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Overlappende
faktorer mellem
psykisk sarbarhed
og rusmiddelbrug
er komplekse

Rusmiddelbrug og psykisk sarbarhed haenger ofte sammen, men
komplekse faktorer er afgorende for, om — og hvordan — der er en sammenhang.
En oget forstaelse for de feelles genetiske, neurale, personlige og miljgomaessige

faktorer kan fore til bedre behandling for mennesker med samtidig
rusmiddelafhaangighed og psykisk lidelse.
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Psykisk sarbarhed er et bredt begreb, der daek-
ker over tilstande, som er diagnosticeret af en
leege eller psykolog ud fra officielle kriterier, savel
som tilstande, som er definerede af de individer,
der oplever dem, og de social- og sundhedsfag-
lige medarbejdere, der mgder disse individer. |
ordets bredeste definition kan man sige, at vi alle
har psykiske sarbarheder, der i starre eller min-
dre grad spaender ben for os pa livets vej. Samti-
dig kan man ogsa sige, at sarbarhed er en posi-
tiv egenskab, fordi det at vise sarbarhed ger det
muligt at modtage og give stgtte og omsorg, som
kan bidrage til starre livskvalitet. Det er derfor
ogsa en vigtig pointe, at psykisk sarbarhed ikke
kun beskriver psykisk lidelse. Mange mennesker
far aldrig sat ord pa deres psykiske sarbarhed i
form af diagnosticering og/eller behandling — og
der er ogsa mange mennesker, der ikke har brug
for det. Netop denne bredde i sarbarhedsbegre-
bet er hgijt prioriteret i en kommende bog fra Cen-
ter for Rusmiddelforskning, en sakaldt antologi,
hvor forskellige forfattere giver deres perspektiv
pa samspillet og feelles faktorer inden for om-
radet rusmiddelbrug og psykisk sarbarhed. An-
tologien udkommer i foraret 2024, men i denne
artikel varmer vi op med fokus pa emnet allerede
nu. Det afggrende punkt for bogen er, at der ikke
udelukkende er fokus pa skadeligt rusmiddel-
brug, men brug af rusmidler generelt, ligesom
der heller ikke er fokus pa psykiske lidelser spe-
cifikt, men neermere psykisk sarbarhed generelt.

Meget forskning af sammenhange mellem psy-
kisk sarbarhed og rusmiddelbrug har dog foku-
seret pa psykiske lidelser, og nzerveerende arti-
kel vil primaert omhandle dette fokus.

Der er overlappende faktorer mellem psykisk
sarbarhed og rusmiddelbrug

Mange mennesker, der udvikler et problematisk
rusmiddelbrug, er ogsa diagnosticeret med en
psykisk lidelse, og en stor andel af mennesker,
der diagnosticeres med en psykisk lidelse, har
et problematisk rusmiddelbrug. Seerligt ses store
overlap ved angstlidelser, depressive tilstande,
bipolar lidelse, PTSD, ADHD og skizofreni, og
gennemgaende ses sameksistensen af rusmid-
delproblemer og psykiske lidelser i hgjere grad
ved sveer psykisk sygdom — det vil sige psykia-
triske lidelser, der nedsaetter evnen til at fungere
socialt og psykisk betragteligt. Vi ser dog ogsa
forbindelsen mellem psykisk sarbarhed og rus-
middelbrug udenfor eller pa kanten af sundheds-
systemet ved tilstande, som af mange ikke anses

for at veere egentlige lidelser. Dette geelder ek-
sempelvis sammenhaenge, vi ved fra forskning,
eksisterer mellem impulsivitet og forbrug samt
smerter og forbrug. Saledes er psykisk sarbar-
hed, rusmiddelbrug og rusmiddelafheengighed i
hgj grad overlappende fa&enomener.

Selvom rusmiddelproblemer kan opsta pa et-
hvert givet tidspunkt i et menneskes liv, laegges
kimen oftest i ungdomsarene. Hjernen er stadig
under udvikling i ungdomsarene, og de neurale
kredslgb, der kontrollerer beslutningstagning og
impulskontrol, er endnu ikke faerdigudviklede,
hvilket gger sarbarheden i forhold til opstart og
konsekvenser af rusmiddelbrug og rusmiddelaf-
haengighed [1]. Forskning viser blandt andet, at
kombinationen af barn og unges rusmiddelbrug
og psykisk lidelse gger risikoen for senere ud-
vikling af decideret rusmiddelafheengighed. Den
seerlige aldersbetingede sarbarhed betyder, at
det er afgerende, hvornar de unge begynder at
indtage rusmidler, og hvornar de oplever symp-
tomer pa, eller har en reel sygdomsdebut af, en
psykisk lidelse. Tidlig brug af rusmidler er en
sterk risikofaktor for udviklingen af rusmid-
delathaengighed [1] , og der er ogsa noget, der
tyder pa, at rusmiddelbrug i ungdomsarene
kan vaere en risikofaktor for senere udvikling
af'psykiske lidelser [2]. Derudover viser forsk-
ning, at unge, der har tidlig sygdomsdebut af
en psykisk lidelse, er i storre risiko for at ud-
vikle rusmiddelathangighed [3, 4].

Af seerlig relevans i disse ar finder man en staerk
sammenhaeng mellem ubehandlet ADHD (efter
engelsk “attention deficit-hyperactivity disor-
der”) og senere udvikling af rusmiddelafhaen-
gighed — seerligt blandt de bern, der viser tegn
pa udadreagerende og aggressiv adfeerd i form
af adfeerdsforstyrrelser [5, 6]. Denne sammen-
haeng medfarer en raekke dilemmaer i forhold til
forebyggelse og behandling. Det er eksempel-
vis afgerende at undersgge, hvorvidt medicinsk
behandling pa sigt kan reducere risikoen for ud-
vikling af rusmiddelafhangighed, eller om det
derimod gger afhaengighedspotentialet pa bag-
grund af de anvendte centralstimulerende stof-
fer til medicinsk behandling. Et andet dilemma
ses i forhold til mulig forebyggelse af rusmiddel-
afheengighed. Som et supplement eller alterna-
tiv til medicin kan man give den unge og fami-
lien viden om ADHD. Gennem psykoedukation
(undervisning til forstaelse af den pagaeldende
psykiske lidelse) kan man dels hjaelpe barnet til



at udvikle en sund selvforstaelse, og dels gore
barnet og seerligt barnets foreeldre og stotteper-
soner opmaerksomme pa den ggede risiko for
rusmiddelproblemer og rusmiddelafheengighed.
Samtidig er det dog en vaesentlig overvejelse,
at psykoedukation om gget risiko for udvikling af
rusmiddelafthaengighed kan skabe en oplevelse
af stigmatisering blandt bern, der endnu ikke har
udviklet rusmiddelbrug, og maske endda @ge
risikoen for rusmiddelbrug. Eksemplet i forhold
til ADHD illustrerer komplekse problemstillinger
i forhold til forebyggelse og behandling relateret
til psykisk sarbarhed og rusmiddelbrug. For at
nedbringe risikoen for rusmiddelafheengighed og
gget kompleksitet i udvikling af psykiske symp-
tomer er det relevant at forebygge og behandle
tidligt — det er dog en fin balancegang mellem at
soge at afhjeelpe en risiko og at bidrage til den.

Det ene forarsager ikke nodvendigvis det andet
Den hgje forekomst af overlap mellem rusmid-
delafhaengighed og psykiske lidelser betyder
ikke ngdvendigvis, at den ene problematik for-
arsager den anden, selvom den ene opstar for
den anden. Der kan veere mange arsager til disse
sammenhaenge, herunder miljgmaessige og ge-
netiske sarbarheder. Pa trods af kompleksite-
ten i samspillet kan man forenklet sige, at der
er tre overordnede teoretiske forklaringer pa
sammenspillet imellem psykiske lidelser og
rusmiddelbrug: 1) Flles faktorer bidrager til
udviklingen af bade psykiske lidelser og rus-
middelbrug, 2) Psykiske lidelser bidrager til
rusmiddelbrug og rusmiddelathaengighed og
3) Rusmiddelbrug og athangighed bidrager til
udvikling af psykiske lidelser.

1. Feelles risikofaktorer kan bidrage til bade psy-
kiske lidelser, rusmiddelbrug og rusmiddelaf-
haengighed

Bade psykiske lidelser og rusmiddelafhaengig-
hed er blevet koblet til genetiske og neurale
sarbarheder og miljgmaessig pavirkning sasom
tidlig eksponering for stress. Forskning viser, at
der er mange feelles gener involveret i udviklin-
gen af psykiske lidelser og rusmiddelafhaengig-
hed — blandt andet gener knyttet til hjernens sig-
nalstoffer sdsom dopamin og serotonin. Mange
omrader i hjernen bliver ogsa pavirket af bade
rusmiddelbrug og psykiske lidelser, herunder
systemer relateret til belonning, beslutningstag-
ning, impulskontrol og folelsesregulering. Der-
udover er traume og stresspavirkning og rusmid-

delbrug under graviditeten og under opvaeksten
feelles steerke risikofaktorer for udvikling af psyki-
ske lidelser og rusmiddelbrug.

2. Psykiske lidelser bidrager til rusmiddelbrug og
rusmiddelafhaengighed

Visse psykiske lidelser er stgrre risikofaktorer
for udvikling af rusmiddelafhaengighed end an-
dre. Nar et menneske udvikler ubehagelige psy-
kiske symptomer, kan medfglgende eendringer
i hjernens signal-systemer @ge sarbarheden
for problematisk rusmiddelbrug pa baggrund af
en gget oplevelse af belonning ved brug af rus-
midler. Derudover beskriver mange mennesker
med ubehagelige psykiske symptomer at opleve
aktiv lindring af psykiske symptomer ved hjeelp
af rusmiddelbrug. P& sigt kan rusmidler for den-
ne gruppe blive en slags strategi for handtering
af ubehag gennem rusmiddelbrug, ogsa kaldet
selvmedicinering.

3. Rusmiddelbrug og afhaengighed bidrager til
udvikling af psykiske lidelser

Selvom rusmidler lindrer en stor del af de ube-
hagelige psykiske symptomer pa kort sigt, kan
rusmidlerne ogsa forsteerke psykiske sympto-
mer negativt — bade pa kort og lang sigt. For
eksempel kan periodisk brug af kokain forstaer-
ke symptomer pa bipolar lidelse og bidrage
til forvaerring af lidelsen [7]. P4 samme made
kan rusmiddelbrug fore til &endringer i nogle af
de omrader i hjernen, som bliver pavirket ved
psykiske lidelser sdsom skizofreni, angst, af-
fektlidelser og opmaerksomhedsforstyrrelser.
Rusmiddelbrug inden de forste tegn pa psykisk
lidelse kan derfor veere med til at skabe foran-
dringer, der skubber til en eventuel iboende sar-
barhed for udvikling af lidelsen.

Det er en vigtig pointe, at disse tre teoretiske
forklaringer ikke skal ses som gensidigt udeluk-
kende, men derimod som supplerende forklarin-
ger pa samspillet. Eksempelvis kan psykisk sar-
barhed i form af skizofreni vaere en risikofaktor
for brug af rusmidler for at lindre ubehagelige
symptomer. Samtidig kan brug af rusmidler fore
til feerden i miljoer, som hgjner risikoen for at
blive traumatiseret. | samspil med dette kan der
veere en genetisk sarbarhed i form af lav stress-
tolerance, og pa den made kan flere kausale
sammenhaenge og retninger vaere pa spil hos
det samme individ samtidigt.
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Det er vigtigt at veere opmaerksom pa de feelles
faktorer i forebyggende tiltag og behandling
Pa baggrund af den eksisterende viden omkring
det teette samspil mellem rusmiddelbrug og psy-
kisk sarbarhed er der en reekke oplagte forebyg-
gende tiltag. Nar psykisk sarbarhed identificeres,
og denne sarbarhed udger en risikofaktor ift.
udvikling af rusmiddelproblemer og rusmiddelaf-
haengighed, kan det veere relevant at oplyse om
denne faktor til den unge selv samt til foraeldre
og evt. fagpersoner omkring den unge. At unge
er seerligt psykisk sarbare betyder ogsa, at un-
dervisning omkring risikofaktorer og konsekven-
ser af rusmiddelbrug vil veere relevant inden de
tidlige ungdomsar — eksempelvis som en fokuse-
ret indsats i forbindelse med undervisning i fol-
keskolen og pa forseldremader. Man kunne ogsa
forestille sig ikke-stigmatiserende forebyggen-
de interventioner pa szerlige malgrupper i oget
risiko sdsom bern med adfzerdsforstyrrelser og
ADHD eller barn, som er socialt udsatte.

Behandlingsmaessigt understreger det store
overlap mellem rusmiddellidelser og andre psyki-
ske lidelser behovet for en koordineret, og i bed-
ste fald, integreret tilgang. Dvs. en tilgang, som
identificerer og kortlaegger lidelserne samtidigt,
og som tilbyder behandling, der er tilpasset det
enkelte menneskes symptombillede, ressourcer
og livssituation. En oget forstaelse for de feelles
genetiske, neurale, personlige, og miljgmaessige
faktorer kan fore til bedre behandling for men-
nesker med samtidig rusmiddelafheengighed og
psykisk lidelse og kan ogsa medfare mindre stig-
matisering — noget, som afholder mange menne-
sker fra at sgge behandling.
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Forskning i samspillet mellem rusmiddelbrug og psykisk sarbarhed

Vi arbejder pa at skabe en mere nuanceret forstaelse for de seerlige faktorer og konsekvenser,
der knytter sig til samspillet mellem rusmiddelbrug og psykisk sarbarhed. Pa Center for Rus-
middelforskning har vi derfor flere forskningsprojekter, der sgger at skabe mere viden, sa vi
bedre kan tilpasse forebyggende tiltag, retningslinjer og behandling. Nedenfor beskrives fem
udvalgte projekter:

Mikrodosering af psykedeliske stoffer

Projektet skal give indblik i, hvorfor folk bruger psykedeliske stoffer som LSD og psilocy-
bin-svampe i meget sma doser i hverdagen, og hvad de far ud af det. Vi underseger, hvordan
mennesker, individuelt eller i feellesskaber, blandt andet prover at forbedre deres helbred, triv-
sel og preestationer, og afdeekker dermed ogsa, hvordan leeger, sygehuse, psykologer m.fl. af
og til har sveert ved at hjaelpe mennesker, som enten ikke stoler pa sundhedssystemet eller ikke
bliver set som patienter.

Unge med dobbeltdiagnose

Projektet 'Fra viden til praksis for unge med dobbeltdiagnose — afdeekning af international og
dansk viden om guidelines og centrale referencepunkter’ har til formal at bidrage til et feelles
afseet for den videre udvikling pa omradet gennem en systematisk kortleegning af den aktuelle
viden pa omradet. Pa baggrund af projektet er der udgivet tre rapporter, som kan findes pa
www.rusmiddelforskning.dk

Traumefokus i stofbehandling

Der er en meget steerk sammenhaeng mellem traumeoplevelser, PTSD og rusmiddelproblemer.
Denne sammenhaeng ses seerligt tydeligt blandt mennesker, som er i rusmiddelbehandling.
Man har fundet, at netop denne gruppe mennesker er sveere at hjelpe, og derfor er det nod-
vendigt at finde en anden tilgang end den ordineere til at behandle dem. | et samarbejde mellem
Center for Rusmiddelforskning og fem kommunale rusmiddelcentre afprgves to internationalt
anerkendte metoder til behandling af traumer og rusmiddelafheengighed. Derudover estimeres
forekomsten af PTSD i stof- og alkoholbehandling.

Pusterummet

Mange mennesker i rusmiddelbehandling har symptomer pa angst og depression. Det er ikke
altid hensigtsmeessigt eller muligt at iveerksaette en omfattende behandling for disse symp-
tomer ved indskrivningen. Men hvis samtalen mellem behandler og personen i behandling
er velstruktureret og baseret pa eksisterende viden, kan der dannes en felles forstaelse af
behandlingsbehov, som kan anvendes i udviklingen af en mere omfattende behandlingsplan,
der bedst muligt mader det pageeldende menneskes behov. | et samarbejde mellem Center for
Rusmiddelforskning og Gladsaxe Kommunes Rusmiddelcenter udvikles en specifik model med
en kort raekke af sessioner, som netop afprover dette.

Ro Pa

Behandlingsforlgbet 'Ro Pa' er skabt til at hjaelpe mennesker med antisocial personligheds-
forstyrrelse, men forlgbet kan ogsa hjeelpe mennesker, som ’blot’ har antisocial adfaerd eller
eksternaliserer deres problemer — altsa vender deres frustrationer, folelse af nederlag og vrede
mod andre mennesker og omverdenen generelt. Ro Pa afpraves i samarbejde med en reekke
kommunale rusmiddelcentre med seerligt fokus pa henholdsvis behandlingseffekt i rusmiddel-
behandling og kriminalitet.



