bl. a.
med tanke pd att alkoholpolitik dr nfgot man inte velat acceptera i minga
linder, men dir det trots allt i motsats till narkotika- och psykofarmaka-
omridet finns en relativt omfattande litteratur rérande kontrollens effekter.
Narkotikaboken ar historiskt orienterad och innebidr samtidigt ett forsck
att evaluera den internationella kontrollen. Psykofarmakaboken har ocksa
element av historisk analys och evaluering. Centrala dr hiar de nordiska
jamforelserna och analysen av kontrollens organisering administrativt. En

) Baserat pd géstféreldsning i Oslo.
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Tabell 1. Dominerande drag rérande olika substansgrupper i Norden i slutet av

Kontrollens om-
fattning

Kontrollens mal

Problemdefinition

Férklaring av
skador

Generell instéllning
till substansgruppen
Kontrollens
administrativa
organisation
Central pitryck-
ningsgrupp
Uppfattning om
behov av evalue-
ringsforskning

1970-talet.
Psykofarmaka
(+ likemedel i
Alkohol Narkotika allménhet)

Endast nationell

Skademinimering
Minska konsum-
tionsnivin

Folkhilsa
Tidvis individen
Ambivalent

Disparat

Nykterhetsrorelsen

Aven alkohol-
politiska atgérder

Aven internationell

Eliminera allt
icke-medicinskt
bruk

Lag och ordning
Substansen
Negativ

Centraliserad?

Folket

Endast vird

Nationell, senare
dven internationell

Sakra, effektiva och
billiga likemedel,
vetenskapshaserat
bruk

Vetenskapligt-
medicinsk

Felbruket
Positiv

Centraliserad

Likemedels-
industrin

Endast enskilda
ldkemedel

viktig punkt dr insamlingen av ett omfattande och svaritkomligt empiriskt
material som det behdvs en tid att sméilta for att kunna diskutera de kon-
trollpolitiska och forskningsméssiga implikationerna.
Betecknande ar att samtliga projekt rént motstind, som jag tror i stort
sett overvunnits vad giller de tva tidigare undersékningarna.
For att placera in psykofarmaka i ett vidare sammanhang har jag med

stod av de nimnda undersokningarna djarvt generaliserande i tabell 1 tagit
upp vissa drag som anknyter till kontrollen. I rubriken har jag fér psyko-
farmaka inom parentes likemedel i allminhet déirfor att psykofarmaka-
kontrollens utformning i stort sett foljer den generella likemedelskontrollen.

Tabellen dr uppgjord med ett nordiskt perspektiv fér égonen. Nagra
kommentarer,
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Jag nimnde redan tidigare kontrollens karaktar av nationell versus inter-
nationell. Vi kanner antagligen alla till de internationella narkotikakon-
ventionerna och att Nationernas Férbund och numera Forenta Nationerna
har ett relativt stort maskineri foér kontrollen och att Interpol ar djupt
engagerat. Det dr forst pd 1970-talet som en internationell konvention om
psykotropa medel kommit till — har var Sverige mycket aktivt och lyckades
med hjidlp av u-linderna smaningom bryta ett starkt motstind framst fran
de likemedelsproducerande linderna. Déaremot dr det kanske mindre kint
att det tanns en internationell alkoholkonvention rérande delar av Afrika,
som kom till redan pd 1800-talet (Pan 1975). Den var ett uttryck for kolo-
nialmakternas bekymmer dver den svarta rasens moral och arbetskapacitet.
Trots att Nationernas Forbund 6vervakade konventionen kom alkoholfragan
inte med i FNs program pé grund av motstand frin Frankrike och England,
bigge viktiga alkoholproducerande lander. '

[ litteraturen om kontrollen har jag inte funnit ndgra rationella argument
for att just alkohol dr en nationell angeldgenhet. Denna syn héller kanske
nagot pa att luckras upp. WHO har satt iglng ett projekt om den inter-
nationella alkoholhandeln, men uppvaknandet kommer antagligen si sent
att t. ex. de problem som har att géra med att alkoholindustrin etablerat
sig i u-linderna redan blivit alltfor svarbemdistrade. Vad géller kontrollens
mil finns det betydligt mera vetenskapligt underbyggd diskussion rorande
alkohol dn andra medel. Mélet for kontrollen av psykofarmaka kan disku-
teras, men med den formulering jag anvint har jag onskat peka pd en
viktig olikhet jamfért med alkohol och narkotika.

Definitionen av alkohol som en folkhélsofriga kan ocksd diskuteras —
det dr klart att det i m&nga lander fortfarande finns en argumentation som
gir ut pa att helt eliminera alkoholbruket.

Hur skador forklaras ar viktigt: vad gdller alkohol pégdr en diskussion
om alkoholens egen specifika roll, men i stort har tanken att individens
disposition dr avgorande spelat en betydligt viktigare roll dn vad giller
narkotika. For 14 ar sedan presenterade Nils Christie och jag ett paper dér
vi férundrade oss Gver att man 1 alkoholforskningen si frenetiskt sokte ge-
mensamma drag hos mdnniskor som ansigs anvinda alkohol péd ett icke ac-
ceptabelt sdtt, medan man i narkotikaforskningen lika frenetiskt sokt gemen-
samma egenskaper hos de substanser som inte ansidgs acceptabla. Vad
giller psykofarmaka 4r bilden mera komplicerad: jag har hédr betonat fel-
bruket eftersom skador ofta sigs uppkomma pa grund av att patienten inte
foljt likarens ordinationer — givetvis finns det situationer ndr man konsta-
terat feldosering och fall d& missbruk forklaras i termer av individens
disposition. Men felbruk &r ett behdndigt sitt att f4 fram att det inte ar
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nigot fel pd produkten. Likarens forskrivning utesluts inte direkt, men
betonas inte och till slut limnas fragan om disposition 6ppen. Man vill inte
ge intrycket av att ett omfattande missbruk existerar. Felbruk &r alltsi en
term som pekar pd att det dr friga om enskilda fall och undantag.

Kontrollens administration kan karaktiriseras pd olika sitt, men i den
mdn man betonar det polisidra i narkotikakontrollen si kan den sigas vara
starkt centraliserad. Klart dr emellertid att alkoholadministrationen i Norden
dr ritt splittrad (med undantag kanske for Finland) medan kontrollen ir
centraliserad vad giller likemedlen. En centraliserad administration kan
vara en gynnsam utgdngspunkt for en patryckningsgrupp, som kan fa ett
stabilt och tryggt forhéllande till kontrollen — detta giller t. ex. likemedels-
industrin i Sverige. Utgangspunkten dr inte gynnsam ndr pAatrycknings-
gruppen ir en ursprungligen folklig rérelse, vars inflytande minskar. Nir
folket karaktiriseras som pétryckningsgrupp ér det ofta fragan om att myn-
digheter och experter medverkat till att skapa en allmin opinion, som det
sedan dr svart att piverka.

Till slut kravet pa evaluering. Nér det géller narkotika dr stindpunkterna
sa ldsta att en evaluering inte ens anses dnskviird. Vad giller psykofarmaka
saknas traditioner, vilket antagligen har att gora med att en viss typ av
medicinsk forskning dominerat, medan den socialmedicinska— for att inte
tala om den samhillsvetenskapliga — i stort sett lyst med sin frdnvaro. Vad
giller alkoholpolitiska &tgérder rorande t. ex. dtkomlighet gors en hel del
forskning — stundom med alltfér hoga forvintningar.

Jag skall nu anknyta till frigan om definitioner. Forst av allt maste vi
komma ihdg att bade alkohol och narkotika i ett globalt perspektiv har en
kulturell foérankring — vi har haft och har fortfarande ett folkligt bruk,
integrerat 1 vardagslivets olika former, medan psykofarmaka 4r en produkt
av tekniskt vetenskapliga innovationer, som upplevt en storhetstid efter
andra virldskriget. Tekniska innovationer har med tiden ocksd forindrat
alkoholens och narkotikans bruksmonster: destillationstekniken och t. ex. den
syntetiska framstdllningen av morfin och heroin skapade en stark optimism
rorande konsekvenserna fér hilsan. Brannvinct var livets vatten, det upp-
fattades ldnge som en hilsobringande universalmedicin och nykterhets-
rorelsens och vissa medicinares centrala uppgifter har varit att kiimpa mot
uppfattningarna om alkoholens terapeutiska effekter. Opium anvindes och
anvinds fortfarande som medicin sdval inom folkmedicin som vasterlandsk
professionell medicin. Men forst de nya opiaterna, morfinet och heroinet,
marknadsfordes som innovationer med sadana egenskaper att féljden blev
orealistiska terapeutiska forvintningar. Och idag definieras alkohol som
njutningsmedel, narkotika som farligt och psykofarmaka som halsobringande.
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Men de ér faktiskt sammanblandade p& ett mirkligt sitt. Man har velat
glomma att vi linge hade mediciner med mycket hég alkoholhalt, vissa psy-
kofarmaka har omdefinierats till narkotika och di tonas deras terapeutiska
nytta ned, medan frdmst psykofarmakagruppens hilsobringande effekter
betonas.

Men alkohol kan fortfarande vara likemedel, bara alkoholen ir tillrick-
ligt dold, pd samma sitt som vi har en hel del psykofarmaka i kombina-
tionspreparat som anvénds for somatiska tillstind. Dessa dr exempel pa vad
vi i vért projekt kallat »dolda psykofarmaka«. Poingen ér att vi har att
gora med sociala definitioner som undergér férindringar.

Detta kommer ocksd fram i andra sammanhang. Nir en mera ambitios
likemedelskontroll genomférdes 1 Norden under 1920- och 1980-talen var
detta framst ett uttryck for apotekarintressen. Detta forklarar varfér man
behdvde ett nytt begrepp »farmaceutiska specialpreparat« for att skilja
mellan apoteks- och industriframstillda likemedel. Detta innebar i prakti-
ken att samma substans om den producerades pd apotek kunde siljas utan
registrering, medan den som industriframstilld maste genomgd en evalue-
ringsprocess innan den kunde féras ut pd marknaden. Det dréjde flera &r-
tionden innan denna dualism i kontrollen eliminerades, men det finns fort-
farande spir av den.

Forsoket att genom registrering f4 ordning péd likemedelsmarknaden har
inte helt lyckats. Frigan om vissa typer av naturmedel och vissa hilsomedel
skall anses vara ldkemedel ér fortfarande brinnande aktuell. Spelet om
definitionerna fortsdtter — hir finns ekonomiska intressen bakom.

Definitionsfragan har direkt anknytning till frigan om vetenskaplighet.
Det framgick redan tidigare att definitionerna pa detta omride inte kan
sigas vara behidftade med 6verdriven vetenskaplig precision. Men problemen
i anslutning till vetenskap beror ett 14ngt vidare omrdde och jag skall ta upp
ndgra sddana punkter pd basen av resultat som presenteras i »Likemedels-
frégan«.

Med Fkliniska provningar avses i regel experiment med patienter [or att
oka kunskapen om likemedlets effekter. De kliniska undersékningar rérande
psykofarmakapreparat som limnades in till registreringsmyndigheterna
1974/75 har analyserats. I mindre dn hilften fanns en kontrollgrupp, ytterst
sillan gjordes jamforelser mellan likemedelsterapi och annan terapi. Vi
fick en dyster bild av forskningsliget. Detta har inte bara att géra med att
ett stort antal kliniska provningar snarare gors i marknadsforingssyfte dn
av vetenskaplig nyfikenhet, utan ocksd med att minga metodiska problem
dr svdra, vissa kanske omojliga, att bemistra. Inte desto mindre har man
lyckats skapa en myt om att registreringsmyndigheternas beslut 4r kun-
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skapsmissigt och vetenskapligt vil underbyggda. Myten har kunnat uppriitt-
héllas delvis pd grund av att dessa kliniska prévningar dr hemligstimplade
ocksa efter det myndigheterna fattat beslut.

Den vetenskapliga inexaktheten kommer ocksd fram i att de kliniska
provningarna inte alltid técker alla de indikationer som likemedlen rekom-
menderas for. D4 vi gick igenom indikationerna i likemedelskatalogerna och
sdg hur de fordndrats éver tid och hur de varierar frin land til land for
vissa psykofarmaka framgick det att de rdd ldkarna f&r om likemedel ofta
ar svivande och inkorrekta. Ar 1970 uppgav t. ex. den svenska katalogen
10 indikationer foér barn dir diazepam rekommenderades, medan Norge
helt saknade sidana rekommendationer. Tio ar senare har Sverige accepterat
den norska stindpunkten. Ar 1975 rekommenderades Tofranil vid fem
indikationer fér barn 1 Norge, medan sddana rekommendationer saknades i
Finland och Sverige.

Marknadsféringen ar nista punkt. Det kan ju anses vara ett orimligt
krav att marknadsféringen skall vara vetenskapligt strikt. Men likemedels-
kontrollen har tinkt sig att detta dr mojligt och i alla nordiska linder har
det linge stillts krav pd saklig reklam och det finns mojligheter att av-
registrera ett likemedel pd grund av osaklig reklam. Denna regel har kanske
skapat illusioner om att reklamen dr kontrollerad, men denna sanktions-
mojlighet har mycket sillan anvints. I Norge har man emellertid gétt
langre dn i de andra nordiska linderna och infért férhandskontroll av
reklam 1964. P4 basen av en genomgdng av annonstexter hdvdar vi att
denna kontroll inte fungerat tillfredsstillande. Thor @ivind Jensen har
studerat den hir sidan av likemedelskontrollen och visat bilder av norska
annonser som forhandskontrollen accepterat. Den allmidnna reaktionen ar
allman férundran. Jag skall noja mig med att citera en enda annons fran
1973:

»Tidene lar seg dessverre ikke helbrede med TACITIN — selv om de mer
enn noe annet kunne trenge avspenningsterapi. Derimot kan de hjelpe de
mange pasienter med Tacitin som i disse tider lider av disse tider« (TACI-
TIN, Ciba, 1973). (Bruun et al. 1982, 185)

Hemminki och Pesonen (1978) har studerat likemedelsbesékarna eller
likemedelskonsulenterna 1 Finland. De &r anstillda av likemedelsforetag
och uppsoker enskilda lidkare, grupper av hilsovardspersonal, sjukhus
osv. Foretagen siger att de sprider information, andra att de marknadsfor.
De var omkring 400 till antalet &r 1975 vilket innebidr ungefir en per
17 likare. Den information konsulenterna ger likarkiren dr enligt forfat-
tarna allt annat 4n saklig och det forefaller som om ldkarkdren effektivt
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penetreras av denna yrkesgrupp. 1 diskussionen om effekterna av marknads-
foringen har man alltfor ofta ensidigt fist uppmirksamheten vid undersok-
ningar rérande speciella kampanjer. Vida viktigare ar att forstd den image
som skapas kring likemedlen av den marknadsintensiva likemedelsindustrin
— en image av vetenskaplighet och en image av att t. 0. m. marknadsféringen
dr vetenskapligt strikt.

Nista punkt ror de skillnader som finns visavi hur mycket och vilka
ldkemedel som finns p4 marknaden i de nordiska linderna. Av bild 1 fram-
gar hur sortimeniel av psykofarmaka utvecklat sig i de fyra nordiska lian-
derna. Man kan spekulera dver bilden — s& mycket dr emellertid klart att
varken sjukdomsbild eller skillnader i vetenskaplig tradition kan forklara
skillnaderna i antal. Antalet psykofarmaka p& marknaden stir ocksd i bjért

Bild 1. Antal psykofarmakapreparat pd marknaden i Norden 1950—77 enligt
vid definition.

BELANLIN L N B S S S B A N S S S N N B N B B B B
1950 1955 1960 1965 1970 1975

Kalla: Bruun et al. 1982, 86.
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kontrast till vad nordiska experter rekommenderar u-linderna — det sags
att omkring 10, tidigare kanske inemot 20 psykofarmaka, skulle ur tera-
peutisk synpunkt vara nog. Tanken har accepterats av Virldshilsoorganisa-
tionen, men av ndgon anledning har den ansetts tillimplig endast pd u-lin-
der men inte Norden.

I narkotika- och alkoholdebatten betonas skadorna s& starkt att man ofta
glommer bort att opium anvdnds som likemedel och att alkohol av manga
minniskor upplevs som ndgot positivt. Vad géller psykofarmaka betonas de
goda effekterna och man talar inte girna om skador., Man glommer ofta
bort att det finns ett omfattande icke-medicinskt bruk av psykofarmaka och
att det finns omfattande skadeverkningar — &rligen dér mer #n 2 500 per-
soner av likemedelsforgiftning i Norden och en icke obetydlig del i anslut-
ning till psykofarmakabruk (Poikolainen 1977). Men nir det giller like-
medel och psykofarmaka talar man frimst om biverkningar som inrappor-
teras frivilligt av likare. Medan man i de inte sillan vetenskapligt
inadekvata kliniska prévningarna ofta registrerar patienternas upplevelser
av positiva verkningar, 4r man ovillig att beakta patienternas upplevelser
av negativa verkningar. Ocks& hir ir skillnaden mellan alkohol och narko-
tika betecknande. Hér anvinds tidigare brukares upplevelser som ett viktigt
inslag i kampen mot missbruk, medan de brukare som berittar om negativa
erfarenheter av psykofarmaka ofta betecknas som ovederhiftiga, Vi redo-
visar i psykofarmakaboken erfarenheter frin ett mycket selekterat urval av
patienter. Vi dr medvetna om hur brickliga data ir, men dr dock férvanade
over att minga medicinare inte intresserat sig for uppgifter om svarig-
heterna med att upphéra att anvinda beroendeskapande psykofarmaka och
uppgifter om obehag som patienterna tillmiter likemedel. Patienternas
uppgifter betecknas som grovt missvisande. Detta har sin bakgrund bl. a. i
overtron pa andra data.

Jag hivdar darfér att det dr viktigt med ett bredare perspektiv pa de
negativa effekterna av psykofarmakabruket. Detta dr viktigt siirskilt mot
bakgrunden av den svenska filosofen Nordenfeldts (Nordenfeldt 1980)
nyligen publicerade synpunkter: han betonar att savil dédlighets- som
sjulkdomsstatistik dr sd uppbyggd att vi inte far nigon information om
virdens betydelse. Detta innebir att just det som &r kanske littast att
manipulera, ndmligen vad vi gor med patienterna, inte tas upp. Vi avhinder
oss alltsd mojligheterna att systematiskt analysera effekterna av likemedels-
vérd pd hilsan med hjilp av den lépande dods- och sjukdomsstatistiken.

Hir stoter vi aterigen pa svarigheten att erhalla data pa grund av att de
dr sekretessbelagda. Det dr mirkligt att sekretessen dr si dominerande just
pd ett omrdde dédr vetenskaplighet sigs genomsyra besluten,
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Jag nimnde redan i forbigdende att nya hégpotenta psykofarmaka i stor
utstrackning anvinds f6r vardagsbesvir. I en kommentar i Svensk likar-
tidning till var psykofarmakaundersdkning gér Lars Werks, likemedels-
industriféreningens ordférande och en av cheferna for det expansiva och
innovativa svenska lidkemedelsforetaget Astra, inga som helst forsok att
bestrida psykofarmakas anvindning fér icke-medicinska dndamal. Tvirtom.
Han hivdar att valium dr mindre riskabelt #n alkohol och att kritiken mot
sidant valiumbruk har sin grund i att alkohol ger pengar 4t staten, men
valium &t ldkemedelsindustrin, Detta dr, siger Werks, bakgrunden till
kritiken mot att lugnande medel anvinds i stillet fér alkohol.

Det ér svért att ta stillning till om alkohol eller valium ér farligare d&
man inte specificerar dos eller bruksménster. Det centrala 4dr emellertid att
Werks helt glommer bort att valium brukas pd basen av likarordinationer
och att valiumbruk i minga ldnder pd grund av sjukférsikringssystemen
inte betalas av brukaren. Anta att en person drabbats av sorg. Skall vi d4
verkligen sdga att det dr béttre med valium ordinerat av likare, i stallet
for alkohol eller kamomillte. Vilken expertis har likarna da det giller
behandling av sorg och vad har vi for evidens att valium &verhuvud ir
effektivt d& det giller vardagsbesvar?

Werké dr en hederlig person. Han végar siga ut att valium anvinds
l&ngt mera dn officiell medicinsk uppfattning tilliter. Men bruket av valium
har slunkit in bakvigen. Varken kontrollérer eller likare har officiellt velat
godkinna denna situation. Skall vi acceptera denna parallell till metadon-
programmen, detta forsék att ersitta alkohol med valium? Och hur vet vi
att inte valium blir ett tilligg till alkoholbruket?

Det ar naturligtvis mot denna bakgrund som vi méste bedoma den om-
fattning psykofarmakabruket fatt ocksi i de nordiska samhillena. I bild 2
illustreras utvecklingen av psykofarmakakonsumtionen. Avsikten dr endast
att ge en grov bild av utvecklingen over tid och skillnaden mellan linderna.
Jag skall inte ndrmare kommentera data, utan i stillet séka konkretisera
vad detta betyder. Enligt en ny finsk undersokning uppskattas antalet
brukare av psykofarmaka per dag till 6 procent av den finlindska befolk-
ningen eller till inemot 250 000 personer och dé dr inte sjukhuspopulationen
medridknad och inte heller har sk, »dolda psykefarmaka« beaktats vilka ju
ar speciellt manga i Finland (Riska och Klaukka 1982).

Ar detta ett tecken pé dverkonsumtion eller inte? Négon siger kanske att
detta svarar mot méanniskors behov. Men detta dr osékert. Likarnas aukto-
ritet och forskrivningar samt myten om vetenskaplighet gér att det dr svirt
att hdvda att det ir individens behov som styr konsumtionen,
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Bild 2. Konsumtionen av psykofarmaka enligt var sniva definition berdknad pi
basis av forsiljningen omréiknad till DDD per 1000 invinare per dag,
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Kélla: Bruun et al. 1982, 101.

Vi har ocksd en rad indikationer p& att Gverkonsumtion #r eft reellt

problem. Lit mig ta ndgra exempel:

— experiment vid vardanstalter med minskad psykofarmakamedicinering har
visat pa positiva effekter utan att patienterna blivit lidande

— alkoholpatienter har reagerat mot alltfér omfattande medicinering och
betonat att de inte kommit under vard for att bli beroende av andra
beroendeskapande medel

— en analys av foljderna av nedgingen i konsumtionen av psykofarmaka i
Australien visar hur likemedelsforgiftningarna gitt ned jimsides med
konsumtionen

- undersékningar av regionala skillnader i Norge pekar pa att sjukdoms-
bilden inte kan forklara skillnaderna i likemedelshrulk

— sjukforsikringen har varit en kausal faktor som bidragit till att like-
medelskonsumtionen dkat
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- undersokningar fran norska fingelser pekar p& en konsumtionsnivé langt
over den pd mentalsjukhus.

Sistnimnda punkt ér intressant. Férst tillfogar vi minniskor medvetet det
lidande fingelsestraff innebdr, sedan forsoker vi minska detta lidande
genom att droga ned honom. Detta kan ju synas vara en mansklig 16sning,
men vore det inte rimligare att anvinda straff, vilkas konsekvenser inte
leder till medicinering som innebir avseviirda hilsorisker.,

Lat mig summera upp négra centrala punkter.

1. Det finns en tendens att dverdriva skiljelinjerna mellan psykofarmaka
i kontrast till alkohol och narkotika och likasé mellan psykofarmaka och
sidana pa psyket verkande substanser som inte registrerats som like-
medel. Psykofarmakas »tvifrontskrig« har varit framgangsrikt.

2. Psykofarmakabruket ar till stor del ovetenskapligt. Det ir delvis fraga
om en ny varugrupp som vi saknar méjligheter att bedéma. L&ngtids-
effekterna dr ritt oklara. Vi kan viinta oss ménga obchagliga Gverrask-
ningar — &tminstone att déma av tidigare besvikelser.

8. Tekniska innovationer har ocksd tidigare skapat nya typer av problem.
Uppfinningen av destillationstekniken, upptiickten av morfin och heroin
har lett till stora besvirligheter och fi vinningar, och det ér fara virt
att vi i framtiden kan réka ut fér samma bedémning vad giller vissa
typer av mycket anvinda psykofarmaka.

4. Den hoga konsumtionsnivin och det omfattande bruket for vardags-
besvir har kommit till trots att vi haft en relativt utvecklad likemedels-
kontroll.

Hur skall vi forstd detta?

Lat mig igen dra en parallell till alkoholpolitiken. Under 1950- och 1960-
talen dd alkoholkonsumtionen tkade starkt, innebar det ocks3 att alkohol-
kontrollen luckrades upp. Som Klaus Mikeld och hans team konstaterar i
en analys 6ver utvecklingen i sju linder kan utvecklingen karaktiiriseras av
att alkoholen mer och mer far karaktiren av en vanlig vara, den normalise-
ras, och utvecklingen av kontroll och konsumtion kan ses som ett resultat
av drag i den allménna samhillsutvecklingen (Mékeld et al. 1981).

Inom likemedelskontrollen dr utvecklingen delvis en annan. Det har
byggts upp en statlig kontrollapparat som vuxit sig starkast i Sverige med
mer dn 120 anstdllda. Kontrollen har gjort mycket gott, men den har inte
haft kraft att st4 emot den medicinsk-teknologiska yran och psykofarmakas
segertdg, den har l4tit sig fascineras av vetenskaplig évertro och starkt
paverkats av likemedelsindustrins synsitt. Ocksd inom EEC har man skt
lansera tanken att likemedel i hégre grad &n tidigare skall vara en vanlig
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vara och det innebidr antagligen att vi kommer att fa en liknande skilje-
linje mellan Danmark och de évriga nordiska linderna vad giller psykofar-
maka som vi har da det géller alkohol och narkotika. Kontrollens svérig-
heter kommer att ytterligare cka genom férhoppningar om export sdrskilt
i Sverige men ocksd i Danmark och Finland.

I detta lidge forefaller det som om Norge vore det enda nordiska land
som skulle ha chansen att bygga upp en likemedelspolitik som utgir frin
ett folkhilsoperspektiv. Har finns svagare industriintressen, hir finns en
kontrolltradition att falla tillbaka pd, men som frin senare hilften av 1960-
talet hotats av den internationella utvecklingen och nordiska harmonise-
ringsstrdvanden. Men detta krdver en omorientering dir foljande moment
ar sarskilt viktiga
— en kritisk analys av lakemedelskontrollens nuvarande inriktning och

arbetssitt
— en realistisk bedomning av vetenskapens begrdnsningar och mdjligheter
— en [6rdjupad analys av det nuvarande psykofarmakabrukets karaktar
— en analys av de nuvarande definitionernas sociala konsekvenser.

L&t mig avsluta med nigra ord om definitioner. Jag har sjilv l4tit bli
att nirmare definiera alkohol, narkotika och psykofarmaka. Jag vet att ett
franskt chateauvin inte ar detsamma som linjeakvavit lika litet som coca-
blad dr detsamma som heroin. Jag har ocksd forbigatt att psykofarmaka ér
en heterogen grupp. Det viktiga ér att vi ir medvetna om att dessa begrepp
fatt en allmer juridisk-administrativ karaktir. Detta giller ocksd likemedel.
Det vésentliga dr att vira definitioner pa likemedel och vér politik genom
definitionsinriktningen speciellt premierat hdgpotenta likemedel. Varfér
inte omdefiniera likemedelsbegreppet s& att placebo-effekten maximeras
och — for att symboliskt anknyta till inledningen — ge konfekten status av

likemedel pa nytt.
Kettil Bruun

Adresse: Professor Kettil Bruun
Sociologiska Institutionen, Stockholms Universitet
5-10691 Stockholm
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Som nzevnt i NTFK 1981 s. 8 har Nordish Samarbejdsrdd for Kriminologi
ydet en veaesentlig stotte i forbindelse med reorganiseringen af tidsskriftet.
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NTFK’s svenske redaktor, Nils Jareborg, skal i en periode opholde sig i ud-
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