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Stof — person — miljo

Dette mini-leksikon indeholder faktuelle oplysninger om stofferne og deres
virkninger.

Men det er vigtigt at huske pa, at personlige og sociale forhold betyder mest

for, om unge prover illegale stoffer, og om brug bliver til misbrug. Vigtige sociale

risikofaktorer er:

= Den unge har venner eller familie, der bruger stoffer.

= Den unge trives darligt i hverdagen.

= Den unge pjaekker ofte fra skole.

= Den unge lever sit eget liv, uden at foraldrene ved hvor og med hvem.

= Den unge oplever, at foraldrene har en accepterende holdning over for
stoffer — eller at de er ligeglade.

Selve stofvirkningen afhaenger ogsa af bade stof, person og miljg. Mange har
erfaret, at alkohol ‘slar hardere’, hvis man er treet, ked af det eller i en utryg
situation. Praecis det samme gaelder for alle andre rusmidler.

De faerreste unge prover stoffer

Medierne kan give indtryk af, at naesten alle danske unge er pa stoffer. Det er
meget langt fra sandheden. Det er faktisk et mindretal af de unge, der ryger hash
og bruger stoffer. Men stofferne er udbredt over hele landet, og alle unge kan
blive udsat for tilbud om hash og andre stoffer, sa det er vigtigt for unge og deres
foraeldre at vide noget om emnet.

Cannabis (hash) er det mest udbredte blandt de illegale stoffer. Cannabis findes i flere former.
Hash (i plader), hash-olie, skunk (bagest tv) og som marihuana (forrest tv).



Aktuelt er billedet blandt danske unge pa 16-20 ar, at

= Knapt 40 % har provet at ryge hash.

= Knapt 10 % har et aktuelt brug af hash.

= Lidt over 10 % har provet et eller flere af de andre illegale stoffer (end hash).

Der er flere drenge end piger, der prover stoffer.

Fra brug til misbrug

Man bliver ikke automatisk misbruger, fordi man prever et illegalt stof. Men man
har forgget sin risiko for at blive det. En del unge prover stoffer en enkelt gang
eller to, fordi de er nysgerrige, og sa lader de det blive ved det. Andre bruger
stoffer ved bestemte lejligheder (fx fester) i en periode, hvor de oplever at have
fuld kontrol over det. Nogle bruger stoffer til at flygte nogle timer fra en svaer
dagligdag. For de fleste, der udvikler problemer med stoffer, sker udviklingen
gradvist over et stykke tid — og de opdager selv for sent, at brugen er kommet ud
af kontrol. Derfor er det meget vigtigt, at familie og venner er opmaerksomme pa
risikosignaler og gar i dialog med den unge om at stoppe med stoffer, evt. med
professionel hjzlp.

Et tidligt og stort forbrug af alkohol og tobak er faktorer, der @ger risikoen
for, at unge senere prover illegale stoffer. Det er altsa ikke sadan, at ‘bare de
drikker nogle bajere’, sa er unge beskyttet mod at preve hash og andre stoffer
— tvaertimod.



Rusen i hjernen

Det sker mellem arerne

Fra naturens hand er menneskets hjerne den mest geniale computer. Hjernen
styrer vores sanseoplevelser, teenkning, hukommelse, humer, folelser, stemninger,
kropsregulering, bevaegelser, handlinger — bade det bevidste og det ubevidste.
Den interne kommunikation, der er ngdvendig for alt dette, foregar bl.a. ved
hjelp af en reekke kemiske signalstoffer (neurotransmittere), der udveksles i
centralnervesystemet.

Der foregar kommunikation mellem milliarder af hjerneceller i hjernen og
centralnervesystemet. Kommunikationen sker ved hjzlp af signalstofferne, der
modtager og videregiver information til og fra nervecellerne. Hvis signalstoffernes
normale processer forstyrres, kan det give ubehagelige psykiske tilstande (angst,
depression, psykose).

Rusmidler ligner signalstoffer

Kemisk set ligner tobak, alkohol og andre rusmidler hjernens egne signalstoffer.
Nar vi indtager disse midler, &ndres de normale signalstof-processer i hjerne og
centralnervesystem. Derfor pavirker tobak og rusmidler vores sanseoplevelser,
teenkning, hukommelse, humer, folelser, stemninger, kropsregulering, bevaegelser
og handlinger. Det er et begranset antal stoffer, der pa denne made direkte
pavirker hjernens funktion, og derfor virker som psykoaktive stoffer.

Vigtige signalstoffer

= DOPAMIN er det signalstof, der pavirker belgnningssystemet mest.
Det har betydning for hjernens kontrol med bevaegelser og for hele
belgnningssystemets funktion. Naesten alle rusmidler pavirker hjernens
dopaminprocesser og dermed det vigtige belgnningssystem
(se nedenfor).

= SEROTONIN er et signalstof, der iseer betyder noget for sindsstemninger.
Det pavirker vores oplevelse af velbehag, men ogsa af angst og
uro. Forstyrrelser i serotoninprocesserne ses ved depressioner og
angsttilstande. Serotoninsystemet pavirkes szerligt af ecstasy og de
hallucinogene stoffer.

= NORADRENALIN er et signalstof, der pavirker vores energiniveau og
oplevelse af stress. De centralstimulerende stoffer pavirker noradrenalin-
processerne.

= ENDORFINER er organismens egne smertestillende midler, som
ogsa pavirker vejrtraekning, stemning og hormonsystemet.
Endorfinprocesserne pavirkes af heroin, morfin og andre opioider.



Pandelapperne

Den lilla markering viser de
omrader i hjernen, der udgor
‘belgnningssystemet’.

Rusmidler giver belonning

Rusmidlerne aktiverer de dele af hjernen, der kaldes belanningssystemet. Det er
nogle bestemte hjerneomrader, der giver os oplevelsen af lyst og velbefindende,
nar vi har stillet vores sult, tarst og seksuelle trang m.m. Belgnningssystemet

er helt centralt i vores samspil med omgivelserne og for al form for indleering i
sociale sammenhange. Pandelapperne, den forreste del af hjernen, spiller en
saerlig stor rolle i belznningssystemet (se tegning). Her findes vores evne til at
planlaegge, malrette, styre og kontrollere vores adfaerd.

Hjernen, og ikke mindst pandelapperne, er ferst fuldt udviklet i 20-arsalderen.
Derfor er unge mere sarbare end voksne over for rusmidlernes pavirkning af
hjernen. Det betyder, at unge har endnu vanskeligere end voksne ved at styre
en rus — de far lettere for meget, dvs. bliver forgiftede, og de kommer lettere
ud for ulykker og uheld, nar de er pavirkede. Det er rusmidlernes pavirkning

af belgnningssystemet, der kan gere os opstemte, glade, afslappede og andet
godt — men det er ogsa pavirkningen af belgnningssystemet, der giver risiko for
udvikling af afhaengighed.



Definition af afhzengighed

En person er afhaengig af tobak eller rusmidler, hvis mindst tre af

nedenstaende seks symptomer er til stede (WHO definition):

1. Meget staerk trang til at indtage stoffet

2. Vanskeligheder med at styre indtagelsen, standse eller nedszette brugen

3. Fysisk eller psykisk ubehag (abstinenssymptomer), nar stoffet ikke
indtages — eller personen indtager stoffet for at undga disse

4. Udvikling af tolerans, dvs. at der efterhanden skal mere stof til at opna
den gnskede virkning

5. Rusmidlet har en dominerende rolle i personens prioritering og
tidsforbrug

6. Vedblivende brug trods erkendte skader.

Udvikling af afhangighed

Rusmidler har ogsa den egenskab, at man kan blive afhaengig af dem. Ved et

stort, hyppigt brug af et psykoaktivt stof kan en person fa mere end svaert ved at
undvaere det — det vaere sig tobak, alkohol, kokain, ecstasy, amfetamin, heroin eller
andet. Den vedvarende brug a&ndrer belgnningssystemets funktion, og det viser
sig i personens levevis og adfaerd.

Det varierer fra stof til stof, hvor meget der skal til for at udvikle afhaengighed
— midler som kokain og nikotin er blandt de mest afhangighedsskabende, mens
alkohol og hash er det i noget mindre grad.

Der er ogsa forskel fra person til person pa, hvor sarbar man er for at udvikle
afhaengighed. Men generelt har unge en starre risiko for at blive afhaengige,
fordi deres hjerne og centralnervesystem endnu ikke er fuldt udviklet, og derfor
lettere praeges.



Mini-ordbog

TOLERANS: evnen til at tale eller modsta virkningen af stoffer. Over for de
fleste rusmidler har kroppen en evne til at tilpasse sig stoffet, hvis man bruger
det regelmaessigt. Det betyder, at der skal stigende maengder til for at opna den
samme virkning. Tobak, alkohol, hash, benzodiazepiner, heroin er alle eksempler
pa stoffer, hvor kroppen udvikler tolerans.

ABSTINENSSYMPTOMER: det kropslige og psykiske ubehag, der optraeder,
hvis en tilvaennet misbruger af et rusmiddel holder op med at tage stoffet.
Nogle abstinenssymptomer er ret generelle for alle afhangighedsskabende
stoffer, det gaelder fx savnforstyrrelser, irritabilitet og darligt humer. Andre
abstinenssymptomer varierer efter, hvilket stof det drejer sig om. Nogle
abstinenssymptomer kraever medicinsk behandling, mens andre klinger af af
sig selv. Abstinenssymptomer forsvinder, hvis personen igen indtager sit stof,
og medvirker derfor til at misbruget fortsaettes.

INJEKTION: indsprejtning af stof i kroppen ved hjalp af sprejte og kanyle.
Injektion giver en hurtigere stofvirkning og derfor en gget risiko for overdosis.
Injektion giver risiko for infektioner og — hvis man deler sprgjter med andre

— risiko for at f& smitsomme sygdomme som hiv/aids og leverbetaendelse.

OVERDOSIS: en akut forgiftning af et eller flere stoffer, fordi brugeren har faet
for stor dosis af et stof eller af flere stoffer blandet sammen.

DOSIS: den maengde stof, der skal til for at fa den enskede virkning. Sterrelsen af
dosis afhaenger af individuelle forhold, bl.a. kropsvaegt og grad af tilvaenning, men
ogsa af koncentrationen i det stof, man indtager. Derfor er det umuligt at angive
‘sikre doser’ for de forskellige stoffer.

KONCENTRATION: lgbende analyser viser, at der er meget store udsving i
koncentrationen af det psykoaktive stof i alle typer af stof, der kan kabes pa det
illegale marked. Dertil kommer, at man aldrig kan vide, om man virkelig kober den
type stof, selger havder, det er. Fx indeholder ecstasypiller ofte andre stoffer
end ecstasy.



Lovgivning

Den danske narkotikalovgivning bestemmer, at det er forbudt at indfere, udfere,
selge, kabe, udlevere, modtage, fremstille, forarbejde og besidde disse stoffer,
medmindre stofferne bruges medicinsk eller i forskning. Overtraedelse af
narkotikalovgivningen straffes med bade eller faengsel. | szrligt alvorlige tilfselde
kan faengselsstraf ga op til 16 ar. Straffen for at bryde loven afhaenger af den
konkrete sag, blandt andet af stoftype og -maengde. Typisk vil en lille maengde
stof vurderes som ‘besiddelse til eget forbrug’, og man vil fa en badestraf, iser
hvis det er forste gang. Besiddelse af starre maengder stof til videresalg vil typisk
give faengselsstraf.

Narkotikalovene

Lovgivningen om narkotika bestar af:

= LOV OM EUFORISERENDE STOFFER er den lov, der forbyder, at en raekke
stoffer bruges til andet end medicinske og videnskabelige formal.

=  BEKENDTG@RELSE OM EUFORISERENDE STOFFER indeholder lister over,
hvilke stoffer, der hgrer under narkotikalovgivningen.

= STRAFFELOVEN (§ 191) har bestemmelser om de grove narkotika-
forbrydelser.

Den danske lovgivning bygger pa FN’s narkotikakonventioner, som naesten alle
verdens lande har underskrevet.
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Typer af stoffer

| dette mini-leksikon er de mest almindelige illegale stoffer omtalt. Stofferne er

delt op i 3 grupper efter deres rusvirkning:

= SL@OVENDE STOFFER virker beroligende og slevende, fordi de haemmer
centralnervesystemet, som gar i slow motion. Det gaelder hash,
benzodiazepiner, heroin mfl.

= STIMULERENDE STOFFER virker opkvikkende, fordi de far hele
centralnervesystemet til at arbejde pa fuldt tryk. Det drejer sig om
amfetamin, kokain, ecstasy.

= HALLUCINOGENE STOFFER giver sanseindtryk i centralnervesystemet,
der ikke svarer til de pavirkninger, der kommer udefra. Man ser fx ting
og harer lyde, som ikke eksisterer i virkeligheden. | denne gruppe findes
psilocybinsvampe og lsd.

Nogle stoffer har flere typer rusvirkning. Disse stoffer er grupperet efter den
mest dominerende virkning. Fx har hash, ud over sin slevende effekt, ogsa en let
hallucinogen virkning. Og ecstasy virker stimulerende, men ogsa let hallucinogent.

Nogle af stofferne er 100 % kemisk fremstillet, andre er primaert lavet pa basis af
planter, men ofte indgar anden kemi ogsa i fremstillingen. Det fremgar af teksten,
om et stof er helt syntetisk eller baseret pa planter. Som man kan se, har risikoen
ved et stof ikke noget at gore med, om det er af syntetisk eller naturlig oprindelse
— mange stoffer af ‘naturlig’ oprindelse er saerdeles farlige.

Folgende ikoner benyttes i STOFLEX:
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CANNABIS (hash, marihuana, ‘pot’)

STOF

= Hash stammer fra hampeplanten, Cannabis Sativa, ligesom en raekke andre produkter: pot
eller marihuana, skunk, hasholie (se foto side 3). Alle disse kan bruges som rusmiddel og kaldes
tilsammen cannabis. Det vigtigste, aktive indholdsstof i alle cannabisprodukter er THC

(delta-9-tetrahydrocannabinol).
= Koncentrationen af THC varierer i alle typer, men er mindst i marihuana, sterre i hash og sterst i
skunk og hasholie. Der kan vaere fra 1-30 % THC i et cannabisprodukt.

INDTAG

= Det er mest almindeligt at ryge hash eller pot rullet i en cigaret (joint) eller i seerlige piber
(chillum, bong eller vandpibe). Stoffet kan ogsa spises (fx bagt i kager) eller drikkes i en
oplesning, men det ger det svaerere at kontrollere dosis.

RUS

= Cannabis slever, i store doser virker det ogsa hallucinogent. Hvis man ryger cannabis, kommer
rusen inden for fa minutter, ved indtagelse gennem munden forst efter en time.

= Man maerker hjertebanken, terhed i ajne og mund, en let svimmelhed, evt. kvalme. Rusen
pavirker humer og stemning. Man kan blive opstemt og afslappet, men man kan ogsa fa
en ubehagelig panikoplevelse. Man oplever, at tiden gar langsommere, lys og lyd opleves
anderledes, ofte mere intenst — ved stor dosis kan man fa egentlige hallucinationer (forvraenget
virkelighedsoplevelse). Cannabis slaver, og man kan blive meget savnig. Rusen varer 3-4 timer.

= Den cannabispavirkede kan have rede ajne, snavlende tale, slovhed i bevaegelserne, vaere
fnisende og udadvendt — eller tvaertimod vaere indadvendt. Tegn pa rus er tydeligere hos den
uerfarne bruger end hos den tilvaeennede.

EFTERVIRKNING

= Efter rusen oplever man treethed, koncentrationsbesveer og initiativieshed. Cannabis nedszetter
ens evne til at koordinere bevaegelser, l@se komplekse opgaver og tilegne sig ny viden i op til
24 timer.

= THC optages i kroppens fedtvaev og lever. Nedbrydning og udskillelse fra kroppen foregar
meget langsomt, selvom eftervirkningen ikke varer leengere end ca. et degn. Men den
langsomme udskillelse betyder, at man kan male hash i urinprever i 4-8 uger efter indtagelsen.

FORGIFTNING
= Forgiftning ved for stor dosis giver psykiske symptomer, men man kan ikke dg af en cannabis-

forgiftning.

ULYKKER
= Da cannabis nedsaetter opmaerksomhed og koordinationsevne, @ges risikoen for trafik- og
arbejdsulykker i ca. 1 dogn efter indtagelse.




SL@VENDE STOFFER

ANGST
= Cannabis kan give ubehagelige angst- og panikoplevelser. Denne virkning er relativ almindelig
blandt uerfarne brugere, men afhaenger ogsa af mangden af cannabis og personens sarbarhed.

AFHANGIGHED

= Cannabis er et stof, man kan blive afhaengig af. Efter kort tids hyppig brug — fx dagligt i 1 uge
— skal der mere og mere cannabis til for at opna den samme rusvirkning. Der sker en fysisk
tilvaenning.

= Efter ca. 1 maneds hyppig brug far man ubehag, nar man holder op — abstinenssymptomer.
Symptomerne er irritation, rastleshed, koncentrationsbesveer, darligt humer og sevnbesvaer.
De vaerste gener er overstaet i lobet af 10-14 dage.

PSYKISKE SKADER

= Ved regelmaessig brug af cannabis bliver man mere slav, langsom og ligeglad. Man mister initiativ
og koncentration, nogle bliver nedtrykte. Man bliver darligere til at laere og l@se problemer. Mange
unge med stort hashforbrug ‘gar i std’ i deres personlige udvikling og sociale liv.

= Cannabis kan ogsa give egentlige psykotiske symptomer, dvs. at personen har en forvraenget
virkelighedsopfattelse og ikke kan skelne mellem fantasi og virkelighed. Mennesker med
disposition for psykiske lidelser er seerlig sarbare over for cannabis, der kan udlgse og forvaerre
psykoser og depressioner.

FYSISKE SKADER
= Jaevnlig cannabisrygning skader luftveje og lunger endnu mere end tobaksrygning. Det kan pa
sigt give bronkitis, ‘rygerlunger’ og @ge risikoen for forskellige former for kraeft.

BLANDINGSMISBRUG

= Den slgvende virkning af cannabis forstaerkes, hvis man tager cannabis sammen med nerve-
sovemedicin, alkohol, heroin eller andre slgvende midler, det @ger risikoen for ulykker.

= Kombinationen af cannabis og hallucinogene stoffer (se psilocybinsvampe, sd side 32) gor den
hallucinogene virkning endnu mere uforudsigelig, hvilket giver sterre psykisk risiko.

= Cannabis bruges undertiden efter indtag af stimulerende stoffer til at ‘komme ned".
Denne made at kombinere stoffer pa leder ofte til et blandingsmisbrug.

UDBREDELSE
= Hash og marihuana er det mest almindelige illegale stof i Danmark. Blandt de 16-20-arige har
36 % provet hash eller marihuana nogensinde, og 9 % har brugt det inden for sidste maned.

LOVGIVNING

= Cannabis er forbudt. Det betyder, at man far en bade, hvis man besidder en lille smule
cannabis, og en faengselsstraf, hvis man har sterre mangder.

= Det er forbudt at kare pa cykel, knallert eller i bil, hvis man er beruset, det gaelder ogsa
cannabisrus.

MEDICINSK BRUG
= Syntetisk fremstillet THC kan i Danmark ordineres som medicin mod kvalme og smerter ved
enkelte, alvorlige sygdomme, hvor anden medicin ikke har virket.
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BENZODIAZEPINER

STOF
= Benzodiazepiner er en gruppe af stoffer med en faelles kemisk grundstruktur, som bruges

som medicin mod angst og s@vnforstyrrelser. Der er mange forskellige produktnavne pa
benzodiazepiner, fx Rohypnol, Stesolid m.fl. Der er et stort legalt, leegeordineret forbrug af
disse stoffer, og en del heraf siver ud til det illegale marked.

INDTAG
= Som rusmiddel bruges benzodiazepiner oftest sammen med alkohol og/eller andre illegale
stoffer.

RUS
= Benzodiazepiner virker beroligende, slevende og sevnfremkaldende. Virkningen minder i hgj
grad om alkohol. | nogle tilfaelde kan stofferne virke modsat — den sakaldte paradokse effekt.

EFTERVIRKNING
= Paradoks effekt optraeder is@r, nar der indtages store doser af hurtigt virkende
benzodiazepiner — og viser sig ved, at brugeren bliver hyperaktiv, kaotisk, rastlas, uberegnelig

og ofte aggressiv.

FORGIFTNING
= Brugt efter laegens ordination er benzodiazepiner en relativt ugiftig form for medicin.
Men benzodiazepiner forstaerker virkning af alkohol, opioider og andre stoffer, der heemmer

centralnervesystemet.

= Derfor er der gget forgiftningsrisiko ved et sadant blandingsbrug, og forgiftning kan i vaerste
tilfeelde ende med ded pga. andedraetsstop. Den typiske brug af benzodiazepiner som
rusmiddel er derfor szerdeles farlig.

= En bevidstlgs person skal hurtigt pa skadestuen — benzodiazepin-forgiftning kan behandles
hurtigt og effektivt.

ULYKKER

= Den slgvende virkning kan vaere et problem i trafik og ved brug af farligt maskinel. Risikoen for
trafikulykker er szerlig stor, hvis man bruger benzodiazepiner sammen med alkohol eller andre
slevende stoffer.

AGGRESSION
= Blandingen af benzodiazepiner og alkohol kan udlase staerke aggressioner og vold.
Benzodiazepiner kan ogsa i sig selv udlgse aggression, hvis de giver en paradoks virkning.

AFHANGIGHED

= Benzodiazepiner giver afhaengighed. Der udvikles tolerans, sa der skal sterre og starre
dosis til for at opna den gnskede virkning. En tilvaennet person, der stopper med at tage
benzodiazepiner, vil opleve abstinenssymptomer i form af angst, rastlashed, sevnbesvaer

og i vaerste fald kramper. Abstinenssymptomer kan behandles medicinsk.
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BLANDINGSMISBRUG
= Nar benzodiazepiner bruges til rus, er det ofte sammen med andre midler, typisk alkohol eller

opioider for at forstaerke den beroligende virkning.

= Benzodiazepiner bruges ogsa efter brug af stimulerende stoffer (kokain, ecstasy) — som afslapnings-
og sovemiddel. Dette giver risiko for udvikling af et blandingsmisbrug, hvor man ‘kommer op ‘i
omdrejninger ved hjaelp af stimulerende stoffer — og bruger de beroligende benzodiazepiner til at
‘komme ned'.

UDBREDELSE
= Nogle unge eksperimenterer med benzodiazepiner, bl.a. fordi mange har let adgang til piller i
familiens medicinskab. 7 % af de 15-16-arige har prevet blandingen ‘alkohol + piller’.

LOVGIVNING
= Benzodiazepiner hegrer ind under narkotikalovgivningen, men kan bruges som medicin,
nar denne er ordineret af en laege. Der fares szerlig kontrol med ordinationer af visse af

praeparaterne, fx Rohypnol.
= Besiddelse, handel mv. af ikke-ordinerede benzodiazepiner er forbudt.

MEDICINSK BRUG
= Benzodiazepiner finder legal anvendelse i behandling af angst, nervesitet, sevnlashed og af
epilepsi og kramper.
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HEROIN, MORFIN m.fl. (opioider)

STOF

= Heroin, morfin, kodein og opium er stoffer, der fremstilles af opiumvalmuens saft. Tilsvarende
stoffer kan fremstilles syntetisk, det gaelder fx metadon. Samlet betegnes stofferne opioider.
De virker pa samme made, men der er forskel pa styrke og varighed af virkningerne.

INDTAG

= Hvid heroin (heroinklorid) er et hvidligt pulver, der er vandoplgseligt og sniffes ind gennem
naesen eller indsprgjtes. Hvid heroin kan ikke ryges.

= Det kan til gengaeld brun heroin — eller rygeheroin — der er et brunt pulver med et lavere
smeltepunkt.

= Den brune heroin kan ogsa oplases i syre og injiceres.

RUS

= Heroin giver en kort eufori (‘suset’) og herefter en behagelig, afslappende rus, hvor smerter,
ubehag og problemer fortoner sig i en folelse af lykkelig ligegyldighed. Virkningen kommer
meget hurtigt, ved injektion sekunder efter indtagelse. Heroin virker hurtigere end de gvrige
opioider og er derfor blevet et udbredt misbrugsstof. Rusen varer 3-4 timer.

EFTERVIRKNING
= Stofferne har en staerk smertestillende virkning, men bedever ogsa centralnervesystemet pa
andre mader. Store doser giver forstoppelse, haemmer vejrtraening og pupillerne traekker sig

sammen.

= Sammen med de sma pupiller viser den akutte rus sig ved slevhed, desighed, sngvlende tale og
usikker gang.

= Efter rusen kommer en utilpashed med kvalme og kulderystelser.

FORGIFTNING

= Heroin, morfin m.fl. virker heammende pa vejrtraekningscentret i hjernen. En for stor dosis vil
give langsom og overfladisk vejrtraekning og i sidste ende stoppe vejrtraekningen. Ved mistanke
om heroinforgiftning ma der straks tilkaldes ambulance.

ULYKKER
= Heroin virker slavende og nedszetter koordinationsevnen mv. Derfor er den heroinpavirkede

person uegnet til at feerdes i trafikken, og har i det hele taget en @get risiko for ulykker og
uheld.

ANGST OG AGGRESSION
= Heroinrusen daeemper angst og aggression.

AFHANGIGHED

= Kroppen vanner sig hurtigt til heroin, og der udvikles tolerans. Efter blot fa dages regelmaessig
brug skal man have stadig mere stof for at opna samme virkning. Tilvaennede narkomaner kan
derfor tale doser, der ville vaere dedelige for ikke-tilvaennede. Omvendt taler narkomaner,
der har haft en heroinfri periode, slet ikke de samme doser som far, hvilket kan give risiko for
overdosering (‘pausededsfald’).
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= Nar heroinens virkning aftager, kommer der abstinens-symptomer: kulderystelser, svedeture,
muskelsmerter, kvalme, sevnbesvaer m.m., som kan minde om influenza.

= Entilveennet person, der stopper med heroin, kan herefter i en lang periode opleve traethed,
irritabilitet, apati og folelse af ulyst, nedtrykthed og stoftrang.

PSYKISKE SKADER
= Heroin giver i sig selv ikke anden psykisk skade end afhaengighed, men livet som heroinmisbruger er

selvdestruktivt og belastende, og der ses ofte depressioner som folge heraf.

FYSISKE SKADER
= Ud over den store risiko for overdosis og andedratsstop er der ikke risiko for vaesentlige

fysiske skader af opioiderne.

= Huyis stoffet indtages ved injektion, er der stor risiko for skader pa blodkarrene og for alvorlige
smitsomme sygdomme (leverbetaendelse, hiv/aids, hjerteklapbetaendelse, m.fl.), hvis man deler
sprojter eller andet ‘vaerkte]” med andre.

BLANDINGSMISBRUG
= De fleste misbrugere af heroin (eller andre opioider) er blandingsmisbrugere, hvor alkohol,
benzodiazepiner, hash, amfetamin, kokain indgar i misbruget.

UDBREDELSE
= Heroin har en lille udbredelse blandt unge, og udbredelsen er faldet de seneste 10 ar.
Befolkningsundersagelser viser, at omkring 1% af de unge (savel blandt 15-16-arige som

16-20-arige) nogensinde har pravet heroin.

LOVGIVNING
= Heroin er forbudt til alle formal. Andre opioider som morfin, opium, kodein og metadon er

udelukkende tilladt til medicinske og videnskabelige formal.
= Det er forbudt at kere pa cykel, knallert eller i bil, hvis man er beruset, det gaelder ogsa
heroinrus.

MEDICINSK BRUG

= Morfin og andre opioider anvendes til smertebehandling. Det syntetiske opioid, metadon,
anvendes i stofmisbrugsbehandling som erstatning for heroin, sa den heroinafhaengige kan
undga abstinenssymptomer.




SL@VENDE STOFFER

ORGANISKE OPLASNINGSMIDLER
OG DRIVGASSER — SNIFNING

STOF OG INDTAGELSE

= Nogle kemiske stoffer, der let fordamper, virker kraftigt berusende, hvis de indandes. Det drejer
sig om organiske oplasningsmidler og visse drivgasser i spraydaser. Disse stoffer findes i en del
af hverdagens produkter, dog aldrig i fede- eller drikkevarer — men fx i: lightergas, benzin, nogle
typer af lim, maling, lak, fortynder, harlak, deodorant og luftfriskere pa dase.

= Produkter, der indeholder disse stoffer, er typisk maerkede som brand- og sundhedsfarlige.

RUS

= Snifning giver en rus, der kan minde om alkoholrusen. De kemiske stoffer virker haemmende pa
centralnervesystemet, sa man bliver svimmel, usikker i bevaegelserne, opstemt og vravlende.
Nogle bliver aggressive. Store doser kan fremkalde hallucinationer, sa man ser ting, der ikke er
der — det kan vaere behageligt eller skreemmende.

= Rusen varer 30-45 minutter, men det er almindeligt blandt ‘sniffere’ at gentage snifningen flere
gange i trek.

EFTERVIRKNING

= Bagefter bliver man traet og slov, og far hovedpine, maske kvalme og opkastning — kraftige
‘temmermaend’. Det er ogsa almindeligt med urolig sevn og mareridt.

= Tegn pa snifning kan vaere: vedvarende hoste, labende gjne og naese (som en forkelelse),
vedvarende redme og vabler omkring mund og naese, treethed, hovedpine, mangel pa appetit.

= Det kan ogsa vare tegn pa snifning, hvis man finder flere tomme engangslightere, lighter-refills,
spraydaser, flasker til oplasningsmidler osv., hvor unge faerdes eller maerker lugt i den unges tgj

eller pa veerelset.

FORGIFTNING

= Der er stor risiko for forgiftning med dedelig udgang. Snifning pavirker andedraetscentret
og haeemmer vejrtraekningen. Det kan fere til andedreaetsstop. Snifning forstyrrer desuden
hjerterytmen og kan give pludseligt hjertestop.

= Der er stor risiko for overdosering ved snifning. Der er nemlig meget lille forskel pa den
maengde, der giver rus, og den maengde, der giver forgiftning. En forgiftet person skal hurtigst
muligt pa skadestuen.

ULYKKER
= Der er stor risiko for brandulykker, hvis brugeren taender ild (fx for at ryge), da dampene er
meget brandfarlige. Desuden er der risiko for andre ulykker, fordi rusen gor demmekraft og

bevaegelser meget usikre.

ANGST OG AGGRESSION
= Rusen kan fremkalde bade angst og aggression.

AFHANGIGHED
= Man kan blive afhaengig af snifning.
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PSYKISKE SKADER

Laengere tids snifning kan skade hjernen og dermed ens intellektuelle og folelsesmaessige funktion.

FYSISKE SKADER

Leengere tids brug indebaerer alvorlig risiko for helbredsskader. Hjernevaevet bliver beskadiget,
sa man bl.a. far darligere hukommelse og indlaeringsevne.

Desuden kan nyrer, lever og knoglemarv tage skade. Visse stoffer, bl.a. i motorbenzin, er
desuden kreeftfremkaldende.

BLANDINGSMISBRUG

Hvis snifning blandes med alkohol, nerve-/sovemedicin eller andre stoffer, er virkningen helt
uforudsigelig og risikoen endnu sterre.

UDBREDELSE

Eksperimenter med snifning er relativt udbredt blandt de meget unge — 8 % af de 15-16-
arige har prevet at sniffe. Snifning blandt unge optraeder fra tid til anden som et helt lokalt
modefaenomen blandt de unge — for sa at forsvinde igen.

Der er god erfaring for, at voksne kan stoppe snifning ved at snakke med de unge om, hvor
farligt det er.

For en lille gruppe unge fortsatter snifningen over laengere tid. Dette misbrug er typisk
forbundet med andre problemer, og kraever oftest professionel hjelp.

LOVGIVNING

De organiske oplasningsmidler, drivgasser m.fl. bruges til mange nytteformal. Derfor salges de
mange steder, men aldrig til indtagelse.

Produkterne er typisk maerket som sundhedsskadelige og brandfarlige efter Miljastyrelsens
regler.

Arbejdstilsynet har ogsa regler for, hvordan man skal omgas disse stoffer pa arbejdspladser,
herunder at unge under 18 ar ikke ma arbejde med eller udsaettes for pavirkning af farlige
stoffer.

MEDICINSK BRUG

Da stofferne er almindeligt udbredte, ma snifning imgdegas med forebyggelse og information.
Far man mistanke om, at en eller flere unge sniffer, skal man gere noget ved det. Kommunen,
eventuelt SSP (Social-, Skole- og Politi-samarbejdet), kan radgive om, hvordan problemet kan
handteres. Men det er vigtigt at tale direkte med de involverede unge og deres foraeldre.
Generelle informationskampagner risikerer at vaekke de unges nysgerrighed og frarades derfor.
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GHB (gamma-hydroxy-butyrat, ‘fantasy’)

STOF OG INDTAGELSE
= GHB findes som en farvelgs vaeske, som pulver og som kapsler. Det kaldes ofte ‘fantasy’ eller
flydende ecstasy, hvad der er helt misvisende, da stoffet modsat ecstasy virker slevende.

RUS OG EFTERVIRKNING

= | sma doser kan GHB give en afslappet eufori, men ogsa hukommelsestab og s@vnighed.

= | storre doser er det staerkt slovende og sevnfremkaldende, kan evt. give pludselig
bevidstlgshed (se forgiftning). Rusen varer 2 til 4 timer.

FORGIFTNING

= Der er stor risiko for alvorlig eller dedelig forgiftning med GHB, saerligt hvis det indtages
sammen med alkohol eller andre bed@vende midler, hvad der er almindeligt blandt brugere.

= GHB er bla. farligt, fordi det let overdoseres. Der er kun en lille forskel mellem den dosis, der
giver rusvirkning, og den dosis, der giver forgiftning. En bevidstlas person skal pa skadestuen.

ULYKKER
= GHB-rusen kan gare brugeren forvirret og omtaget. Derfor er en GHB-pavirket person szrlig
udsat for ulykker og uheld, og helt uegnet til at faerdes i trafikken.

AFHANGIGHED
= Ved gentagen brug af GHB udvikler man tolerans og vil fa abstinenssymptomer ved opher.
Man kan blive afhaengig af GHB.

BLANDINGSMISBRUG
= Det er almindeligt at indtage GHB sammen med alkohol, trods det ger stoffet endnu mere risikabelt.

UDBREDELSE
= GHB har en meget begreenset udbredelse. Under 1% af de 16-20-arige har prevet stoffet.

LOVGIVNING
= GHB er forbudt undtagen til medicinsk og videnskabelig brug.

MEDICINSK BRUG
= GHB har ingen medicinsk anvendelse i Danmark. Har tidligere vaeret anvendt som

bedgvelsesmiddel, men brugen er ophert pga. mange bivirkninger og manglende effekt.
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AMFETAMIN (‘speed)

STOF OG INDTAGELSE

= Amfetamin er kemisk fremstillet og findes som pulver eller piller. Pa de illegale laboratorier
fremstilles mange varianter af piller med udgangspunkt i amfetamins kemiske struktur.

= Metamfetamin er en variant, der er 3-5 gange staerkere end amfetamin og findes som pulver,
piller eller krystaller.

RUS

= Amfetamin virker stimulerende pa centralnervesystemet. Derfor giver det en felelse af energi,
tjek pa tingene og selvtillid. Man bliver meget aktiv, udadvendt, selvcentreret. Der er ‘fart
over feltet’, og man oplever ikke, at man kommer ud af trit med andre. Lydherhed og sans for
realiteter forsvinder, almindelige greenser for opfaersel undertrykkes. Man bliver irritabel og
hurtigt vred.

= Amfetamin undertrykker ogsa kroppens naturlige signaler, sa sult, terst og traethed forsvinder.
Rusen varer 4-6 timer.

= Amfetaminpavirkning viser sig ved udvidede pupiller, rastlashed og uro, evt. traekninger i
ansigtet, grove bevaegelser eller gentagelse af de samme bevagelser igen og igen.

EFTERVIRKNING

= Efter rusen vender de undertrykte folelser og kroppens behov tilbage med stor styrke.
Modlashed og angst melder sig sammen med treethed og udmattelse. Alligevel kan det vaere
vanskeligt at finde ro og sove.

= | det store og hele virker stofferne amfetamin og kokain meget ens, men amfetaminrusen varer
leengere.
FORGIFTNING

= Amfetamin kan give forgiftning. Symptomerne er hovedpine, svimmelhed, kvalme, feber, evt.
krampe. Den amfetamin-forgiftede ber hurtigt pa skadestuen.

ULYKKER
= Den amfetaminpavirkede er farlig i trafikken — han/hun vil have for meget fart pa og
undervurdere al risiko.

AGGRESSION

= En person, der er pavirket af amfetamin, har ‘kort lunte’, og der er risiko for vold. Tager man
amfetamin flere gange med korte mellemrum, kan man fa angst og forfelgelsestanker.

= Pagrund af den lave teerskel for paranoia, vrede og vold skal man undga at provokere og
diskutere med personer, der er pavirket af amfetamin, men made dem med ro, venlighed og
talmodighed.
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AFHANGIGHED
= Kroppen vanner sig til amfetamin, der udvikles tolerans, sa der skal mere stof til for at fa en

rusvirkning. Efter nogen tids brug far man abstinenssymptomer, nar man ikke tager stoffet:
angst, rastleshed, uro, nedtrykthed, mistaenksomhed og aggression.

= Man kan fa en alvorlig depression med risiko for selvmord.

= Abstinenssymptomerne kan vare uger til maneder efter stop med stoffet.

PSYKISKE SKADER

= |engerevarende brug giver risiko for at udvikle en amfetaminpsykose, hvor man ikke kan skelne
mellem virkelighed og fantasi, feler sig forfulgt og kan blive farlig for sig selv og andre.
En amfetaminpsykose kraever psykiatrisk behandling.

BLANDINGSMISBRUG
= Amfetamin giver en oplevelse af, at man kan tale meget mere alkohol end ellers, og de to

rusmidler bruges ofte samtidig. Men alkohol og amfetamin virker modsat, og blandingen giver
en uforudsigelig ruseffekt med stor risiko for aggressive og voldelige handlinger.

= Det er fristende for brugeren at dulme nedturens ubehag med slevende midler (fx hash,
nerve-/sovemedicin, opioider), derfor ferer brug af amfetamin ofte til blandingsmisbrug.

UDBREDELSE
= Amfetamin er det mest almindelige af de stimulerende stoffer og har faet en vis udbredelse i
unges festkultur. 6 % af de 16-20-arige har prevet amfetamin.

LOVGIVNING
= Amfetamin er forbudt i Danmark undtagen til medicinsk og videnskabelig brug.
= Det er forbudt at kere pa cykel, knallert eller i bil, hvis man er beruset, det gaelder ogsa

amfetaminrus.

MEDICINSK BRUG
= Amfetamin bruges som laegeordineret medicin til at behandle visse, sjaeldne adfzerds-

og sevnforstyrrelser. Den medicinske brug er meget begraenset pa grund af risikoen for
afhaengighed.
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KOKAIN (‘coke’, ‘cola, ‘sne’)

STOF

= Kokain udvindes af bladene fra kokaplanten.

INDTAGELSE

= Det er typisk et hvidt krystallinsk pulver (kokainklorid), der fx leegges i ‘baner’ pa en glat
overflade og sniffes gennem naesen. Kan ogsa spises, drikkes eller injiceres.

= Crack er en basisk form for kokain, som findes i hvide, gralige eller brunlige klumper eller flager.
Crack kan ryges, det samme gaelder den variant af kokain, der kaldes freebase.

RUS

= Kokain virker stimulerende pa centralnervesystemet. Puls og andedraet bliver hurtigere,
blodtrykket eges og kropstemperaturen stiger. Det giver en folelse af energi, opstemthed og
selvsikkerhed. Sult, tarst og traethed maerkes ikke. Folelserne forstaerkes — ogsa rastlashed,
irritabilitet og vrede.

= Virkningen kommer hurtigt — og varer kort, fordi kokain udskilles hurtigt. Rusen varer typisk
15-30 minutter for kokain, der sniffes, og 5-10 minutter for crack og freebase.

= Den kokainpavirkede person virker selvcentreret og hyperaktiv, pupillerne er store og
musklerne spaendte.

EFTERVIRKNING

= |lgbet af en lille time kommer der en nedtur, man bliver udmattet, irritabel, nerves, rastles,
indadvendt, nedtrykt og har staerk stoftrang. Dette forer ofte til, at man indtager kokain flere
gange hurtigt efter hinanden, hermed @ges ogsa risikoen for alvorlige forgiftninger.

FORGIFTNING

= Kokain kan give en dedelig forgiftning med kramper, andedraetsstop eller hjertesvigt.

= Tegn pa kokainforgiftning er staerk rastlashed sammen med store pupiller, hgj puls, hurtigt
andedraet og temperaturstigning. Der kan komme kramper og bevidstlashed. En kokainforgiftet
skal hurtigt pa skadestuen. Forgiftningsrisikoen bliver endnu sterre ved:
*  Store doser, gentagen brug flere gange efter hinanden.
*  Blandet brug af kokain og alkohol, heroin eller andre bedavende stoffer.
¢ Indtagelse ved rygning eller injektion (hertil kommer smitterisiko ved brug af sprajter).
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ULYKKER
= Den kokainpavirkede overvurderer sig selv og undervurderer risiko, sa der er en saerlig oget
risiko for ulykker, specielt i trafikken.

AGGRESSION
= Den kokainpavirkede bliver let ophidset og vred, der er en gget risiko for vold.

AFHANGIGHED

= Kokain er et staerkt afhaeengighedsskabende stof. De hurtige op- og nedture frister til at gentage
brugen, som derfor hurtigt kommer ud af kontrol.

= Tolerans udvikles efter kort tids brug, og er starre for de positive virkninger (eufori) end for de
usnskede virkninger (risiko for forgiftning og psykose).

= Abstinenssymptomerne former sig som en langvarig nedtur med s@vnforstyrrelser, manglende
energi, nedtrykthed, irritabilitet, manglende sexlyst og steerk stoftrang.

PSYKISKE SKADER

= Vedjaevnlig brug af kokain bliver nedtursfglelsen mere vedvarende, og man kan udvikle alvorlige
psykiske symptomer som sygelig mistaenksomhed, angst, anspaendthed og depression.

= Ved leengere tids brug er der risiko for at udvikle en kokainpsykose, som er praeget af
vrangforestillinger (paranoia, forfelgelsesvanvid), hallucinationer og angst. En kokainpsykose varer
nogle uger og kraever psykiatrisk behandling.

= Mens brugen af kokain i starten stimulerer lyst til sex, nedsaetter jaevnlig kokainbrug bade sexlyst
og potens.

FYSISKE SKADER
= |engere tids brug af kokain giver risiko for alvorlige skader:

*  Kokain nedsaetter hjernens og hjertets blodforsyning og kan derfor give hjerneskader
og hjerteproblemer (rytmeforstyrrelser, hjertestop). Dertil kommer risiko for
andedraetsvanskeligheder.

¢ Kokain, der sniffes, kan give naeseblod og efterhanden @delaegge naesens slimhinder.

BLANDINGSMISBRUG

= De store humersvingninger, kokain medferer, frister mange brugere til at deempe nedturenes
angst og uro med beroligende midler, fx alkohol, benzodiazepiner, heroin eller lignende, og
dermed udvikle et blandingsmisbrug.

UDBREDELSE

= Siden midten af 1990%erne er kokain blevet billigere i Europa, og brugen er @get. Det er dog
ikke et almindeligt stof blandt unge i Danmark. Blandt de 16-20-3rige er det 4 %, der har provet
kokain.

LOVGIVNING
= Kokain er forbudt i Danmark, undtagen til medicinsk og videnskabelig brug. Det er forbudt at
kere pa cykel, knallert eller i bil, hvis man er beruset, det gaelder ogsa kokainrus.

MEDICINSK BRUG
= Kokain virker lokalbedgvende, men er i dag erstattet af praeparater, som ikke er vanedannende.
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ECSTASY

STOF OG INDTAGELSE
= Ecstasy er den populaere betegnelse for det syntetiske stof MDMA (3,4-methylen-

dioximetamfetamin).

= Det findes som pulver i gelatine-kapsler eller som piller med forskellige former, farver og logo.
Koncentrationen af aktivt indholdsstof i pillerne er meget forskellig — der er fundet fra 1-53 %
MDMA i ecstasy-piller.

= Der kan ogsa vare flere forskellige aktive indholdsstoffer i pillerne, typisk andre stimulerende
og evt. hallucinogene stoffer.

RUS

= Ecstasy har en opkvikkende og let hallucinogen virkning. Man maerker ikke treethed, og oplever
lyd og lys mere intenst. Samtidig feler man sig aben og kaerligt stemt over for andre.

= Man kan blive meget tarstig og noget utilpas med kvalme, muskelspaendinger (isaer i
kaebemusklerne), rystelser, svedeture og hjertebanken.

= Ved hgje doser er der risiko for alvorlige kropslige symptomer som dehydrering, kraftig
forhgjet legemstemperatur, forstyrrelser af hjerterytmen, hjertebanken, hajt blodtryk,

bladninger og nyresvigt.
= Rusen kommer i lobet af V5 time og varer typisk 4-6 timer.
= Kendetegn pa ecstasy-pavirkning er udvidede pupiller, uro og spaendte kaebemuskler.

EFTERVIRKNING
= Efter rusen er man typisk udmattet og nedtrykt i dagene efter. Dette er bade en folge af selve
stoffet og af, at brugeren typisk har overanstrengt kroppen under rus.

FORGIFTNING

= Ecstasy-forgiftninger er relativt sjeeldne, men kan vaere dedelige, og der er eksempler pa
dedsfald selv efter mindre doser.

= Symptomerne kan vaere: feber, forhgjet blodtryk, kramper, forvirring, bevidstleshed. En
ecstasy-pavirket person med symptomer skal straks afkales (keligt rum, koldt vand at drikke og
pa kroppen) og hurtigt pa skadestuen.

ULYKKER
= Risikoen for (trafik)ulykker er staerkt foraget.

ANGST

= Man kan fa en darlig rusoplevelse med skreemmende hallucinationer, forvirring og panik.
Risikoen @ges ved haje doser. Maneder efter en ecstasy-rus kan man fa ‘flashbacks’, hvor man
uden at have taget stof pludselig genoplever hallucinationer fra rusen.
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AFHANGIGHED
= Ecstasy er afhaengighedsskabende. Efter laengere tids brug skal man have sterre doser for at
opna samme virkning. Med starre doser gges bivirkningerne betragteligt.

PSYKISKE SKADER

= Forskning viser, at ecstasy kan give varig hjerneskade hos pattedyr, og forskere antager, at det
samme gaelder for mennesker.

= Man regner med, at ecstasy kan medfare vedvarende depressioner og nedsat evne til at lere og
huske. Men ecstasys virkning pa menneskers hjerne og centralnervesystem er ikke fuldt klarlagt.

FYSISKE SKADER
= Ud over &ndringer i centralnervesystemet kan ecstasy give skader pa hjerte, nyrer og lever.

BLANDINGSMISBRUG
= Alkohol og ecstasy virker modsat hinanden og giver en uforudsigelig rusvirkning.

UDBREDELSE

= Ecstasy har vearet kendt i ungdomskulturen fra omkring 1990, i starten isaer i tilknytning til
technomusikken og ‘ravefester’, hvor dansen stod pa i timevis. 4 % af de 16-20-arige har provet
ecstasy nogensinde.

LOVGIVNING
= Ecstasy er forbudt, undtagen til medicinsk og videnskabelig brug. Det er forbudt at kare pa
cykel, knallert eller i bil, hvis man er beruset, det gaelder ogsa ecstasy-rus.

MEDICINSK BRUG

= Ecstasy bruges ikke medicinsk. Der er lavet videnskabelige forsag med stoffet i 1950'erne og
1970’erne, og stoffet viste sig at have alt for store bivirkninger.
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KHAT

STOF
= De friske blade og stangler fra khatplanten, der dyrkes i Afrika, indeholder de psykoaktive
stoffer cathinon og katin. Planteskuddene importeres og forhandles i bundter.

INDTAGELSE
= Khat indtages oftest gennem langvarig tygning, men kan ogsa drikkes som ekstrakt eller ryges.

RUS

= Khat giver en stimulerende virkning, som pa mange mader minder om en svag amfetaminrus.
Man far mere energi, bliver mere udadvendt, men ogsa mere irritabel. Sult og terst maerkes
ikke. Det tager relativt lang tid at opna en rus med khat.

= Efter ca. 30 min. forhgjes blodtryk og hjerterytme, og pupillerne udvides. Rusvirkningen nar sit
toppunkt efter ca. 1V2 time og klinger af efter ca. 4 timer.

EFTERVIRKNING
= Eftervirkninger er slevhed og nedtrykthed.

FORGIFTNING
= Forgiftning forekommer og giver isaer psykiske symptomer, men der er ikke rapporter om
dedelige forlgb.

ULYKKER
= Der er en forhgjet risiko for (trafikjulykker.

AGGRESSION
= Khattyggeren kan blive irritabel og aggressiv med nogen risiko for vold.

AFHANGIGHED
= Khat er moderat afhangighedsskabende. Abstinenssymptomerne er primaert af psykisk art.

PSYKISKE SKADER

= Jeevnlig khatbrug giver en stor del af brugerne sevnproblemer, appetitlashed og humersvingninger.

= Khat kan desuden gare brugeren depressiv, engstelig, irritabel, og energiforladt. | enkelte tilfaelde
kan khat give egentlige angstanfald eller psykose med hallucinationer.




STIMULERENDE STOFFER

FYSISKE SKADER
= Khattygning kan give irritation og betaendelse i mundhule, spiserer og mave. Teenderne misfarves.

UDBREDELSE
= | Danmark bruges khat forst og fremmest i det somaliske milje.

LOVGIVNING
= Khatplanten har siden 1993 vaeret forbudt i Danmark, ligesom i en raekke andre vestlige lande.
Indholdsstoffet cathinon er forbudt efter FN’s narkotikakonventioner.

= Det er forbudt at kere pa cykel, knallert eller i bil, hvis man er beruset, det gaelder ogsa khatrus.

MEDICINSK BRUG

= Khat har ikke nogen medicinsk anvendelse.

29



STIMULERENDE STOFFER

‘POPPERS’ (amylnitrit m.fl.)

STOF
= ‘Poppers’ er et populaert udtryk for amylnitrit m.fl. Stofferne findes som gullig, letfordampelig

vaeske og saelges i sma flasker.

INDTAGELSE
= Beholderen dbnes og dampene sniffes.

RUS

= Rusen kommer efter 30 sekunder, men varer kun i 2-3 minutter. Amylnitrit udvider blodkarrene
og giver en kort eufori, lasner haemninger og afslapper muskulaturen. Poppers bruges bl.a. til at
forhgije lystfolelsen ved samleje.

EFTERVIRKNING
= Efter den korte rus kan man fa voldsom hovedpine og fole sig utilpas og svag.
= Stoffet kan give blodtryksfald, og man kan evt. besvime.

FORGIFTNING

= Hvis poppers drikkes, kan man fa en alvorlig forgiftning, hvor iltoptagelsen i blodet haemmes
— det kan veere livstruende. Ved bevidstlashed skal den pavirkede pa skadestuen.

= Ved snifning er risikoen mindre.

ULYKKER
= Poppers er brandfarlig og vaesken er staerkt hudirriterende.

BLANDINGSMISBRUG
= Det er serlig farligt at kombinere poppers med Viagra eller blodtrykssankende medicin
— blodtrykket kan komme alt for langt ned.

UDBREDELSE
= Poppers har en meget begraenset udbredelse blandt unge. Omkring 1% af de 16-20-arige har
nogensinde prevet poppers.

LOVGIVNING
= Amylnitrit m.fl. er forbudt i Danmark undtagen til medicinsk og videnskabelig brug.

MEDICINSK BRUG
= Amylnitrit bruges ikke la&engere medicinsk i Danmark. Det har tidligere vaere anvendt til

behandling af hjertekramper.

&l
Fipiald .
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PSILOCYBIN-SVAMPE, LSD, MESKALIN M.FL.

STOF OG INDTAGELSE
= Hallucinogener er et falles ord for en meget lang raekke forskellige stoffer. Nogle er kemisk
fremstillede (fx lsd), andre findes i planter (fx meskalin i kaktus og psilocybin i svampe).

RUS

= De hallucinogene stoffer giver en rus med en kraftig forvraengning af sanseindtryk, tankegang
og stemning, dvs. en psykoselignende tilstand. Sanseindtryk bliver forvredne, ustabile
og patrengende. Kropsoplevelsen andres, tankeraekker brydes, angst- og lykkefelelser
forekommer samtidig.

= Man far ofte kvalme og bliver se@vnig ved rusens start, der kommer ogsa en let stigning i

temperatur, puls og blodtryk. Pupillerne udvides.

= Rusen kommer 30-60 minutter efter indtagelsen, rusens varighed afhaenger af, hvilken type
hallucinogen, man har taget. Fx giver svampe typisk en rus pa 6-8 timer, lsd 10-12 timer. | visse
tilfaelde varer rusoplevelsen ved meget laengere pa en mareridtslignende made — de sakaldte
‘bad trips.

EFTERVIRKNING
= Rusoplevelser kan vende tilbage i glimt lang tid efter, at en person har indtaget hallucinerende
stoffer, det kaldes ‘flash backs’. Bade ‘bad trips’ og ‘flash backs’ opleves som meget ubehagelige.

FORGIFTNING
= Dosis afhanger af, hvilket stof, der er tale om — Isd indtages i mikrogram, mens svampe
indtages flere gram ad gangen. Under alle omstaendigheder ager overdosering risikoen for

paniktilstand m.v.

= Ved angst og forvirring er det vigtigt at afskaerme personen i rolige omgivelser. Ved et alvorligt
bad trip skal man sege hjalp pa neermeste skadestue, da der kan vaere behov for beroligende
behandling.

= Ved meget hgje doser kan der opsta en livstruende forgiftning med hgj puls og
temperaturstigning. Ved mistanke om forgiftning skal man straks pa skadestuen.

ULYKKER
= Ulykker er en stor risiko ved hallucinogener, fordi brugerens virkelighedsopfattelse forvraenges.
= Der er eksempler pa dedelige faldulykker og pa selvmord.

ANGST OG AGGRESSION
= Bade angst, panik og aggression kan forekomme som udslag af brugerens fantasier.

AFHANGIGHED
= Hvis man tager hallucinogener jeevnligt, skal der hurtigt sterre og sterre doser til at opna
samme rusvirkning, men der er ikke beskrevet abstinenssymptomer ved opher af brug.




HALLUCINOGENER

PSYKISKE SKADER

= Brug af hallucinogener giver farst og fremmest risiko for at fa en psykose med forfolgelsesfantasier.
| de fleste tilfeelde er der tale om en forbigdende psykose af nogle dages varighed, men i nogle
tilfeelde kan psykosen blive leengerevarende. En psykotisk tilstand kreever laegelig behandling.

BLANDINGSMISBRUG
= Hallucinogener bruges oftest af unge, der ogsa har erfaringer med stimulerende stoffer og
cannabis. Brug af flere stoffer samtidig ager risikoen for helt ukontrollable rusoplevelser og for

forgiftning.
UDBREDELSE
= |1990%erne er set et stigende forbrug af hallucinogener, iszer psilocybinsvampe, men det er

fortsat kun en lille del af de unge, der praver disse stoffer. 3 % af de 16-20-arige har provet
psilocybinsvampe.

LOVGIVNING

= De navnte hallucinogener er forbudte, undtagen til medicinsk og videnskabelig brug. Men da
der findes mange kemiske kombinationer og mange planter, der kan give hallucinationer, dukker
der stadig nye hallucinogene midler op. Det drejer sig dels om hallucinogene planter (fx ibogain
og salvia divinorum), dels om nye syntetiske stoffer (‘designer-drugs). Disse stoffer designes
kemisk, sa de falder uden for narkotikalovgivningen, men i Danmark bliver de almindeligvis
forbudt, efterhanden som de dukker op.

= Det er forbudt at kere pa cykel, knallert eller i bil, hvis man er beruset, det gaelder ogsa rus med
hallucinogener.

MEDICINSK BRUG

= Hallucinogener bruges ikke medicinsk. 1 1950-70’erne blev der foretaget videnskabelige forsog
med Isd m.fl. i psykiatrisk behandling, men stofferne viste sig i flere tilfaelde at medfere
selvmord eller alvorlige psykoser. | Danmark har 154 personer faet erstatning for mén efter
danske lsd-forsag.

Psilocybin-svampe







Forstehjzelp

FORSTEH) ZLPENS 4 HOVEDPUNKTER
1. Stands ulykken

2. Giv livreddende forstehjeelp

3. Tilkald hjzelp

4. Giv almindelig forstehjeelp

1. Stands ulykken

Undersgg om der er flere, der er kommet til skade og serg for, at den
tilskadekomne ikke kommer yderligere til skade. At standse ulykken kan veere
mange ting, fx:

= At afbryde en slaskamp, sa offeret ikke lider yderligere skade

= At afbryde musikken, sa der skabes ro

= At flytte den tilskadekomne til mere rolige omgivelser.

Flytning skal dog kun foretages, nar det er absolut n@dvendigt, da det som regel
forvaerrer den tilskadekomnes tilstand.

2. Giv livreddende forstehjeelp

En person er i livsfare, hvis den livsvigtige ilttransport er truet. Hjernen kan
undvaere ilt i 3-5 minutter, for den tager skade. Der findes to typer tilskadekomne:
den bevidstlase og den vagne.

Begge kan have brug for livreddende ferstehjeelp.

Den bevidstlase

Find ud af om personen er bevidstlas ved at tale hgjt til vedkommende og ved
at ruske i personen. Den tilskadekomne er bevidstlgs, hvis alle muskler i kroppen,
herunder tungen, er slappe.

Skab frie luftveje: Baj hovedet tilbage pa personen og konstater, om
vedkommende traekker vejret. Dette ggres ved at saette dit @re over personens

naese og mund samtidig med, at du kontrollerer om brystkassen bevaeger sig.

Hvis vedkommende ikke traekker vejret, ma du give kunstigt andedraet.

Hvis personen traekker vejret, legges vedkommende i aflast sideleje. Der er vigtigt,

at du er specielt opmarksom pa hovedet. For at sikre frie luftveje, skal personen
have nakken bgjet bagud og skrat til siden, sa eventuelt opkast kan komme ud.
Kontroller vejrtraekningen igen, efter du har lagt personen i aflast sideleje.
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Aflast sideleje

Den vagne
Forebyg chok hos den vagne tilskadekomne!

Choktilstand er livstruende og ber tages lige sa alvorligt som en besvimelse.
Symptomerne pa chok er, at personen bliver bleg, far koldsved og kulderystelser,
bliver tavs eller taler usammenhaengende.

Start med at fa personen ned at ligge, sa der kan komme blod til hovedet.
Eventuelle bledninger standses ved at haeve det bledende sted. Forsog at
smertelindre fx ved at stotte et braekket ben, kel med masser af vand pa
forbraendinger.

3. Tilkald hjeelp

Tilkald hjaelp pa 112. Opkaldet bliver besvaret af en politimand, der skal vide:
= Hvad der er sket

= Hvor det er sket

= Hvor mange der er kommet til skade

= Hvorfra du ringer mv.

Hold hovedet koldt, og besvar spargsmalene, sa godt du kan. 112 er kun til
livstruende situationer. Hvis der er tale om en mindre ulykke, skal du i stedet
kontakte vagtlaegen eller tage pa skadestuen.



4. Almindelig forstehjeelp

Almindelig farstehjaelp er at saette plaster og bandage pa sar, rense sar, holde gje
med den tilskadekomnes tilstand og berolige vedkommende. Forsag at berolige
den tilskadekommende ved at tale roligt og deempet til vedkommede. Hold
eventuelt den tilskadekommende i handen.

Du skal vaere szrlig opmaerksom pa folk, der har slaet deres hoved voldsomt. Et
slag mod hovedet kan medfeare kvalme, opkast, hukommelsestab, bevidstlashed,
vejrtraekningsstop og i veerste fald ded. Det er derfor vigtigt, at der bliver holdt
opsyn i 24 timer med en person, der har slaet hovedet.

Hvis personen er uklar og kaster voldsomt op flere gange, skal du ikke tove med at
tilkalde en ambulance.
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Madet med den stofpavirkede

Forskellige stoffer giver forskellige forgiftningssymptomer, bade fysisk og
adfaerdsmaessigt. Den stofpavirkede kan reagere voldsomt pa det stof, der er
indtaget. Hjaelpen skal afpasses efter personens adfaerd og symptomer.

Panisk og forvirret

= Prov at berolige personen og fortzel vedkommende, at du vil hjzlpe.

= For personen vk fra stej og staerkt lys, som kan forstaerke panikfolelsen.
= Fa personen til at treekke vejret roligt ved at folge din vejrtraekning.

= Forklar stille og roligt, hvad der sker, og hvad du ger for at hjaelpe.

Iseer hallucinogener, ecstasy eller store maengder hash kan gare brugeren panisk
og forvirret.

Overgearet og aggressiv

= Berolig personen, tal langsomt, veer talmodig, undvig konfrontation/
diskussion, men bevar dialogen.

= Bergr personen fysisk mindst muligt, og veer opmaerksom pa en mulig lav
aggressionstaerskel.

= For personen vak fra stgj og staerkt lys.

= F3 personen til at treekke vejret roligt ved at felge din vejrtreekning, og tilbyd
vand at drikke.

= Forklar stille og roligt, hvad der sker, og hvad du ger for at hjselpe.

Iseer kokain og amfetamin kan gore brugeren overgearet og aggressiv, men det
ses ogsa ved brug af alkohol, andre stoffer og blandet brug.

Ophedet og hyperaktiv

= For personen til et kgligt sted, og tilbyd vand at drikke.

= Kol vedkommende ned med koldt vand pa kroppen.

®  Lad evt. personen sta med underarmene dyppet i koldt vand.
= Undersgg, om personen har danset ekstremt lange og meget.
= Ring alarmcentralen 112.

Iseer ecstasy, men ogsa hallucinogener, kan gore brugeren ophedet og
hyperaktiv.



Fraveerende og bedovet

= Hold personen ved bevidsthed, leeg ikke personen til at sove.
= Undga veeske og fede, da personen kan blive kvalt heri.

= Ring alarmcentralen 112.

Det er iszr alkohol og de andre slovende rusmidler, der kan gere brugeren
fravaerende og bedovet.

Bevidstlos

= Ring alarmcentralen 112 og seet dem grundigt ind i situationen.

= Kontroller personens vejrtraekning, og serg for, at luftvejene er fri.

= Giv eventuelt kunstigt andedraet.

®  Leg personen i aflast sideleje (natostilling), og las stramtsiddende tgj.

= Hold vedkommende varm med et taeppe eller lignende, men vaer
opmarksom pa overophedning.

Det er isaer alkohol og de andre slovende rusmidler, der kan give bevidstloshed
— men det kan ogsa forekomme ved forgiftning med kokain, ecstasy, poppers
og blandet brug.
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Mere viden om stoffer

www.sst.dk = ‘Sundhed A-A’ - ‘Narkotika’ eller ‘Udgivelser

Pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside www.sst.dk findes information om
udbredelsen og indsatsen mod rusmiddelproblemer.

Her er ogsa oplistet informationsmateriale om emnet. Find stikordet
narkotika under ‘Sundhed A-A". Under ‘udgivelser' kan du bla. finde Stof
fakta og undervisningsbogen Rusmidlernes biologi og arsrapporter om
Narkotikasituationen i Danmark.

www.sundhedsoplysning.dk = ‘Bestilling’ = vaelg ‘Privatkunde’ eller
‘Institutionskunde’

Hos Komiteen for Sundhedsoplysning, www.sundhedsoplysning.dk, kan du
ved at benytte ovennavnte sti bestille pjecer og oplysningsmaterialer, bl.a.
Hash-samtalen og Hash for foreeldre.

Anden litteratur
Gads Rusmiddelleksikon, 2. udgave. Gads Forlag 2003.



STOFLEX

Det er ikke alle unge, der praver hash og andre stoffer
— langt fra!

Men alle unge kan blive udsat for tilbud om stoffer.

Derfor er det vigtigt, at bade de unge selv og de voksne
omkring dem ved noget om emnet.

STOFLEX giver en introduktion til, hvad der far unge til at
begynde pa at bruge stoffer — og hvordan stoffer kan pavirke
den unges tanker, folelser og handlinger. Samtidig fungerer
haeftet som et opslagsvaerk, hvor de enkelte stoffer beskrives
mht. rus, eftervirkning, skader, afhaengighed, udbredelse m.v.

Laes mere om:

» Sadan spiller stof, miljz og person sammen

 Rusen i hjernen

» Mini-ordbog med forklaring pa vigtige begreber

* Beskrivelse af forskellige stoffer og deres virkninger
Farstehjeelp nar rusen gor skade

e Lovgivning.

STOFLEX henvender sig primeert til foraeldre, lerere og andre
voksne med kontakt til unge.

Kan kebes hos:

KOMITEEN FOR SUNDHEDSOPLYSNING
kfs@sundkom.dk
www.sundhedsoplysning.dk

www.sst.dk




