Forord till den svenska upplagan av doktor Britt Vikander

Likemedelsberoende, det vill sidga beroende av sdmnmediciner och lugnande likemedel har
utvecklats till ett allt storre problem i1 samband med att anvidndningen av moderna
psykofarmaka, framforallt bensodiazepinerna, har blivit allt vanligare. Oro och
somnstorningar drabbar ndgon géng de flesta ménniskor. Hos vissa blir besvdren sé intensiva
att de soker ldkarhjdlp och ldkaren har till sin hjdlp ldkemedel. Flertalet av dessa ir
vanebildande och kan redan efter kortvarigt bruk ge beroende. Varje ar blir ett antal
méinniskor i Sverige beroende av ldkemedel som ir legalt utskrivna av sjukvérden.

Att patienter kunde fa abstinenssymptom vid utsdttande av normala eller 1dga doser
konstaterades redan 1969 av Covi. Man berdknar att 1agdosberoende utvecklats hos ca 15-
50% av anvédndarna och att det kan uppstd redan efter en kort tids medicinering, det vill siga
4-6 veckors bruk. Salunda har i en rad studier konstaterats att abstinenssymptom, fran lattare
till allvarliga och ldngvariga, kan utvecklas. Glidjande nog kan en anmérkningsvérd andel
patienter med tidigare kronisk konsumtion och besvér blir besvirsfria och klara sig helt utan
medicinering om de hjdlps igenom abstinensperioden. Utséttningssymptom upptriader i
lindriga fall som en accentuering av ursprungliga besvir som somnsvarigheter. I mer uttalade
fall tillkommer &ngest, nedstimdhet, fordndrade sinnesintryck med mera. Varaktigheten
varierar fran nagra dagar till ar.

Véra erfarenheter fran TUB-mottagningen, (terapi/utvdrdering beroendeframkallande
lakemedel), Beroendecentrum Stockholm som startade som ett projekt 1984 och som 1987
kom att ingd som en permanent verksamhet och som tar emot ca 500 patienter per ar, &r att
ménga patienter fatt hopp och tillfrisknande efter att ha genomgétt behandling. Dessa
erfarenheter Overensstimmer vdl med de erfarenheter som Heather Ashton redovisar. Den sa
kallade TUB-modellen ansluter sig delvis till den modell som Heather Ashton redovisar i
modellen.

Likemedelsberoende angér alla, professionella som lekméin och samhéllets olika organ som
behover samverka kring patienter med likemedelsberoende. Manualen riktar sig framst till
manniskor med ldkemedelsberoende, men dven till anhoriga och till hilso- och
sjukvardspersonal som moter dessa ménniskor.

En stor eloge till Charlotte Palmén som talmodigt dversatt manualen.
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