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All narkotika paverkar hjdrnan, vart omtaligaste organ. Effekten innebdr att kénslor skapas,
forvriangs, tas bort eller forstiarks. Dessa kénslor kan vara bade positiva och negativa, om
drogerna hade uppfattats som alltigenom negativa hade den hér skriften inte behovts.

Narkotikan gor sin debut i tonaren, under en tid da det finns en nyfikenhet, en beredskap att
experimentera, men ocksa en vilja att virdera information, att sjédlv forbehalla sig ritten att
fatta beslut om vad som é&r bra att gora.

Trots detta, dr det inte sa manga av Sveriges 9:onde klass elever som &r beredda att testa
narkotika (1995: 6% av pojkarna respektive 5% for flickorna). Foljer man sedan samma
aldersklass i fyra ar, sa okar antalet intresserade testare (12% av pojkarna). Daremot dr det
betydligt firre som har anvént den senaste manaden (2% av pojkarna i 18 ars aldern). Det
finns emellertid stora skillnader i narkotikaanvéndandet mellan olika regioner.

Narkotika har den egenheten att de kidnsloméssigt och fysiskt kan upplevas bade som positiva
och negativa. Individen far starka positiva kinslomissiga upplevelser, vilket okar
benidgenheten att anvinda drogen ytterligare ganger. Det ér till att borja med inte de negativa
upplevelserna som gor att man fortsitter sitt drogande. Diremot dr det i ett senare skede ofta
att drogandet fortsétter for att man ska undvika drogens negativa effekt.

Beroendets process innebér att man till en borjan enbart erfar de positiva effekterna och
dédrigenom far néring for drommen och illusionen om att vara immun mot de negativa
effekterna. Nir sedan de negativa effekterna blir tydliga sa hjilper narkotikan en med att
kinna sig "normal".

Lagar och konventioner

Samhillen langt tillbaka i tiden har haft kinnedom om "drogens makt" och har darfor stiftat
lagar eller skapat regelsystem for att hindra en missbruksutveckling. I Sverige, sasom i nistan
alla vérldens ldnder, utgoér Forenta Nationernas konventioner grunden for den inhemska
narkotikakontrollen. Den grundldggande konventionen dr allménna narkotikakonventionen
(ofta kiind under sitt engelska namn Single Convention on Narcotic Drugs, 1961). Direfter
har tre fordrag tillkommit: 1972 ars protokoll rorande dndringar i 1961 ars konvention, 1971
ars konvention om psykotropa medel samt 1988 ars narkotikakonvention. Dessa konventioner



har genomgaende syftat till att begrinsa eller helt stoppa utbudet av narkotika for olovligt
bruk. Det innebér att all hantering, anvindning och férekomst i urin och blod dr
kriminaliserat. Skillnaden mellan de olika medlemslédndernas praxis gor dock att en
missuppfattning om att vissa ldander har legaliserat eller avkriminaliserat bruket hos den
enskilda individen standigt far ny fart. Legaliserings diskussionen fors séllan utifran ett
medicinskt, psykologiskt eller socialt perspektiv, utan snarare utifran en ekonomisk vinkling
eller en politisk frihet for ménniskan att gora vad hon vill.

Syftet med den hér skriften 4r att ge en beskrivning av de narkotiska preparat (ej alkohol) som
just nu (1997) dr aktuella i Sverige, samt en beskrivning av de olika stadier av en
missbrukskarriir som en narkoman gar genom.

Den legala hanteringen av narkotika (inom t ex sjukvarden) regleras i Sverige av
Narkotikaférordningen (1962:704) som tradde i kraft 1964. Vad som &r narkotika enligt
narkotikastrafflagen definieras i en sirskild regeringsforordning (férordning 1983:366) och i
Medicinsk forfattningssamling (1974:67), senare reviderad eftersom andra droger har
tillkommit.

Likemedelsverkets foreskrifter om forteckningar 6ver narkotika (LVES 1990:47) anger
graden av farlighet och hantering av respektive preparat.

Preparat
De olika preparaten kan delas in f6ljande grupper:

cannabis,

hallucinogener,

centralstimulerande,

opiater,

psykotropa (lugnande och somngivande medicin) och
anabola steroider.

Missbrukskarridren kan delas in i experimentfas, anpassningsfas, tvangsméssigt missbruk,
utbrytningsforsoksfas, behandlingsfas och emanciperingsfas.

Cannabis

Cannabis (marijuana, hasch och hascholja) har sedan slutet pa 60-talet ett starkt faste i
ungdomskulturen, och dr den mest anvinda illegala drogen i visterlandet.

Den frimsta orsaken till att cannabis ir attraktivt som berusningsmedel ir att det ger en
forstarkning av normala upplevelser. Sa vitt vi idag kan bedoma sa forstiarks aktiviteten i det
limbiska systemet, dvs. det system som ger vara upplevelser en kidnslomissig valor. Effekten
kan jaimforas med att skruva upp volymknappen pa en radio. Allt som man ser eller upplever
blir "lite mer" @n det ursprungliga. I det perspektivet dr det litt att forsta den positiva attityden
till cannabis, eftersom det skapar nagot utover det vanliga. Ruset gor det ldttare att fly in i en
virld som dr "lite bittre". Dessutom sker experimenterandet for det mesta i en alder dar man
soker upplevelser och erfarenheter.



Vad manga inte dr medvetna om &r den forldngda effekt cannabinoiderna (de verksamma
bestandsdelarna) har pa var mojlighet att anvianda de resurser i tankeformagan, som vi maste
ha tillgidngliga for att kunna hantera vart vardagsliv. Ingen dr immun mot denna effekt,
skillnaden ir att vissa personer har mer intellektuella resurser dn andra, och da mirks inte
nedsittningen sa mycket.

Cannabispreparaten bestar av:

Marijuana som innehaller -> 12 % THC

Hasch som innehaller -> 16 % THC

Hascholja som innehaller -> 60% THC

samtliga bestar av 420 kemiska dmnen

varav mellan 60-80 paverkar psyket.

C ér fettlosligt och det tar flera veckor for en dos att eliminera.

Psykiska och fysiska effekter av cannabis under det akuta ruset.
Den forsta fasen; fran ca 15 min till 45 min efter roktillfallet och karaktériseras av:

e man 4r aktiv i tanken och utatriktad, fnissig och pratsam.

e Ogonen ir létt blodspriangda, och dverkinsliga for ljus.

e man far hjirtklappning, yrsel, hosta, tryck i huvudet, 6kad puls.
e man blir torr i 5gon, mun och svalg.

Den andra fasen; varar ca 3 tim och karakteriseras av att:
e man ir aktiv i tanken men inatvénd.
e man girna sitter och lyssnar pa musik eller tittar pa en videofilm, eller bara ligger och
"flummar" for sig sjalv.
o firger blir starkare, lukter mer framtriadande.
e samband som man kanske har anat tidigare framtréader nu ganska klart.
e tankeflykten dr mycket utpriglad och associationerna talrika.
Den kroniska influensen ger foljande forsamring av tankeverksamheten

Spraklig formaga: svarigheter att hitta ord till det man vill beskriva.

Var formaga att dra korrekta slutsatser: svarigheter med kritiskt granska sitt eget
beteende.

Flexibilitet i tanken: ensidighet, svart att rikta uppmarksamheten.



Minnet, korttids- och langtidsminne: forsimrat korttidsminne, tappar traden i diskussioner,
svart att uppskatta tiden, svart att minnas personliga upplevelser i det forflutna.

Var formaga att av delar séitta ssmman en helhet: svarighet att sortera informationsflodet
pa ett korrekt sitt och att urskilja vad som ir visentlig information.

Formagan att kunna orientera sig i ''rummet'': lagt intresse for det som hinder runt
omkring, omgivningen bleknar bort, planerar inte sin dag.

Gestaltminnet: svarigheter med att aterskapa helheter.

Cannabismissbruk i tonaren

Cannabis gor oftast sin entré mitt i en dynamisk tonarsprocess. Om man hjélper och stodjer
den unge i denna utvecklingsprocess, sa blir cannabisrokning inte ett medel som hjélper en att
fly undan obehagligheter. Om det trots allt foreligger ett missbruk, sa kommer missbruket
med stor sannolikhet férsvinna om tonaringen far hjilp med den bakomliggande konflikten.

Cannabisrokning i tonaren bromsar den psykologiska mognaden och darmed upplevelsen av
att utvecklas som individ. Da tondren dr nagot man har med sig som ett betydelsefullt minne i
resten av sitt liv, medfor regelbunden cannabisrokning i tonaren att man bar med sig ett
tomrum.

Nyligen gjorda tvirvetenskapliga observationer pekar pa frontalloben (pannloben) som ett
omrade som ir speciellt utsatt for effekter av cannabis. Tillsammans med upptickten av en
mottagare i hjdrnan (dven hos ménniskan) for cannabis ger detta oss Overtygande bevis for att
cannabis har en direkt paverkan pa tankeprocesserna. Frontalloben #r omradet i hjarnan som
ar ansvarig for individens styrning och kontroll av beteendeflodet. Pa grundval av sina
minnen, kunskaper, kdnslor, motivation, etc. agerar individen pa vissa sitt som han sjalv
viljer. Han organiserar och genomfor planer. Sadana kriaver omfattande tillgang till all slags
information: om det forflutna, om det ndrvarande, om mojliga utfall av alternativa handlingar
(framatblickande, forutsdgelser). Dessutom ska kontrollen besta i att orientera beteendet i ritt
riktning, samt att undvika olika slags distraktion. Dessa egenskaper &r viktiga for att
tonarsprocessen ska fortsitta pa ett normalt sidtt. Om forutséttningarna att utfora detta arbeta
forsamras, paverkas ocksa den psykologiska och sociala mognadsprocessen. Cannabisrokning
ar en orsak till att denna formaga forsamras. Andra orsaker kan vara depression, mobbning,
trotthet osv.

Det dr foljaktligen oerhort svart att tidigt identifiera ett cannabismissbruk, eftersom de
funktioner som blir simre ger samma symptom som av trétthet, allménna tonarssymptom,
osv. Detta bor inte ses som att cannabis dr ofarligt, tvirtom, det visar hur forrddisk denna drog
ar, eftersom man inte kan identifiera symptomen som vid hog feber. Man ska alltsa inte leta
efter grava storningar utan efter brister i normalt vardagsfungerande, som oftast litt kan
forklaras bort med att "han dr trott eller att han haller ju pa att vixa".

Aven efter ett 1dngvarigt regelbundet missbruk av cannabis ir det mojligt att aterfi en normal
funktionsniva, och ddrmed mojligheten till ett kvalitativt och innehallsrikt liv. Ddremot har
man forlorat en stor del av sin subjektiva historia.



Hallucinogener

Psykedeliska droger karakteriseras av att de kan paverka tankelivet, formagan till
varseblivning och ens stimningslédge, utan att samtidigt ge allmén psykomotorisk stimulering
eller depression. Dessutom vidgas ens medvetande, vilket innebér att om upplevelsen under
ruset stills mot det upplevande som giller som odrogad i vardagen, medfor detta en
psykologisk risk att livet i fortséttningen blir trist och enformigt, vilket i sin tur 6kar
bendgenheten att anvianda drogen fler ganger. Nedan beskrivs:

o LSD (Lysergsyredietylamid)
e Meskalin (fran kaktusen Peyote)
e Psilocybin (ett &mne hos vissa svampar)

LSD ir det vardagliga namnet for den hallucinogena drogen (d-)Lysergsyredietylamid. Den
framstilldes av Albert Hoffman ar 1938. Under 1950-, 60- och 70-talen var LSD populirt och
anvindes lagligen av psykiatriker och andra inom hilso- och medicinomraden i experiment
for att bl.a. bota alkoholister och psykiskt storda.

LSD ir ett syntetiskt narkotika. Det forkommer i vitske- och tablettform. Vanligen droppas
starkt utspadd LSD-16sning pa sma mérken med olika motiv. Dessa mirken ldggs pa tungan
och sviljes. En dos kallas for tripp och kan besta av 25-400 mikrogram. LSD paverkar eller
blockerar den kemiska kommunikationen i hjdrnan, bl.a. motverkar den transmittorsubstansen
(signalsubstans; far cellerna att kommunicera) serotonin.

LSD’s psykiska effekter kommer inom 30-90 minuter och sitter i 8-12 timmar, varierande
med dosstorleken. Ruset innehaller ofta forvrangningar av den omgivande miljon, d.v.s. av
lukter, smaker, synintryck och horseluppfattningar. En tripp kan upplevas bade positivt och
negativt och ruset paverkas ocksa av tidigare erfarenheter och miljo.

LSD framkallar ingen fysisk vanebildning, fysiskt beroende, tolerans eller abstinens. Ddremot
blir man psykiskt beroende om man tycker att upplevelsen &r positiv. Ett beroende som kan
vara mycket svart att bli av med. De negativa effekterna dr angest psykos och atertrippar.
Atertrippar, dvs. att man far en LSD upplevelse, kan utlésas av cannabis, alkohol eller stress
men ocksa helt spontant.

LSD’s paverkan

Konturer blir forvridna, smélter bort som rinnande vax.

Sinnena blir 6verstimulerad.

Ljud kan stimulera till syner.

Brott i tankekedjan uppstar.

Kroppen kan kinnas tyngre eller littare.

Sinnesstorningar kan paga i veckor.

Atertrippar i form av sinnesstorningar som liknar upplevelserna under ruset.
Du vet aldrig om trippen blir bra eller dalig.



Meskalin

ar ett av de verksamma dmnen som finns 1 mexikansk kaktus och som framkallar
hallucinogena upplevelser.

Psilocybin

ir en traditionell drog som utvinns ur svampar (slitskivling, broskskivling) och som é&r
integrerad i religidsa riter och ceremonier i Syd- och Mellanamerika, sirskilt i Mexico.
Psilocybin verkar ndgon timme efter intag.

Psilocybin ger

e idndrad tids- och rumsuppfattning.
e synhallucinationer.

e overklighetskinsla.

e cufori.

e huvudvirk, yrsel, balansrubbning.

Centralstimulerande preparat

En samlingsbeteckning foér medel som stimulerar det centrala nervsystemet. I denna grupp
ingar amfetaminpreparaten, som kan delas in tva grupper, dels de enbart stimulerande, dels de
som dessutom har hallucinogena egenskaper (t ex ecstasy).

Amfetamin

dr ett syntetiskt medel som sedan slutet av 1950-talet har missbrukats intravendst
(sprutnarkomani) i stor omfattning. Det framstélldes forsta gangen 1887, men
uppmérksammades forst 1927. Det finns flera hundra amfetaminliknande preparat, t ex 1971
fanns exempelvis 393 olika preparat i USA.

Amfetamin kan &tas, sniffas, drickas eller injiceras. Effekten kommer snabbt och kan vara i
upp till sex timmar. Det utsondras langsamt och ger dérfor inte upphov till abstinensproblem.
Liksom kokain har amfetamin en dubbel effekt - det ger forst en kick, en eufori, men direfter
kommer bakruset, angesten och depressionen. Det &r ett starkt psykiskt beroendeframkallande
preparat. Amfetaminmissbruket &r ett typiskt periodiskt missbruk som kan paga i manga ar.
Amfetamin ger efter langvarigt anvindande koncentrations- och inldrningssvarigheter. Det &r
inte heller ovanligt att individen till sin karaktir blir misstinksam. De positiva effekterna
minskar med tiden och efter flera ars regelbundet anvindande tar missbrukaren amfetamin for
att kunna fungera normalt.



Psykiska effekter av amfetamin

Eufori, "att ga pa moln".
Forhojd prestationsformaga.
Kraftigt forhojd sensualitet.
Okad sexualitet.

Okat sjilvfortroende.

Okad vakenhet.

Aptitloshet.

Fysiska effekter av amfetamin

Avmagring.

Stora pupiller.

Forhojt blodtryck.
Muskelspénningar.
Motorisk oro.

Okad hjirtverksamhet.

Kokain

ar ett centralstimulerande medel som utvinns ur kokabuskens blad. Kokabusken odlades redan
f.kr., men forst 1860 kunde man framstilla kokain, eller kokainhydroklorid. Det lanserades da
som ett bedovningsmedel. Det som vi idag kallar for "Crack” eller "freebasing" dr rent kokain
dir man har tagit bort vattenjonen och tillsatt t ex bikarbonat.

Kokain kan absorberas via alla kroppens slemhinnor. Det kan rokas pa olika sitt, snusas,
sniffas, injiceras, tuggas (kokablad). Kokain bryts snabbt ned i kroppen med en halveringstid
pa 30 minuter. Den som sniffar brukar 10-20 mg (dodlig dos ir ca. 1,25 gr, ibland mindre).
Den snabba nedbrytningen innebir att dosen maste fornyas inom nagra timmar.

I borjan dominerar de positiva effekterna. Daremot &r eftereffekten dubbelt stark jamfort med
t ex amfetamin. Kraschen kommer efter en knapp timmes berusning och finns med redan fran
borjan av missbruket och den driver individen mot en ny dos. Kokain &r det mest

beroendeframkallande preparatet.

Psykiska effekter av kokain

Skador: Somnsvarigheter, extrem misstinksamhet, depression, ibland psykos.

Forhojt stimningslége.
Villust.

Sexuell stimulering (autoorgasm).

Qkad vakenhet.
Okat sjdlvfortroende.
Okad tankeskirpa.

Starka eftereffekter i form av angest och depression.



Fysiska effekter av kokain

Vidgade pupiller.

Forhojd puls.

Forhojt blodtryck.

Stor regleringen av torst, hunger, kroppstemperatur, somnrytm och sexualliv.

Skador: Irriterade slemhinnor, svar huvudvirk, plotsliga svimningar och epileptiska anfall,
oregelbunden hjiartverksamhet. Ger fosterskador.

Khat

4r bladen och stjilken pa ett speciellt trid, som odlas i Ostafrika. Firska blad tuggas s3 att
saliven blandas med saven och sviljs. Det gar dven att koka te och att roka Khat.

Farmakologiskt liknar det amfetamin och tycks inte ge nagot fysiskt beroende. Daremot dr det
som brukligt med narkotiska preparat psykiskt beroendeframkallande. I de linder didr Khat
anvindes kan Khat anviandarna ldgga sa mycket som 25% av sin inkomst pa drogen.

Ecstasy (MDMA, MDA)

ar ett amfetaminpreparat med bade stimulerande och hallucinogena egenskaper. Den kemiska
strukturen gar att manipulera, darfor har den ocksa kommit att kallas for "Designer drug". Det
syntetiserades och patenterades redan 1914 i Tyskland.

De eftertraktade effekterna borjar upptrada inom en halvtimme, nar sitt maximum efter en och
en halvtimme for att sedan avta efter ca tre timmar. "Terapeutisk dos" dr 20 mg medan
tabletterna som siljes innehaller 75-160 mg. Tabletternas utseende och firg har inget med
effekten att gora. Tabletterna &r givetvis inte produktkontrollerad, sa man vet aldrig vilken
styrka tabletten har. Darfor &r risken for en 6verdos alltid stor.

Den som tar ecstasy nagra ganger brukar kénna en stark eufori och kinner sig fordlskad i vem
som helst eller vad som helst i den ndrmsta omgivningen (ddrav namnet ecstasy, nagot som
ger extas). Man vill beritta om sig sjdlv och fa kidnsloméssig kontakt med alla i ens vig (byta
adresser).

Initialt astadkommer MDMA en dversviamning av serotonin (signalsubstans; far cellerna att
kommunicera) i hjarnan, vilket motsvarar den kraftiga stimuleringen. Denna paverkan ger en
skada pa serotoninsystemet och anses av forskare ligga bakom de depressioner och psykoser
som beskrivits folja anvindningen av MDMA. Vidare sker en paverkan pa centra som
reglerar kroppens virme, torst och hunger, vilket innebir att den forgiftade kan d6 av
virmeslag. Varken kokain, amfetamin, heroin eller LSD ger upphov till liknande forgiftningar
och anatomiska fordndringar.

For det stora flertalet &r ecstasy en festdrog, som anvinds nagra fa ganger. Ecstasy lockar
framst tonaringar som vill roa sig pa ett nytt och "hiftigt" sitt och som okritiskt lyssnar pa
drogforhirligande budskap.



Psykiska effekter av Ecstasy

e Innerlig virme.

o Omhetsfull.

e Emotionell frihet.

e "Kinsla av brodraskap".

o Oppenhet.

e Fortroendefull.

« Okat behov av socialt umginge.

Fysiska effekter av Ecstasy

e Stora pupiller.

e Torr i mun och svalg.

e Hogt blodtryck.

e Hog puls.

o Aptitloshet.

¢ Minskat/inget somnbehov.

e Styv kinsla in kékarna.

e Illamaende.

e Motoriska koordinationsmissar.

o Kallsvettningar som ger en skon kinsla.

Opiater
Inom denna kategori finns bl.a. opium, morfin och heroin.

Opium ir en mjolkaktig vitska som utvinns direkt ur vallmons kapsel. Det har anviints som
medicin under manga arhundraden, for att motverka diarré, lindra smérta, dimpa angest och
ge somn. Opium innehaller ett 20-tal verksamma alkaloider bl.a. morfin, noskapin, kodein,
papaverin. Dessa anviands huvudsakligen som ravara for att framstélla morfin och heroin.

Morfin har en central roll inom sjukvarden, eftersom det ger en effektiv smirtlindring.

Heroin (diacetylmorfin), &r ett sirskilt snabbverkande morfin, som ger en lustfylld kick och
ddrigenom blir ett extremt beroendeframkallande preparat bade fysiskt och psykiskt. Alla
morfinpreparaten skapar en toleransokning, vilket innebér att kroppen vénjer sig vid medlet
och for att man ska fa samma effekt igen sa maste man ta en storre dos, annars far man
abstinenssymptom. Det &r framst heroinet som har blivit foremal for illegal forsédljning och
missbruk.

I missbrukarkretsar brukar heroin antingen sniffas, rokas eller injiceras intravendst eller
intramuskuldrt. Det bor understrykas att det inte spelar nagon roll pa vilket sitt heroin intages,
det ger samma beroende. Diaremot sprids HIV/AIDS smitta oftast via orena sprutor. Det gar
inte att kOpa sprutor legalt, darfor dr det vanligt att missbrukarna delar pa sprutor utan att ha
gjort dem rena dessforinnan. Pa nagra orter har infektionsklinikerna vid sjukhusen startat
sprutbytesprojekt for att stoppa spridningen av smitta genom att pa ett kontrollerat sétt forse
etablerade narkomaner med rena sprutor.



"Brown sugar" ér slanguttrycket for ett brunt heroin som ser ut som sma stenar. Det dr
fororenat heroin av lag kvalitet. Det introducerades forsta gangen i Sverige som ett rokheroin
(1975). Man rokte det pa ett aluminiumfolie. Eftersom det efter en tid blev billigare och gav
bittre effekt om man injicerade sa var det naturligt att man gick over till sprutor. Sa ar det
dven idag 1997.

Psykiska effekter av heroin

Dasighet.

Kinsla av att svidva pa ett moln.
Starka lustkéanslor (erotisk).

Flykt undan problem och tristess.
Stillar angest och obehagliga kénslor.
Kinsla av intellektuell 6verldgsenhet.
e Kinsla av vilbefinnande.

Psykiska skador:

e Splittring av personligheten.
e Vilsenhet i tillvaron.
e Svarigheter att hantera fysisk

och kénsloméssig smirta.

Fysiska effekter av heroin

e Smiirtstillande
o Initialt illamaende och koncentrationsproblem.

Fysiska skador:

Ritt doserat ger heroin fa skador.

Risk for 6verdos och nedsatt andningsformaga.

Felaktig injiceringsteknik ger infektioner.

Obehandlade kroppssymptom, sasom tandvirk osv.

Forstoppning.

Ofrivilliga avtindningar utan medicin (cold turkeys) sliter hart pa kroppen.

Anabola steroider

Anabola steroider dr syntetiska preparat som har tagits fram for att ersitta testosteron (ett
manligt kénshormon) i syfte att 6ka den vivnadsuppbyggande (anabola) effekten och minska
den férmanligande (androgena) effekten.



Anvindningen av dessa droger forekommer frimst bland kroppsbyggare och i kraftsporter
som

tyngdlyftning, men dven inom friidrotten. Sedan slutet av 1980-talet har dessa preparat blivit
intressanta for pojkar i tonaren med dalig kroppsuppfattning, som pa olika gym ldgger ner stor
del av sin tid pa att skapa en muskulos kropp.

Anabola Steroider Psykiska kiinnetecken

Okat aggressivt beteende.

Litt retlighet och humdorsvingningar.

Fixering vid den egna kroppen och vid tréning.

Mellan missbruksperioderna, nedstimdhet, rastloshet, somnsvarigheter.

Anabola Steroider Fysiska kinnetecken

e Bullig och uppblast kropp (vitskeansamling).
e Svarartad akne pa rygg och axlar.
e Vaggande gang.

Anabola Steroider Skadeverkningar

Nedstdmdhet.

Akne.

Aggression

Tillvixten stannar.

Kalk i blodkirlen, infarkt.
Prostata forstoras.
Konsdriften kan forsvinna.
Tumorer i levern.

Missbrukskarriiren

Det finns en allmint utbredd uppfattning att narkomaner dr hoppldsa och att de aldrig blir
friska. I sjdlva verket slutar de flesta missbruka (de som har dverlevt). Narkomanen gar
genom olika stadier, vilka var och en har sin egen karaktér.

Missbrukskarriiren

Experimentfasen
Anpassningsfasen
Tvangsméssigt missbruk
Utbrytningsforsoksfasen
Behandlingsfasen
Frigorelsefasen



Vigen in i missbruket kiinnetecknas av ett experimenterande med drogerna och en
anpassning till den identitet som vixer fram utifran drogens farmakologi och den kultur som
omger den. Savitt vi vet, utifran forskning och statistik, sa sker drogdebuten i genomsnitt vid
15-16 arsaldern, minst ett ar efter alkoholdebuten, och de flesta dr tobaksrokare. I genomsnitt
ar det ca sex (6) procent av den hir alderskategorin som testar. Statistiken sdger ocksa att ca
tjugo (20) procent av de som testar och som far ett subjektivt upplevt rus fortsitter att anvénda
narkotika. Vidare vet vi ocksa att ca nittiotva (92) procent av de som fortsitter slutar inom
loppet av tre ar. Det Overldgset vanligaste debutpreparatet (92%) och sedan anvénda
preparatet dr cannabis. Detta medfor att den storsta narkomanpopulationen finns i aldrarna
femton (15) till nitton (19) ar. Det #r saledes enbart en liten del av de testar som fortsétter till
ett tvangsmdissigt missbruk. En gemensam faktor for de som gar in i ett tvangsméssigt
missbruk &r att de har visat ett avvikande beteende innan missbruksdebuten. Behovet av en
medicin for en psykologisk eller social bristsituation blir for starkt. I denna fas &r det
narkotikan och tillgangen till denna som &r individens vardag. All verksamhet koncentreras pa
detta, alla timmar pa dygnet, alla dagar i veckan, alla veckor i manaden, alla manader pa aret,
i aratal. Det dr ett hart liv, dér i stort sétt alla medel &r tillatna. Avgiftningar sker pga. att
missbruket har blivit for dyrt och man dr darfor tvungen att ga ner i dos. Det dr vanligt att man
aker fast och doms for olika sorters brott, oftast drogrelaterade brott. For de missbrukare som
inte lyckas ta sig ur denna fas dr prognosen dalig. Inom den gruppen dr 6verdodligheten hog.

Vindpunkten @r nér livet hinner ifatt missbrukaren. Det kan vara att de traffar nagon som
engagerar sig i deras liv, eller att uthélliga anhoriga lyckas i sin kamp for att fa sin son eller
dotter ut ur missbruket. Det kan ocksa vara en forilskelse eller en religios upplevelse. Det dr
vid detta tillfdlle som de far en béttre insikt om det liv de lever och borjar bryta sig loss. Detta
dr borjan till ett nytt liv, men de &r oftast beroende av sociala och psykologiska stdd- och
behandlingsinsatser under en lang period. Uppskattningsvis far femton (15) procent av dessa
allvarliga alkoholproblem.

Det tar emellertid lang tid att frigora sig frdan den identitet som har skapats under
missbrukstiden och bli en "normal" samhéllsmedborgare.

Behandling av narkotikamissbruk, en komplicerad process

Det finns inte enbart en metod nir man ska behandla narkotikamissbrukare. Ingen metod 4r
eller dr bevisad vara bist. Det dr ocksa sillan att det sker att nagon som bestimmer sig for att
sluta missbruka efter en ldngre tids missbruk, ocksa gor det direkt. Det brukar ta ganska lang
tid. Det &r inte bara att avgiftas fran drogen/drogerna, den psykologiska utvecklingen maste
ocksa stodjas. Det dr viktigt att ta reda pa vilket eller vilka preparat om missbrukaren
anvinder. Man bor fraga sig om behandlingen kan ske i 6ppenvard eller om inldggning pa
sjukhus for avgiftning dr nodviandig. Hur ser missbrukarens sociala nétverk ut? Om det finns
anhorig som stottar missbrukaren kan dessa i sa fall fa hjélp i detta arbetet? Vilken typ av
personlighetskarakteristik har missbrukaren? I vilken fas av karriéren befinner han sig? Finns
psykiska eller fysiska sjukdomstillstand?

Rehabiliteringen kan ske i 6ppenvard eller pa speciella behandlingshem. I det senare behovs
det ansokan vid socialforvaltningen, eftersom det dr de som betalar vistelsen (ca 40 000/man).
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