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Förord

Förord till den första utgåvan

Flertalet missbruksbehandlare i vårt land måste nog fortfarande betecknas som självlärda. I grundutbildningarna till behandlaryrken inom högskolan består ämnet beroendelära fortfarande av korta och ganska anonyma kurser.

Ett annat problem är bristen på svenskspråkiga kursböcker inom området. Här avses i synnerhet sådana som har ett praktiskt-kliniskt perspektiv, som uppmärksammar även riskbruket och som specifikt vänder sig till behandlare utanför den specialiserade beroendevården, bl a inom socialtjänsten och primärvården. Kunskap och motivation hos den enskilde behandlaren har visat sig vara av stor betydelse för behandlingsinsatsens utfall.

Beroendevården kännetecknas tyvärr fortfarande av polarisering mellan olika förklaringsmodeller och arbetssätt. Denna bok betonar i stället samarbetet och möjligheterna till samsyn. Boken uppmärksammar även den nya kunskapen om det motiverande samtalets betydelse och vikten av att uppmärksamma svåra upplevelser hos missbrukare, som sexuella övergrepp och misshandel. Boken har vidare ett väl synligt kvinnoperspektiv.

Idén till denna bok uppkom för första gången vid en flygresa hösten 1996 till Vilnius i Litauen, som jag gjorde tillsammans med utbildningsledare Peter Wirbing. Vi var inbjudna av det litauiska hälsoministeriet för att projektera ett utbildningsprogram för litauiska läkare och sjuksköterskor. Vi var båda irriterade över bristen på bra engelskspråkigt utbildningsmaterial för en basutbildning inom området. Och någon svenskspråkig kursbok fanns inte heller till hands.” Vi får se till att en sådan bok blir skriven”, konstaterade vi.

Som det ofta är kom en hel del andra arbetsuppgifter emellan, men nu finns boken i din hand. Jag hoppas att den ska komma till bred användning inom grundutbildning och fortbildning om riskbruk och missbruk av alkohol, läkemedel och narkotika.

Stefan Borg

docent, verksamhetschef

Beroendecentrum Nord, 

Stockholms läns landsting

Förord till den andra utgåvan

I förordet till den första utgåvan av denna kursbok hoppades jag att den skulle komma till bred användning inom grundutbildning och fortbildning om riskbruk och missbruk. Så blev det i mycket. Boken är uppskattad och känd och används såväl på högskolor och universitet som vid interna fortbildningar för många olika vårdprofessioner.

Det är mycket glädjande att en andra utgåva av boken nu har kommit. Behovet av uppmärksamhet på, och utbildning om, riskbruk och beroendeproblem är större än någonsin. Svenskarna dricker mer än på 100 år, i genomsnitt över 10 liter ren alkohol per år och person (år 2004). Bland de unga vuxna kvinnorna och männen har konsumtionsökningen varit störst, majoriteten av de unga männen och en stor del av de unga kvinnorna är i dag riskbrukare av alkohol. Inom narkotikaområdet pågår en nyrekrytering av missbrukare.

Riskbruk och missbruk tränger sig otvivelaktigt på oss som folkhälsoproblem i allt högre grad, men vi har också allt fler effektiva metoder för behandling och rehabilitering att erbjuda. Hos oss inom beroendevården finns i dag en berättigad behandlingsoptimism. Rapporten om Behandling av alkohol- och narkotikaproblem av SBU (Statens beredning för medicinsk utvärdering, 2001), som baserade sig på en genomgång av den internationella behandlingsforskningen inom området, påvisade att det finns ett antal effektiva (evidensbaserade) metoder för att behandla alkohol- och narkotikaproblem. Flera av dessa metoder beskrevs redan i den första utgåvan av boken. För denna andra utgåva har författarna aktualiserat och utökat dessa avsnitt.

Det handlar om exempelvis den enkla interventionen vid riskbruk av alkohol, motiverande samtal, återfallsprevention baserad på kognitiv beteendeterapi (KBT), stöd till anhöriga och läkemedelsassisterad nykterhet och drogfrihet.

Låt även denna utökade bok komma till bred användning inom grundutbildning och fortbildning om riskbruk och missbruk av alkohol, läkemedel och narkotika!

Stefan Borg

docent, cheföverläkare

Beroendecentrum Stockholm, 

Stockholms läns landsting


Inledning

Bästa läsare. Med denna bok riktar vi oss i första hand till dig som är under utbildning för att arbeta med människor och tidigare inte har mycket kunskap om drogrelaterade problem. Snart nog kommer du att stöta på sådana frågor i ditt arbete. Vi hoppas också att boken kan läsas med behållning av dig som redan är yrkesverksam inom sjukvården eller socialtjänsten men inte har specialiserat dig på beroendevård. Boken ger grundkunskaper om droger och, framför allt, praktisk handledning för motiverande samtal och behandling som kan genomföras t ex på en vårdcentral, en allmänpsykiatrisk öppenvårdsmottagning, inom företagshälsovården eller inom sociala verksamheter. Det synsätt som här presenteras är relativt nytt men håller på att få fäste inom många områden i samhället.

Uppmärksamma

Överallt där människor möter människor spelar alkohol och andra droger en roll. Problemen avgränsar sig inte till beroendekliniker och behandlingshem, utan finns mera allmänt inom den somatiska vården likaväl som inom psykiatrin och den sociala sektorn. Att arbeta där innebär att man kan vara den första professionella personen (och ibland den enda) som möter en människa med drogrelaterade problem. Någon gång blir detta uppenbart redan vid första mötet. I mera sällsynta fall är det själva anledningen till att patienten/klienten söker hjälp. Men betydligt vanligare är att det finns en dold drogproblematik som leder till svårigheter eller symtom av olika slag. Klienten/patienten söker hjälp utan att vara medveten om sambandet med drogvanorna.

En målsättning med denna bok är att öka din kompetens som professionell vård- eller socialarbetare, att så tidigt som möjligt uppmärksamma skadligt bruk av alkohol, beroendeskapande läkemedel och andra droger. Med detta menar vi inte bara att du ska öka din egen uppmärksamhet, utan också att du ska kunna göra din patient/klient uppmärksam. För många som har ett skadligt drogbruk utan att själva förstå det kan en sådan insats leda till att de ändrar sina drogvanor.

Kanske du som ska arbeta inom ”första linjen” ändå undrar om detta verkligen är ditt bord. Finns ingen annan som tar hand om ”missbrukarna”? Men de flesta som har problem med alkohol eller andra droger kan inte urskiljas som missbrukare. De luktar inte sprit och kommer inte synbart påverkade till mottagningarna. De har arbete och familj och fungerar någorlunda väl socialt, åtminstone vid en första anblick.

De flesta vill ha kontroll över sitt drickande och undvika hälsorisker. Ju tidigare de negativa vanorna uppmärksammas, desto lättare är det att hjälpa någon att ändra livsstil så att risken för skador och beroendeutveckling minskar eller försvinner. Detta har stor betydelse inte bara för den enskilda individen utan även för anhöriga, för arbetslivet och för samhället i stort – det vi brukar kalla folkhälsan.

Just därför behöver alla som arbetar med människor kunskap om drogproblem. Möjligheten att hjälpa eller åtminstone så ett frö till förändring kan finnas just hos dig!

Motivera

Denna bok vill lära ut hur man kan starta samtal om droger utan att kränka eller skrämma. En utbredd uppfattning är att människor in i det längsta förnekar problemen och inte vill tala om dem. Erfarenhet och forskning visar dock att om man frågar på rätt sätt vill människor visst resonera om sina drogvanor, i synnerhet om de förstår kopplingen till den egna hälsan och livskvaliteten. En annan vanlig uppfattning är att en behandlare i samtal om drogvanorna måste vara konfrontativ och bestämmande. Men det har tvärtom visat sig att man når mycket längre om man inte är moraliserande eller kommer med färdiga råd.

Motivationshöjande arbete är en process där en kunnig behandlare kan spela en stor roll med små medel. Det motiverande samtalet ska leda till en dialog där patienten/klienten själv i högsta grad blir intresserad och delaktig och vill gå vidare mot en förändring. Du som har tidigare erfarenhet av att försöka påverka människors livsstil vet att en sådan dialog är en förutsättning för all livsstilsförändring; det må sedan gälla att ändra matvanor, att börja motionera eller att sluta röka.

Själva förändringen kan ju inte genomföras av oss behandlare, hur kunniga och engagerade vi än är, utan endast av den människa det gäller. Hon eller han bestämmer om, när och hur en förändring ska ske och genomför den i en livssituation som behandlaren endast kan ha en liten inblick i, och oftast liten – eller ingen – möjlighet att påverka.

(Be)handla

Vi har satt en parentes i ordet behandla, så att det också kan läsas handla. Med detta vill vi betona att patienten/klienten genom förändringen (t ex att sluta dricka alkohol) på sätt och vis behandlar sig själv. Men ”behandlarens”insats är ändå betydelsefull. Kunskap, empati och självkännedom är hörnstenar i ett bra professionellt förhållningssätt. Din uppgift som behandlare är att förmedla hopp om att en förändring är möjlig;att informera, stödja och uppmuntra. Det som krävs är inte bara god kännedom om alkohol, beroendeskapande läkemedel och andra droger utan också en beredskap att lyssna och kunna visa respekt.

Du bör lära dig att bedöma var i motivationsprocessen patienten eller klienten befinner sig, eftersom det är av betydelse för din hållning. Vi kommer även att ge exempel på hur patienter/klienter genom enkla ”papper-och-penna-metoder” kan öka sin självförståelse i en riktning som förstärker viljan att ändra drogvanorna.

Kanske din professionella insats slutar där – du har hjälpt din patient/klient att inse att det finns ett problem och du har fått så ett frö till förändring. Utifrån detta kommer en del patienter/klienter att på egen hand ändra sina drogvanor. Andra vill ha hjälp för att komma vidare. Några av er som läser boken vill säkert lära er hur man kan stödja patienter/klienter att kunna genomföra och vidmakthålla en sådan förändring. Vi tar i bokens behandlingsavsnitt upp metoder som är utvärderade och har empiriskt stöd, s k evidensbaserade metoder. I första hand beskriver vi arbetssätt som kan användas utanför den specialiserade beroendevården.

De flesta människor är mycket intresserade av att göra det som är bra för dem själva och undvika det som är skadligt, förutsatt att de får kunskap. Att det sedan inte alltid blir som man önskar kan bero på orsaker som ligger långt bakåt i tiden och/eller mera nära i den psykosociala livssituationen. Viktiga sådana s k ramfaktorer går vi igenom i boken, liksom skillnader mellan kvinnor och män när det gäller drogproblem.

Förklaringar till droganvändning och missbruk finns på många plan: existentiellt, psykologiskt, samhälleligt/kulturellt och biologiskt/medicinskt. Själva beroendeutvecklingen är en stark kraft som kan sätta logik, sunt förnuft och vilja ur spel. Ibland krävs omfattande insatser (sjukhusvård, behandlingshem, tvångsvård) för att bromsa ett destruktivt och kanske livsfarligt drogbeteende. Men ofta kan man börja med enklare insatser och se hur långt de leder. Vi hoppas att denna bok kan hjälpa dig att bättre bedöma var gränsen går för din möjlighet att hjälpa någon med drogproblem inom ramen för vård och socialtjänst som inte är specialiserad på drogproblem.

Ett utökat samarbete mellan socialtjänst och sjukvård är till stor fördel för en del patienter/klienter. Och även då inte ett direkt samarbete krävs är det viktigt att få inblick i varandras kultur, synsätt och språkbruk. Detta är bakgrunden till att vi som referenspersoner har haft med företrädare för såväl psykiatri, primärvård som den sociala sektorn. Vi vill tacka medlemmarna i vårt redaktionsråd (se nedan) för värdefulla synpunkter! Vi tackar också de referenspersoner ”på fältet” som har lagt ned arbete på att läsa vårt manus! Särskilda tack till docent Olof Beck, fil dr Håkan Leifman, professor Lars Terenius och överläkare Britt Vikander för synpunkter på manus. Och sist men inte minst – stort tack till våra medförfattare Lars Forsberg, Mats Hilte och Mathilda Zotterman!
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Några ord inför den andra utgåvan

Sedan vi skrev den första utgåvan av denna bok har alkoholkonsumtionen ökat påtagligt i vårt land, såväl bland de unga vuxna som bland de äldre. Vi ser ett ökat riskdrickande, men också en ökning av missbruk och beroende. De negativa konsekvenserna för tredje person har heller inte låtit vänta på sig. Under de två senaste åren har antalet polisanmälda våldsbrott ökat dramatiskt; det handlar framför allt om misshandel mellan unga män. Men naturligtvis drabbas även barn och andra anhöriga av att fler människor utvecklar alkoholproblem. För kvinnornas del har en debatt uppkommit angående gravida kvinnors rätt att dricka alkohol – men någon måste väl också tala om fostrens rätt att slippa bli berusade?

Effektiva och enkla metoder att hjälpa människor att minska sitt drickande eller helt avstå från alkohol och andra droger tycks vara mer välbehövliga än någonsin. Därför är vi glada att nu få möjlighet att presentera denna kursbok i en uppdaterad och utökad utgåva! Vi hoppas naturligtvis att den kommer till fortsatt användning inom många utbildningsverksamheter och bland aktiva professionella behandlare av olika slag. Vi vill också återigen tacka våra medförfattare Lars Forsberg, Mats Hilte och Mathilda Zotterman för deras förnyade insatser i sina respektive kapitel. Tack också till Håkan Leifman som alltid lika välvilligt ställer sin epidemiologiska kunskap till förfogande!

Katarina Johansson        Peter Wirbing


DEL 1

Definitioner, 
förekomst och
orsaker till
drogproblem


1. Riskbruk, missbruk
och beroende

Vad innebär orden?

– Jag märkte att ångesten minskade om jag ”förstärkte” mina tabletter med att dricka lite vin. Det är konstigt att ingen varnar en för sånt. Ingen hade sagt ett ord! Det var så skönt att liksom bara få flyta bort med det där vinet, inte tänkte jag på att det inte var bra. Men så fick jag mer ångest och kunde inte sova, så jag blev tvungen att söka hjälp. På vårdcentralen sa läkaren att alla som jobbar inom vården vet att det minsann är många som använder alkohol som lugnande medel. Och det var skönt att höra, för då var jag i varje fall ingen vanlig alkis.

Ingvor, pensionär

I detta kapitel kommer några centrala begrepp att diskuteras och analyseras ur olika aspekter. Syftet är att påvisa likheter och skillnader i språkbruk mellan ”allmänheten”, sjukvården och socialtjänsten. Det allmänna språkbruket är viktigt att belysa, eftersom det omfattas av de flesta av våra klienter/patienter och deras anhöriga. Som behandlare kan vi också vara mer eller mindre styrda av detta allmänna språkbruk och de föreställningar som är knutna till det.

Ett exempel är ordet missbruk som används i många olika sammanhang. I det allmänna språkbruket har ordet en mycket negativ laddning. Att bruka kan gå an, men att missbruka är att göra fel – och att dessutom vara medveten om det. Ordet är moraliserande och skuldbeläggande, i synnerhet då det används i samband med alkohol och narkotika. Även ordet missbrukare har en negativ klang och associeras till nedgångna, utslagna individer med grava drogproblem – ”A-lagarna”, ”fyllona”, ”parkbänkslaget”, ”knarkarna”. Många människor är rädda för ”missbrukare”och uppfattar dem som känslokalla och manipulativa personer som inte vill leva ett normalt liv och som inte är motiverade till behandling. I massmedia beskrivs drogmissbruk ofta som en karaktärsegenskap: ”45-årig missbrukare våldtog tonåring.” Missbrukaren kan därmed skiljas ut från oss andra, som en avvikare.

Försvar mot insikt

När det gäller legala substanser som alkohol och läkemedel finns ett av samhället och de flesta medborgarna accepterat bruk. Att en individ går från bruk till missbruk, i betydelsen överkonsumtion, ses ofta som brist på hållning, ”dålig karaktär”. En sak är att dricka alkohol – något annat är att supa. Att många människor uppfattar missbruk som självförvållat behöver dock inte innebära att de saknar förståelse för att vissa situationer eller levnadsförhållanden kan leda till att människor dricker för mycket eller tar till andra droger.

Svårare är att inse att man själv skulle kunna utveckla drogvanor så att man av andra uppfattas som missbrukare. Här finns ofta ett uttalat vi-och-dem-tänkande. Den gängse sinnebilden av en missbrukare är för de flesta människor omöjlig att identifiera sig med. Att bli kallad missbrukare upplevs därför ofta som kränkande och nedsättande – även för dem som faktiskt har uttalade problem. (Undantag finns i viss behandling, där en del av målsättningen är att erkänna sig som missbrukare.)

En särskild svårighet med ordet missbruk uppkommer i samband med narkotika. All icke-medicinsk hantering av narkotika i Sverige – även egen användning – är kriminaliserad och drogerna är illegala. Därför finns per definition inte något legalt bruk av narkotikaklassade substanser i vårt land, förutom inom sjukvårdens ramar, och heller ingen gräns man kan gå över från bruk till missbruk. När det gäller ungdomar som tillfälligt prövar narkotika kan det dock framstå som överdrivet att tala i termer av missbruk, även om det formellt sett är riktigt. För dem (liksom för många vuxna) är en narkotikamissbrukare en person som tvångsmässigt använder narkotika och där detta har satt tydliga spår.

Även ungdomar som har ett omfattande bruk av olika droger drar ofta en tydlig skiljelinje mellan sig själva och ”narkomanerna”, och den gränsen går vid bruket av injektionssprutor. Det är inte konstigare än att en vuxen med alltför hög konsumtion av dyra viner kan ha svårt att se sig som en alkoholist. Det finns alltid de som är ”värre”. Att inför sig själv och andra skjuta över problembilden till en grupp som man inte kan identifiera sig med är en vanlig försvarsmekanism. Den hjälper individen att dölja för sig själv att han eller hon kan ta allvarlig skada av sitt drickande eller droganvändande – eller att andra kan skadas av det. Därmed behövs heller ingen förändring av drogvanorna.

Som behandlare är det värt att fundera över hur ordvalet påverkar möjligheten för den patient/klient vi möter att ta emot och förstå det vi säger. Ord som missbrukare, alkoholist och narkoman försvårar ofta dialogen och kan omöjliggöra ett konstruktivt samarbete. Dessutom kan orden betyda olika saker för olika individer, så även för oss behandlare. Personal från socialtjänsten och personal från sjukvården kan mena olika saker när de talar om missbruk, något som kan ha betydelse för samarbetet.

Sjukdomsbegreppet

De senare årens debatt om beroendeskapande läkemedel har bidragit till att sätta fokus på att drogproblem kan uppkomma även utan överkonsumtion. I massmedia har berättats om hur människor på ett smygande sätt har utvecklat läkemedelsberoende, trots att de har hållit ordinerad läkemedelsdos och alls inte ”missbrukat” läkemedlen. Man ser numera ofta ordet beroende även i reportage om alkohol och narkotika. Ordet beroende är mera neutralt än ordet missbruk och skuldbelägger inte individen på samma sätt. Snarare läggs skulden på drogen som är beroendeskapande, addiktiv.

Beroendebegreppet är inte något nytt. Att det först på senare år har blivit mera allmänt känt hänger bl a samman med att tolvstegsmodellen har blivit etablerad i Sverige. Inom tolvstegsmodellen betonar man starkt att alkoholism och annat drogberoende är en sjukdom. Även Världshälsoorganisationen (who) definierar alkoholberoende som en sjukdom som karaktäriseras av att alkoholen får en mycket större roll i individens liv än tidigare. Synsättet att beroende är en sjukdom lyfter bort en del av skuldbördan utan att för den skull förneka individens eget ansvar för att förändra sin situation. Vikten av en samarbetsrelation mellan vårdpersonal och patient betonas numera inom sjukvården, särskilt när det gäller multifaktoriella, livsstilsrelaterade sjukdomar dit alkoholberoende räknas.

Riskbruk

Bruket av droger och drogberoende kan också beskrivas utifrån sociologiska, psykologiska och existentiella förklaringsmodeller (se vidare kapitel 3). Oavsett vilket synsätt man har måste man förstå att drogbruket oftast fyller en mer eller mindre viktig funktion för individen. Det kan finnas många syften med att använda droger: att uppnå välmående, stimulans och njutning likaväl som ångestlindring, smärtlindring och avslappning, att öka sitt självförtroende och känna gemenskap, att få en grupptillhörighet, att glömma problem, att få energi och orka mera, att kunna sova, att bli sexuellt aktiv – eller att stå ut med sex. Drogens funktion för en individ kan ha stor betydelse för svårigheten att ändra drogvanor, även om inte ett beroende har uppkommit.

De allra flesta som man möter inom vården och socialtjänsten är genom sina drogvanor i riskzonen för att utveckla skador, missbruk eller beroende. Denna grupp kallas ibland riskbrukare. Ordet riskkonsumtion används ofta kliniskt utan att det avser någon egentlig diagnos. I Systembolagets Testaren (se bilagorna s 297) finns angivet gränser för hur stor alkoholkonsumtionen hos män respektive kvinnor ska vara för att betraktas som riskkonsumtion eller riskbruk. Utöver detta ingår berusningsdrickande i begreppet, dvs att man dricker i syfte att bli berusad.

Missbruk och beroende är olika tillstånd

Inom socialtjänsten används ofta ordet missbruk generellt utan att man specificerar om ett beroende föreligger eller inte. Men vad är egentligen skillnaden mellan beroende och missbruk? Är det meningsfullt att skilja på begreppen? Vi menar att detta kan vara betydelsefullt bl a för hur man planerar behandlingen.

Enligt de diagnoskriterier som används för beroende och missbruk är det en kvalitativ skillnad mellan begreppen. Något samband behöver inte beskrivas. I dessa diagnoskriterier är missbruk/skadligt bruk och beroende alltså olika tillstånd. Diagnosen missbruk/skadligt bruk utesluter ett beroendetillstånd och vice versa, se s 293–295. Diagnosen kan ge viss information om svårighetsgraden av problemet hos den människa man ska hjälpa. Genom att ta reda på om ett beroende föreligger kan man exempelvis förutsäga eventuell abstinensutveckling när patienten/klienten slutar med drogen.

För den som har ett socialt arbete kan det kännas främmande att tilllämpa diagnoskriterier som är hämtade från sjukvården. Många upplever en risk att frågan om missbruk och beroende medikaliseras, och att samhällsförhållanden och psykosociala faktorer hamnar i skymundan. På en del håll även inom socialtjänsten har man dock börjat skilja på beroende och missbruk enligt de diagnoskriterier som finns. Det underlättar kommunikationen med hälso- och sjukvården liksom forskning och utvärdering.

Diagnoser är inga absoluta sanningar utan definitioner som man har kommit överens om. De diagnosklassifikationer som nu används är beskrivande och teoretiskt obundna. De ger inga förklaringar till varför ett skadligt bruk/missbruk eller beroende utvecklas eller hur det ska behandlas. I stället anger man de kriterier som ska vara uppfyllda för att de olika diagnoserna ska kunna ställas. Därigenom kan diagnoserna användas inom såväl socialtjänsten som sjukvården utan att man behöver vara överens om vare sig förklaringsmodellerna eller hur vägen ut ur missbruk och beroende ser ut. Om viljan till dialog finns är det dessutom ofta så att olika förklaringsmodeller kan komplettera snarare än skymma varandra.

Beroende är allvarligare

Beroende har med kroppslig tillvänjning att göra och är en allvarligare diagnos än missbruk. Missbruket kan variera i intensitet och frekvens medan beroendet är mera permanent och ingenting man går in i, och ut ur, från vecka till vecka. Ett beroende kräver oftast att personen ifråga helt slutar med drogen.

Missbruk/skadligt bruk kan vara situationsutlöst, t ex vid en skilsmässa, eller pågå under en period i livet, exempelvis i tonåren. En person som tillfälligt missbrukar alkohol kan oftast övergå till socialt drickande, vilket kan ske spontant när situationen förändras. I mötet med en sådan patient kan en tillräckligt effektiv insats ibland vara en kort hälsorådgivning eller ett samtal kring alkoholvanorna. Men det kan naturligtvis också finnas sociala eller psykologiska omständigheter och problem som har lett till och upprätthåller missbruket, och som måste lösas. Även ett missbruk kan vara mycket komplext och kräva olika typer av insatser.

Ett missbruk/skadligt bruk kan också vara allvarligt för individen om han eller hon blir direkt sjuk av drogen, våldsam och aggressiv eller hamnar i svårigheter (t ex blir misshandlad eller sexuellt utnyttjad). Ett kontinuerligt missbruk kan så småningom leda till beroende som innebär ett mera tvångsmässigt drogintag. Exempel på en sådan utveckling är ungdomar som under helgerna intar läkemedel eller narkotika i berusningssyfte och efter en tid upptäcker att de är i dagligt behov av preparaten och inte klarar att avstå. I sådana fall är en enkel hälsorådgivning inte tillräcklig, utan mer kvalificerad hjälp kan behövas.

Diagnosen bör vara något som behandlaren har i bakhuvudet vid överväganden och planering, men den är ingen skylt som ska hängas på personen det gäller. För individen själv är det viktigt att veta om han eller hon har ett kroppsligt (fysiologiskt) beroende, eftersom det är avgörande för förhållningssättet till drogen i framtiden. Om man inte har ett beroende är det ändå viktigt att inse att man har en sådan drogkonsumtion att den innebär allvarlig risk för skador och svårigheter av olika slag, för en själv och för andra människor.
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