MISBRUG

Néar man ikke leengere kan styre sit overforbrug af fx
alkohol eller kokain, har man et misbrug. I
diagnosesystemet hedder det "Psykiske lidelser og
adfzerdsmeessige forstyrrelser forarsaget af psykoaktive
stoffer”.

Psykoaktive stoffer er stoffer, der indvirker pa psyken — ofte fordi de stimulerer, beroliger, har en
euforiserende virkning eller slover og bedever.

DE PSYKOAKTIVE STOFFER

Nogle af de psykoaktive stoffer er frit tilgeengelige sdsom alkohol, andre fés kun pa recept som fx
morfinpreparater, mens atter andre er illegale. De fleste stoffer indtages gennem munden og optages fra
mave-tarmkanalen. Nogle optages gennem luftvejene ved indsnusning eller rygning. Andre indsprgjtes
direkte i blodérerne.

Alkohol er det stof, flest mennesker har et overforbrug af - med deraf folgende psykiske sygdomme og
forstyrrelser. Alkohol anferes derfor forst i gruppen af psykoaktive stoffer.

Opioider er stoffer med morfinlignende virkning, som enten udvindes af en serlig valmueart eller
fabrikeres syntetisk. De kaldes med et fellesnavn opioider, og herunder hgrer opium, metadon og
heroin.

Cannabinoider er de aktive stoffer i forskellige former for hash, som udvindes af hampplanten.

Sedativa og hypnotika er midler mod angst og sgvnlgshed. De fleste tilherer gruppen af
benzodiazepiner, fx Stesolid og Apodorm.

Kokain har en euforiserende og stimulerende virkning - og skaber meget hurtigt en psykisk athengighed
og psykiske symptomer.

De centralstimulerende stoffer stimulerer hjernen, modvirker traethed og sultfglelse. De omfatter forst
og fremmest amfetamin (speed) og beslegtede stoffer som metamfetamin (ecstasy).

Hallucinogener omfatter stoffer, der kan fremkalde hallucinatoriske oplevelser. LSD og
svampeudtrakket Mescalin harer til denne gruppe.

Tobak med dets indhold af nikotin optraeder ogsa i reekken af stoffer, som kan give anledning til
psykiske lidelser. Man kan se skadevirkninger og udvikle alvorlig atheengighed og abstinenser. Det har



ikke hidtil i Danmark veret skik og brug at registrere tobaksbetingede tilstande som psykiske lidelser,
men det bliver stadig mere almindeligt i USA, og det kan smitte af pa den danske praksis.

Flygtige oplosningsmidler omfatter forskellige sniffergasser, som fx cellulosefortynder, lightergas eller
ater.

DE STOFBETINGEDE PSYKISKE LIDELSER

De psykiske lidelser og adfeerdsmassige forstyrrelser, som de psykoaktive stoffer kan fremkalde,
varierer i forhold til de forskellige stoffer, og efter hvor store doser man har indtaget, og hvor lznge
brugen har stiet pa.

AKUT INTOKSIKATION (RUS, FORGIFTNING)

Akut intoksikation eller rusvirkning opstar efter brug af en sterre mangde af et af de psykoaktive
stoffer.

ALKOHOLINDTAGELSE MEDF@RER PAVIRKETHED ELLER BERUSELSE.

Hashrygning medferer en folelse af veltilpashed og ligegyldighed over for omgivelserne, svaekket
opmerksomhed og demmekraft, og undertiden ogsa @ngstelse, uro og mistydningstendens,
uvirkelighedsfolelse og sanseforvrangninger. Hos mennesker med psykisk sygdom fx skizofreni ses en
forvaerring af tilstanden.

Opioiders rusvirkning ledsages af eufori med intens velvaere, der senere efterfolges af slgvhed og apati.

Kokain og andre centralstimulerende stoffer medferer ligeledes eufori, gget energi og ga-pa-mod samt
en folelse af at vaere kvikkere, bedre og kennere end ellers. Stofferne vil ofte medfere irritabilitet med
aggressiv adfaerd og undertiden med angst, hallucinatoriske oplevelser og vrangforestillinger.

Hallucinogenerne er szrligt kendte for at kunne medfere voldsomme sanseforvreengninger eller
hallucinatoriske oplevelser, undertiden med en oplevelse af uanet skenhed i omgivelserne, men
desvaerre ogsa ofte ledsaget af uvirkelighedsfolelse, forfolgelsesforestillinger og udtalt angst (bad trip).
Dette kan fore til impulsive, farlige handlinger, nar man fx reagerer over for formodede forfolgere, eller
tror man kan flyve.

SKADELIG BRUG

Skadelig brug opstar, nér brugen af stoffet har en tydelig fysisk eller psykisk skadevirkning. Alkohol
kan forarsage mavesér, skrumpelever, bugspytkirtelbeteendelse eller nedsat koncentration og
hukommelsessvaekkelse.



Hash kan medfore blivende personlighedsendringer med svigtende initiativ og apati eller kronisk
tristhed, eller det kan fremprovokere eller forvarre psykisk sygdom sésom skizofreni. Man kan ogsé f&
svigtende demmekraft og uhensigtsmaessig adfeerd, som fx kan fere til fyring fra arbejdspladsen og
gdelagt familieliv.

AFHANGIGHEDSTILSTAND

Nar man er athaengig, har man en ustoppelig trang til at skaffe sig og indtage stoffet igen og igen. Man
kan ikke standse, nér man forst er kommet i gang, og man kan ikke indstille brugen, selvom der er
tydelige skadevirkninger, og man egentlig gerne vil. Stoffet kommer efterhanden til at g& forud for alt
andet og forer til tilsidesattelse af aftaler og forpligtelser og blive tilvaerelsens omdrejningspunkt.

Man bliver ath@ngig af et stof, fordi de omrader i hjernen, hvor stoffet har sin virkning, omstilles.
Afhengigheden indeberer bade psykiske og fysiske forandringer, der ger, at man ikke laeengere er i
stand til at stoppe brugen af et stof. Omstillingen varer ved — derfor bliver man ved med at have trang til
fx alkohol, selv-om det lykkes at stoppe med at drikke.

ABSTINENSTILSTAND

Man kan fa abstinenser, ndr man opherer eller nedsaztter brugen af et psykoaktivt stof. Symptomerne
varierer med det anvendte stof og sterrelsen af dosis.

Ved alkoholoverforbrug (og beroligende medicin og sovemedicin) far man typisk:

e Rysten

o Sveden

o kvalme eller opkastning
e hovedpine

e urofglelse

I svaere tilfelde kan tilstanden kompliceres af epileptiske krampeanfald.

Abstinenser efter opioid som fx heroin kan vere:

o udtalt elendighedsfolelse

o krampeagtige smerter i musklerne eller maven
e rindende gjne og nxse

o opkastninger og diarré

Efter pavirkning af kokain og centralstimulerende stoffer ses voldsom trzthed og sgvnighed samt
undertiden urofelelse og plagsomme mareridt.



Der kan ogsé opsté abstinenser, nér virkningen af et stof fortager sig. Disse er ofte sa ubehagelige, at

man alene af den grund ikke kan stoppe forbruget, men hele tiden m4 fortsatte for at undga
abstinenssymptomer.

DELIRGS ABSTINENSTILSTAND

Delirgs abstinenstilstand er kendetegnet ved:

bevidstheds- og opmarksomhedsforstyrrelser
uro

sevnlashed

evt. hallucinationer og vrangforestillinger

Delirgs abstinenstilstand ses szrligt i forbindelse med sveare alkoholabstinenser, delirium tremens, men
ogsa efter brug af sovemidler eller beroligende medicin. Hos &ldre mennesker kan tilstanden optrade,
hvis brugen af blot en enkelt sovepille pludselig afbrydes - fx i forbindelse med akut
hospitalsindlaeggelse.

PSYKOTISK TILSTAND
Man kan blive psykotisk af at indtage psykoaktive stoffer, men ogsé i forseget pé at ophere med dem.

Man kan hallucinere, fole sig forfulgt, vare urolig, eksalteret eller nedtrykt — og det kan have en sé
voldsom eller farlig karakter, at man akut ma indlegges og behandles. Hvis det lykkes at stoppe brugen
af det psykoaktive stof fuldstendigt, vil man forholdsvis hurtigt bliver sig selv igen. Der er stor risiko
for tilbagefald, hvis brugen genoptages, med risiko for udvikling af en kronisk tilstand.

AMNESTISK SYNDROM EFTER BRUG AF PSYKOAKTIVE STOFFER

Hukommelsessvigt opstér typisk efter l&ngerevarende overforbrug af alkohol og blev tidligere kaldt
Korsakoffs syndrom. Det drejer sig om svaekkelse eller gdeleeggelse af korttidshukommelsen, s& man
ikke kan huske, hvad man lige har hert eller oplevet, hvilket medferer, at man ikke leengere kan
orientere sig eller klare sig selv. Tilstanden kan undertiden bedres ved behandling med massive doser af
B-vitaminet tiamin, men oftest er forstyrrelsen permanent med varig hjerneskade og forer til anbringelse
pa plejehjem.

RESTTILSTANDE OG SENT INDSATTENDE PSYKOTISK TILSTAND

Misbrug kan fere til, at man endrer personlighed, adfeerd og folelsesliv eller udvikler egentlig demens.
Det ses serligt efter brug af alkohol, benzodiazepiner (angst- og sovemidler) og opioider. Man kan ogsa



udvikle kronisk psykisk sygdom med vedvarende herehallucinationer, oftest efter langvarig brug af
alkohol, kokain eller centralstimulerende stoffer.

DOBBELTDIAGNOSER

Misbrug ses ofte i forbindelse med andre psykiske lidelser og tilstande. Personer med depression eller
angst vil ikke sjzldent forsege at *medicinere’ sig selv med alkohol eller beroligende midler. Personer
med skizofreni vil udover alkohol ofte ogsa misbruge hash og stimulerende stoffer for at modvirke
kontaktvanskeligheder eller slavhed. Et vedvarende forbrug kan forveaerre den oprindelige psykiske
lidelse.

Cirka hver anden patient, der indlagges pa en psykiatrisk afdeling, har et misbrug af alkohol, medicin
eller stoffer. En undersegelse fra Psykiatrisk Center Sct. Hans viser, at patienter, der bdde har en psykisk
lidelse og et misbrug, bliver svingderspatienter: de indleegges hyppigere end andre — og udskrives
hurtigere.

ARSAG TIL MISBRUG

Arsagen til, at man bliver fx alkoholmisbruger, er ikke klarlagt. Arvelighed spiller en rolle, og man er
selv i starre risiko for at udvikle alkoholmisbrug, hvis ens forzldre er misbrugere.

Et hgjt stressniveau eller egentlig psykisk sygdom som fx angst eller skizofreni, kan fere til, at man
dulmer symptomerne med alkohol, hash eller hardere stoffer. Det kan fere til et decideret misbrug. Man
skenner, at op mod halvdelen af dem, der har en psykisk sygdom ogsa har et misbrug.

Holdningen hos kolleger, venner, familien og det resterende samfund har ogsé betydning. Er der fx let
adgang til alkohol, og er det helt normalt at drikke meget, kan det fore til udviklingen af et misbrug.

SA MANGE HAR ET MISBRUG

Det er nzsten umuligt at sige, hvor mange mennesker der bliver ramt af misbrugsbetingede tilstande.
Det er fx meget sveert at stte grensen mellem et normalforbrug og et overforbrug/misbrug af alkohol
og sovemedicin. S folgende tal skal tages med forbehold:

o Langt de fleste misbrugere er alkoholikere. Ca. 140.000 er alkoholafhangige, mens der er omkring
30.000 stofmisbrugere i Danmark.

o Flere end 100.000 personer er athengige af medicin: beroligende midler og sovemidler.
o Der er et stort overlap grupperne imellem.

(Kilde: Sundhedsstyrelsen 2011, Center for Rusmiddelforskning 2012 og Dansk Misbrugsbehandling
2012.)



BEHANDLING AF MISBRUG

Behandlingen af en ath@ngighedstilstand er meget vanskelig. Trangen til at skaffe sig stoffet er sé stor,
at der skal mere end almindelig karakterstyrke eller stotte fra omgivelserne til for at undga tilbagefald.
Det er ofte ngdvendigt med fuldsteendig atholdenhed.

Alkoholathengighed kan behandles med Antabus, som lammer et enzym i alkoholforbraendingen i
kroppen, sa der ophobes et giftstof, nar man drikker. Det giver den sékaldte Alkohol-Antabus-reaktion
med voldsom utilpashed og hjertebanken.

Antabus kan kombineres med fx samtaleterapi, radgivning eller mere omfattende genopbygning af
personligheden ved ophold pa behandlingshjem eller deltagelse i afholdsforening eller stattegrupper.

Abstinenser efter alkohol, beroligende midler og opioider kraver ofte hospitalsindlaeggelse, for at
behandlingen kan lykkes. Behandlingen bestar i gradvis nedtrapning eller omstilling til et beroligende
middel, som derefter nedtrappes. Det er dog kun abstinenserne, denne behandling hjelper pa. Selve
misbruget krever efterfalgende et mere omfattende behandlingsprogram, ikke mindst ved opioid-
misbrug.

Tilbagefaldsprocenten ved misbrug er meget hgj, og ofte vil det fore til svare fysiske og sociale
folgevirkninger - med et liv som fertidspensionist pa randen af samfundet.



