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«Personalet skal (...) lere at s@tte greEnser.

hindiere for personalet (...). I midlertid vil det forverre situationen for personer

specielle behov».

med alkoholdemens, hvis man overser deres

Den valgte pedagogik kan vere sEr at

Indledning

Alkohol har gennem &rhundreder
vaaret kendt som nydelsesmiddel.
Nyere forskning har dessuden vist,
at et begraenset indtag af alkohol
har forebyggende effekt pa demens
(1). Den danske sundhedsstyrelse
anbefaler dog, at indtagelse af alko-
hot ikke overstiger 14 genstande
om ugen for kvinder, 21 genstande
for maend (2)."

Billedet zendrer sig markant, nar
der omvendt indtages store mang-
der. Alkohol virker da udprasget
neurotoksisk, det vil sige der fore-
kommer tegn pa sygelig pavirkning
af hjernen. Hvis der er tale om et
{angvarigt stort alkoholforbrug,
opstar der tegn pé en demenslig-
nende tilstand med pavirket intel-
lekt og personlighed. Der er i dag
rejst tvivl om det er alkohol i sig
selv eller de alkoholrelaterede til-
stande, der giver demenslideisen.
Alkoholrelaterade tilstande kan
veere mangel pa vitamin B, specielt
thiamin (Wernicke-Korsakoff
demens), slag mod hoved, pavirket
blodforsyning eller leverskade. Hvis
en misbruger kan motiveres til at
ophere med at indtage alkohol og
der i gvrigt ikke er alkoholrelateret
skade, er det muligt, at hjernen
stabiliseres pé ny (3).

" En genstand svarer til 12 gr ran alkohol.
1 alm. piisner (33 ¢l., 4,6% voli=1 genstand.
1 glas vin (12 cl., 12% vol)=1 -genstand.

Rolf Bang Olsen, overizage Psykigtrisk afd..

Middelfart Sygehus. Fvn

Alkohols indvirkning pé hjernen
Alkohol er et misbrugsfremkaldende
middel. Misbrug kan defineres som
et viljeskabt overforbrug af midler,
der stimulerer den del af hjernen,
hvor beignningssystemet foreligger.
Belgnningssystemet i hjernen hen-
viser il en samiing af hjerneceller
dybt i hjernen, hvor aktivering ska-
ber en form for velvaere i form af
afstappethed. Misbrugsmidler er
kendetegnet ved at de pa kemisk
baggrund stimulerar belpnningssy-
stemnet, hvilket resuiterer i en
folelse af velvaere. Forskere har
kunnet vise at misbrugsmidler har
en kemisk lighed med de stoffer,
der indgar i hjernens egne kemiske
stoffer, ogsé kaldet transmittorstof-
fer. Transmittorstoffer er kemiske
midler, der friggres i spalten mel-
lem to hjerneceller med henblik pa
at overfgre signaler. Med andre ord
vil indtagelse af for eksempel alko-
hoi «blande sig» i hjernens egen
kemi og fare til stimulering eller
hsemning af effekten af signaistof-
ferne. Ved misbrugsproblematik bli-
ver effekten at aktiviteten i bel@n-
ningssystemet forstasrkes.

Der findes i hjernen adskillige
transmittorstoffer, der er under
pavirkning af alkohol. Blandt disse
er dopamin, der er direkte involve-
vet i belgnningssystemet, serotonin,
der er involveret i humar og lyst-
faielse, glutamat, der er involveret i
hukommeisesprocesserne samt
GABA, der virker daempende 0g
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afslappende over for hjernens akti-
vitet (4).

Ud over at pévirke funktionen af
de forskellige transmittorstoffer
sker der ogsé pavirkning af seive
hjernecellens opbygning. Hjerne-
celler er forskellige i opbygning
afhaengig af hvilken del af hjernen
de fungerer i, dog er der for dem
alle ogsa lighedspunkter. Faslles er.
at de alle har et cellelegeme. Fra
cellelegemet fgrer nogle finger-
lignende udigbere kaldet dendritter.
Funktionen af disse er at tilfgre
cellelegemet information. En af
udigberne er karakteriserst af, at
vaere omgivet af en fadtskede kal-
det myelin. Denne udigber kaldes
axon og er kendetegnet ved at det
er de fragdende informationer, der
gér gennem axonet. Hver hjerne-

“celle har kun ett axon i modsastning

til dendritterne. { enden af hvert
axon sker der en forgrening med
dannelse af et fint netvaerk af kon-
taktpunkter kaldet axon terminaler. |
en velfungerende hjerne er der tal-
rige kontaktmuligheder mellem en
celles axon terminaler og andre cel-
lers dendritter. Hvert kontaktsted
danner en synapse, hvilket vil sige
et spalterum mellem 10 hjerneceller.
Ved langvarigt stort forbrug sf
alkohol pévirkes ovennavnte ele-
menter negativt. Nar der i daglig
tale naevnes, at alkoholmisbrugeren
har udvikiet hjernesvind, henvises
til at hierneceller gar til grunde og
den hvide substans i hjernen svin-



der ind. Det har hidtil vaeret antaget,
at disse forandringer var irreversible,
det vil sige uden mulighed for at
vende tilbage ti! normal funktion,
men nvere forskning har rejst tvivt
om dette. Hvis der ikke er tale om
komplikationer til alkoholindtag-
elsen, som nzevnt 1 indledningen,
har det vist sig at hjernen kan stabi-
liseres og vende tilbage til normal
funktion.

Ved sammenligning af skan-
ningsbilleder under ag efter aikohol-
indtag hos personer med langvarigt
misbrug af alkohol, kunne vises at
det hjernesvind der kunne pavises
under alkoholindtag, forsvandt hos
~ de personer der opharte med at
. drikke (B).

! en dansk undersggelse er der
foretaget optaelling af hjerneceller
fra hjerner hos kronisk alkohoimis-
prugere. Fundene blev sammen-
lignet med hjernerne fra en
sammeniignelig gruppe uden
alkohoimisbrug (8). Det viste sig at
der ikke var forskel pa det totale
antal hjerneceiler i de to grupper.

Problemstillingen omkring den
kroniske misbruger skal derfor ses i
fyset af den kroniske alkoholpavirk-
ning der heemmer hjernecellernes
funktion.

En svensk undersggelse baseret
pa hjerner fra 18 retsmedicinske
patienter med alkohoimisbrug,
viste at et flertal havde reduceret
~ antat synapser, det vil sige kontakt-
| punkter mellem nervecelierne (7).
Resuitatet kommer til at ligne til-
stande hvor selve hjernecelierne er
gdelagte. | underspgelsen blev det
vist, at de stgrste forandringer var i
pandelapperne, kaldet frontallap-
perne. Fundet kan medvirke til at
forklare hvorfor mennesker med
kronisk misbrug sendrer karakter-
treek. Et gennemgdende treek ved
misbrugere er, at de mister evnen til
at indga i et ligevaardigt socialt liv.
Misbrugere udvikier blandt andet
tiltagende selvoptagethed og min-
dre respekt for omgivelserne. Man
kan sige. at de mister deres sociale
hjerne. Symptomerne ligner de
symptomer, vi ser ved andre lidelser
i frontallapperne, for eksempel
frontotemporal demens, der er en
demenstilstand der inddrager

{pavirker, red.) pande- og tindinge-
lapperne.

Noget om frontallappernes
funktion

Frontallapperne er blevet sammen-
lignet med dirigenten i et orkester
(8). Det er op til frontallapperne at
skabe harmoni. Uden dirigent vil
der mangle styring, og resuitatet
bliver i stedet disharmoni. | begre-
bet harmoni ligger det enkelte men-
neskes vilje og evne til planisegning
og styring af sit liv i samspil med
omgivelserne.

Forenklet kan hjernen opdeles i
tre omrader. | hjernestammen findes
centre for de livsbevarende funk-
tioner blandt andet centre, der
styrer hjertefunktion, vejrtraekning
(dndedrag, red.) med mere. Over-
ordnet dette system er et bueformet
omréde i bunden af storhjernen,
Omréadet benzevnes det limbiske
system pa baggrund af den buefor-
mede facon. Dette omrade rummer
centre som ogsé genfindes hos
laverestaende dyre-
arter. | omréadet findes
blandt andet amygda-
la, en mandelkerne- |
formet struktur, hvis
funktion er at aktivere
en kamp-flugthand-
ling i tilfselde af livs-
fare. Hos mennesket
er iivsformen blevet
praeget af et civilise-
ret socialt liv uden de
mange livstruende,
kamp-flugthandlingspraegede situa-
tioner, der praeger de laverestdende
dyrearter. Denne modificering er
mulig p& baggrund af. at det fimbis-
ke system er underordnet hjerne-
barken, blandt andet frontallapper-
ne. Hos mennesket vil aktivitet i
amygdala opleves som uro, for
eksempel angst. Et andet omrade i
det limbiske system er belgnnings-
systemet som omtalt tidligere.

Hvilke situationer, der fgrer til
uro tangst, vrede, aggressioner) og
hvilke situationer der fgrer til vel-
vaere vil hovedsageligt vaere base-
ret pa de erfaringer mennesket har
gjort sig gennem livet. Baggrund
for denne indleering er et omrade |
det limbiske system kaldet hippo-
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campus pa grund af dets lighed i
udseende sam en sghest. Hippo-
campus er center for nutidshukom-
melsen. Hvis en begivenhed er
vaesentlig for personen, vil begiven-
heden blive lagt i langtidshukom-
melsen, der ligger bag til i hjerne-
barken. Vurdering af om en
begivenhed er vassentlig eller uvae-
sentlig, er underlagt hjernens diri-
gent, det vil sige frontallapperne.

i den gverste del af hjernens
hierarki findes hjernebarken, kaldet
neocortex. Sansemasssige pavirk-
ninger bliver bearbejdet i neacortex
ud fra en proces der involverer fire
trin. Funktionen kan belyses ud fra,
hvad der sker, nar der abnes for en
flaske champagne. Lyden af prop-
pen der springer fra champagne-
flasken indgar i det primaere hgre-
genter, hvilket svarer til trin 1.
Lyden har pa dette niveau ikke en
mening. Naboomrédet til det pri-
maere harecenter bliver nu aktive-
ret, og personen bevidstggres om
hvad der skete. Samtidig med

lyden indgdr synet af

S ... champagneflasken. P&

. samme made indgar
-det sete i det primaare
- synsomréde. | de
~.omkringliggende
- hjerneceller bliver
ynsindtrykket
ammenlignet med
ivserfaring og gen-
kendt som en cham-
pagnefiaske. For savel

harelse som syn gasi-
der, at der ved trin 2 sker en
bevidstggrelse af begivenheden. !
trin 3 sker der en sammensmeit-
ning af oplevelserne fra syn 0g
herelse. Dette omrade af hjernen
kaldes populsert for «hvad»-omra-
det idet det er her, at den endelige
tolkning af begivenhaden finder
sted. | «<hvad»-omréadet er der
blandt andet forbindelser til det
limbiske system, hvor centrene for
uro og velvaere er placeret. | tilfeal-
det mad champagnefiasken er det
sandsynligt. at tolkningen af begiv-
enheden bliver oplevelse af behag.
Det kunne nu vaere fristende at 3
skaenket et glas!

imidlertid er det ikke sikkert, at
dette bliver det endelige resultat.
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Den beskrevne hjerneaktivitet invoi-
verer den bageste del af neocortex.
imidlertid tillader hjernens dirigent
ikke at der foregar handlinger uden
det er blevet godkendt. Gennem
veldefinerede hjerneforbindeliser
gar der besked til frontallapperne
om begivenheden. Det er nu op til
frontailapperne at godkende eller
underkende den impuls, der viste
sig som lyst til et glas champagne.
Det virker som om, at frontallapper-
ne stiller spgrgsmalet, om det er
fornuftigt. Det kunne vaere at perso-
nen skal ud at kgre bil, og et glas
yderligere vil fgre tii for hgj promille.
Frontallappernes analyse fgrer nu
til, at det strider mod personens
moral at kere med promille, og der
siges i stedet nej tak til champag-
nen.

Hvordan kan frontallapperne
daampe impulisive handlinger? Der
er i alt tre omréder i frontallapper-
ne, der er involveret. | det farste
omrade bevidstggres personen om
relevante fdlelser i forbindelse med
oplevelisen. Det kan vaare, at frontai-
lapperne kan finde frem for eksem-
pei skyldfalelse, hvis personen i
spirituspavirket tilstand kommer til
at kgre en anden person ned. Dette
omradet i frontaliapperne er place-
ret lige over hjernebjaelken pa inder-
siden af hver hjernehalvdel. Hvilken
handling der bliver slutresuitatet, er
under indflydelse af det andet
omréade i frontallapperne der er pla-
ceret over gjenhulen. | dette omrade
sker der en prioritering af de rele-
vante fglelser hvorpa persanen ma
traeffe sit valg. Hvilken handling der
besluttes, beror pa hvad den stgrste
de! af frontallapperne nér frem til.
Dette omrade er placeret pa udsi-
den af frontallapperne. Det er her, at
den handling, der vaelges, beordres
i gang.

Hvad sker der, nar
frontallapperne svaekkes?

Et hovedproblem ved kronisk
alkoholmisbrug er den skadelige
pavirkning af frontallapperne. En
konsekvens bliver svaekket dirigent-
funktion. og personen svaakker sin
mulighed for at leve i harmoni med
sig selv og omgivelserne. Hvis vi
inddrager modellen med den

normale frontallaps funktion, bety-
der det at der opstar aendringer
inden for de tre omrader. Omradet
over hjernebjaelken kan ikke laeng-
ere bevidstggre personen om de
fglelsesmaessige nuancer. Det vil
blandt andet sige. at begreber som
samvittighed og skyidfglelse ikke
bevidstggres, og kan derfor ikke
indga i personens overvejeiser.
Hvis omradet over gjenhulen
beskadiges, betyder det at der ikke
kan prioriteres i oplevelserne.
Personen er ikke i stand til at skelne
vigtigt fra uvigtigt, hvilket fgrer til
at valg af handling biiver gjort pa
tilfeeldig, uovervejet baggrund.
Personen er nu ikke lsengere i stand
til at se konsekvensen af sin hand-
ling. Personen reagerer i stedet
med uovervejede, impulisive hand-
linger, selv om det stgder omgivel-
serne. Hvis den del af frontallapper-
ne, der ligger pa udsiden af
frontallapperne rammes, er perso-
nen ikke i stand til at ssette en
handling i gang pa baggrund af vei-
overvejede betragtninger. Samiet
set bliver resultatet en person der
handler impuisivt, uden at hjernens
dirigent kan vurdere konsekvensen
af handlingen.

| belgnningsdelen af det limbiske
system kommer et stigende krav
om alkohol. Ligesom ved dyrefor-
sd@g, hvor der blev tradt pa «belon-
nings-pedalen» i tiltagende grad, vil
alkoholmisbrugeren udseette sig for
samme problematik. Der opstar
alkoholhunger, ogsé kaldet craving.
Da impulserne ikke kan kontrolleres
af frontallapperne, opstar kontrol-
tab og processen bliver seivior-
staarkende. Den sociale konsekvens
bliver katastrofal. Det er ikke ual-
mindeligt, at man bruger udtrykket,
at personen fremtrzeder asocial.
Personen taenker nu mere pé at fa
opfylidt sine egne impuisive behov
pa bekostning af relationerne til de
naermeste. Den sociale konsekvens
af handlinger bevidstgeres ikke og
er dermed uden betydning for per-
sonen. Personen magter ikke at se
frem og mister dermed evne til
planiaagning. Hvis personen hindres
i at na sit mal, det vil sige at indtage
mere alkohol, fgrer det let til ukon-
trollerede fglelsesmaessige udbrud.
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Hvorfor drikker Jeppe?

Hvad fgrer en person ud i et mas-
sivt alkoholmisbrug med alvorlig
social nedtur til fglge? Der kan fore-
ligge flere grundleeggende arsager,
hvoraf nogle er tilgeengelige for
behandling. Hos nogle misbrugere
anvendes alkohol som selvmedici-
nering til desmpning af depressive
symptomer. Ved at spgrge omhyg-
geligt orn tankeindhold kan
behandleren komme péa sporet af
mulig depression. Hvis personen
for eksempel oplever mindreveerd
og skyldfglelse er det sandsynligt,
at der er behov for behandling med
depressionsmedicin. Ogsa personer
der lider af angst kan finde symp-
tomlindring ved alkohol.

| de senere &r er der kommet
gget opmeerksomhed pa en gruppe
af isser yngre mennesker med fron-
totemporal demens. Lideisen ram-
mer ud over frontallapperne ogsé
tindingelapperne kaldet temporal-
lapperne. Der er tale om en primaer
degenerativ lidelse. Sygdommen
rammer primaort selve hjernecelier-
ne, hvilket fgrer til degeneration. |
cirka halvdelen af tilfseldende er der
tale om arvelig baggrund. Da de
fgrste symptomer er udvikling af
stort umadeholdent alkoholmis-
brug, bliver disse personer tolket
som primeert alkoholmisbrugere.
Sygdommens udvikling bliver pree-
get af svaekkelse af den frontale
funktion pa baggrund af degenera-
tion og ikke alene pa baggrund af
misbruget. Den degenerative pro-
ces vil med andre ord fortsastte.
selv om personen bringes til at
ophgre med alkoholindtagelse.

En vaesentlig gruppe af kroniske
alkoholmisbrugere rummer en
grundissggende personlighedsfor-
styrrelse. Livet har hos disse perso-
ner vaeret praeget af konflikter over
for omgivelserne pa bekostning af
egen gevinst.

Behandling

Den optimale behandiing er at
ophgre mad indtagelse af spiritus.
imidlertid misiykkes mange forsgg,
da udtrapning beror pé motivation,
og da motivationen indgar som de!
i frontallapsfunktionen, vil aikohol-
pavirkningen svaekke denne.



En vigtig hjesip for en person
med alkoholdemens er stgtte til
netvaarket, det vil sige familie og
personale. Familie star afmaagtige
over for opgaven, da de almindeli-
ge sociale spilleregier er sat ud af
funktion. Parerendegrupper kan
medvirke til at give den enkeite
tamilie stgtte. | pargrendegrupper
mpdes ligestillede der uden at blive
misforstéet, kan dele erfaringer pa
godt og ondt. Det er vaesentligt, at
der ogsa tilbydes undervisning om
alkoholdemens.

En del misbrugere kommer pa
plejeinstitution for personer med
demens. Fiertallet af beboere har
Alzheimers sygdom. Et kendetegn
. ved denne demenstype er, i mod-

- szetning til alkoholdemens, at den
sociale funktion, det vil sige sam-
spillet med dvrige beboere, er
bevaret. Da det er i kontrast til den
alkoholdementes situation, kan der
ofte opsta konflikter. Personalet ma
derfor isere en anden paedagogik at
kende, der ska! tilgodese situationen
for personen med alkoholdemens.
Personalet ma lzre at give tydelige
instruktioner. Med fa, men velvalgte
ord fortzelies om opgaven, for
eksempel hjzelp til kropslig pleje.
Da den personen selv ikke kan trasffe
valg, er det vigtigt at personalet
venligt, men bestemt forteeiler hvad
der skal ske. Dagligdagen ma kun
indeholde fa stimuli. da det er
umuligt for en person med aikohol-
demens at skeine vigtigt fra uvig-
tigt. Samvaeret 1 stemningstyldte
jokaler er derfor belastende.

Den demensramte er ofte ind-
blandende og greenseoverskri-
dende. Det er ikke muligt for den
ramte at forsta de konflikter det
fgrer med sig. Personalet skal der-
for lzere at seette graenser.

Den valgte peedagogik kan vaere
svaer at handtere for personalet, da
den p4 mange mader er modsat
den paedagogik, der gives til perso-
ner med Alzheimers demens.
imidlertid vil det forvaerre situa-
tionen for personer med alkohoi-
demens. hvis man overser deres
specielie behov.

E-post: rbol@shf.fvns-amt.dk
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DEMENS har forsgkt & finne norske
tall pa diagnostiserte tilfeller av
alkoholisk demens, noe som viser
seg vanskelig. Ved Hukommeises-
klinikken pa Ullevai universitets-
sykehus anslér man at fem pasien-
ter fikk denne diagnosen i 2005.
Det totale antallet nye pasienter
samme ar var 243. Man tror at
arsaken til det lave antallet som
kommer til Hukommeisesklinikken.
har mer med denne pasientgrup-
pens totale problemer & gjgre enn
med den faktiske forekomsten av
alkoholisk demens. (Red.)

hakgrunn.

evenuuel opphold.

Konferanse om nordisk
demensomsorg

Prosiekret Demensomsorg 1 Norden arrangerer avslutnings-
konferanse ¢ Oslo 3. mar. Der trearige prosiektet i regi av Nordisk
Mimsterrad er ledet av Norge v Sosial- og helsedirektoraret.
satsingsomradene har vaert utredning og diagnosusernng. lov- og
regelverk. parerende. vngre personer med demens. holigs gode
ienestetilbud og demens hos personer med munoritetsermnisk

Pa konferansen 3. mai vil foruten fremstaende fagfolk innen
demensforskning. Helse- og omsorgsminister Sylvia Brustad
og en representant for Nordisk Ministerrad holde innlegg.

Programmet finnes pa Wl HOraemens.no

Pamelding skier til Nasjonalt kompetansesenter for aldersdemens.
post@nordemens.no  Pameldingsfrist 7. april.

Konferansen er graus men dettakerne ma sefv dekke rewse og
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