De Vigtige Pargrende

En handbog til pargrende til én med alkohol- eller stofproblematik




Pargrendehandbog

Velkommen

| Brydehuset mgder vi mange pargrende til de mennesker, der er i
behandling eller forlgb hos os.

Handbogen fortzeller om nogle af de spgrgsmal og emner, som vi
ofte taler med pargrende om. Vi haber, at du kan fa svar pa nogle
af de spgrgsmal, du sidder med, og maske finde genkendelse eller
inspiration.

Du far ogsa en overordnet indfgring i den behandling, som vi
tilbyder din nzere.

Har du brug for mere, er du velkommen til at kontakte os. Vi ved,
at det kan veere svaert at sta ved siden af et menneske, der
kaemper med rusmidler, og vi har ogsa tilbud til dig, som er
pargrende.

I handbogen bruger vi udtrykket "din naere" om den person, du er
pargrende til, uanset om det er dit barn, din aegtefalde, din
foraelder, din ven, din nabo, din kollega...
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Du er ikke alene

Vi er ikke altid lige gode til at tale om det, der er svaert. Ofte holder vi det
til os selv, og vi tror, at vi er alene om den slags udfordringer. Men tallene
viser tydeligt, at det at vaere pargrende til et menneske med afhaengighed
ikke er en sjeeldenhed.

En tommelfingerregel siger, at hver person med et overforbrug har
omkring to pargrende. Nogle har mange flere, nogle har ingen.

Sa tallene til hgjre kan ganges med to, sa far vi en fornemmelse af, hvor
mange pargrende, der er i Danmark.

Der er altsa stor sandsynlighed for, at du deler kontor, hold eller vejnavn
med andre, der kender til lignende udfordringer som dig.

Er du pargrende?

Har du en taet ven eller familiemedlem, der bruger rusmidler pa en made, sa
det pavirker jeres relation? Uden brug af rusmidlet ville | maske have et andet
(ofte bedre) forhold til hinanden?

Ja? Sa er du nok pargrende.

Men det er forskelligt, hvor meget rollen som pargrende fylder. For nogen er
det blot en livsomstaendighed, man lever med, mens det for andre fylder
naesten al vagen tid ud og er staerkt begraensende. For mange er det et sted
midt imellem — og fylder mest i perioder.
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Hvor mange danskere tager stoffer, drikker eller ryger hash?

* (Ca. 585.000 danskere har et skadeligt alkoholforbrug, der gar ud over
den enkeltes fysiske eller psykiske tilstand. Det svarer til hver tiende
dansker.

* (Ca. 140.000 danskere er afhaengige af alkohol i en grad, hvor alkohol
far en dominerende plads i den enkeltes dagligdag.

* (Ca. 50.000 danskere har et hgjrisikoforbrug af hash.

* Ca. 72.200 danskere er hgjrisikobrugere af illegale stoffer, hvor
forbruget langt overstiger hvad man kan betegne som
eksperimenterende. Det svarer til 1-2 ud af 100 danskere. Kokain,
amfetamin og ecstasy de mest udbredte stoffer.

* Flere rusmiddelbrugere har et blandingsmisbrug, og cirka 40.000
danskere har en dobbeltdiagnose med bade psykisk sygdom og
rusmiddelproblem.

4  Kilde: Seneste tal fra Sundhedsstyrelsen (2019 for alkohol og 2017-19 for stoffer), tal fra Vive (2018 for dobbeltbelastede)



Er der bare mig? (Tegn pa afhaengighed)

”Hvor stort er problemet? Er det egentligt et problem, der haenger
sammen med stof eller alkohol?”

Som pargrende kan du hurtigt blivei tvivl, om det, du ser og oplever,
er rigtigt. Ofte vil du have set problemets omfang leenge inden din
naere synes, der er et problem. Maske har | haft diskussioner, hvor
din nzere har naegtet at have et problem. Og du kan hurtigt blive
usikker pa, hvad der er rigtigt og forkert.

Erdui tvivl, om det, du ser haenger ssmmen med afhaengighed, sa
kan du maske fa mere vished, nar du ser listen til hgjre igennem,
hvor der er listet en raekke typiske tegn pa afhaengighed. Hvis du kan
seette hak ved mange af punkterne, sa er der en stor sandsynlighed
for, at din naere bruger stof eller alkohol i et omfang, der kan tyde pa
afhaengighed.

Maske kan du ogsa fa forklaringen pa nogle af de adfeerdsmgnstre,
som du ikke har kunne placere fgr.

At du genkender afhangigheden er ikke ensbetydende med, at din
naere erkender at have et problem. Eller er enig. Der er forskel p3,
hvornarvi mener, at noget er problematisk.

Hvis du mener, der er et problem, sa er der et problem. Om ikke
andet, sa er det et problem for dig, og det er en lige sa vigtig
erkendelse, som at din naere har et problem. For hvis du har et
problem, sa har du ogsé muligheden for at se pa dine egne
muligheder for at reagere pa det problem, du har set.
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Tegn pa athaengighed

Man bruger stof eller alkohol for at deempe sine fglelser eller bekymringer.
Man er interesseret i pavirkning og ikke sa meget smagen.

Kontroltab: Man har sveert ved at stoppe, ofte kommer man til at bruge en
del mere end det, man har planlagt.

Abstinenser: uro, spvnbesvzer, svede- og rysteture.

Fysisk og/eller psykisk trang.

Man bruger stof eller alkohol for at undga tsmmermaend.

Blackouts. Man husker ikke, hvad man har foretaget sig, da man brugte stof
elleralkohol.

Man bruger stof eller drikker dagligti kortere eller l&engere perioder.

Man kommertil at droppe vigtige aftaler, fordi man er optaget af at bruge
eller skaffe stof eller alkohol.

Nar man bruger stof eller alkohol, er det ikke sa vigtigt at spise eller drikke
andet.

Man isolerer sig eller nedprioriterer sociale aktiviteter,
familiearrangementer osv.

Ens pargrende oplever det som et problem.

Ens pargrende begynder at miste tilliden til en.

Man er uoplagt pa arbejde pa grund af stof eller alkohol .

Man er begyndtat drikke eller tage stof i smug. Man gemmer flaskerne osv.
Man bruger en del tid pa at forberede og planlaegge indtagelsen af stof eller
alkohol.

Man oplever manglende fysisk eller psykisk overskud.

Man bliver ramt af skyld- og skamfglelser.

Man bliver mere og mere indelukket og knap sa aben og zerlig.

Problemet med stof eller alkohol er begyndtat invitere andre problemer
ind. Det kan vaere uro, nedtrykthed, sgvnbesvaer osv.

Problemet med stof eller alkohol er begyndt at pdelaegge det, der betyder
noget for en —det kan vaere familierelationer, arbejde, helbred, gkonomi
ellernogetandet.




Familien som en del af samme system

Nar man er taet med et menneske, der har lukket et rusmiddel ind, sa er
det ikke kun den enkelte, der bliver pavirket. Hele familien eller
vennegruppen bliver pavirket — og pavirker hinanden. Man er en del af
det samme system.

Ser man pa familien eller omgangskredsen som sma tandhjul, der griber
ind i hinanden, sa kan det ikke undgas, at dit eget tandhjul er formet
efter de mennesker, rutiner og handlinger, som du er en del af. Nar din
nzere skal stoppe med en gennemgribende vane, medfgrer det, at han
eller hun har brug for at dreje sit tandhjul pa en lidt anden made, for at
der kommer nye, sundere vaner ind i stedet for gamle, usunde vaner. Og
det griber ind i jeres samlede maskine, og kraever noget nyt af dit eget
tandhjul. Og de andre i familiens eller omgangskredsens tandhjul.

Du kan maske maerke systemet, nar din naere begynder at aendre sig som
en del af behandlingen. Maske marker du nye behov hos din nzere:
mere/mindre tid med dig, behov for at tage ansvar pa nye omrader,
mindre/meretid alene osv.

Maske ser du ingen andring, selvom du kunne gnske dig det.

Systemet kan ogsa aendres af dig. Eller fastholdes.

Derfor er det som oftest relevant, at se pa egne vaner, rutiner, veerdier
og adfaerd, nar din nzere star over for en vaesentlig &ndring, som fx et liv
uden rusmidler. Er der noget, som du kan ggre anderledes? Hvilken

&ndring gor din anderledes handling ved systemet?

“Kan det virkelig veere rigtigt, at jeg ogsd skal arbejde med mig selv — nar
det nu ikke er mig, der har et problem? Det fylder rigeligt i forvejen”
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Hvad er afheengighed?

Der er forskellige mader at forsta afhaengighed pa. Og forstaelserne
giver forskellige perspektiver og dermed forskellige
handlemuligheder. Nogle finderro eller inspirationi den ene
forstaelse, andre i den anden, og endnu andre skifter mellem
forstaelserne. Her beskriver vi to dominerende mader at se
afhangigheden pa:

Afhaengighed er en del af personen

WHO definerer afhaengighed som, nar tre eller flere af fglgende

kriterier samtidigt har vaeret til stede inden for tre maneder eller

gentagne gange inden for et ar:

* Man har trang (craving).

* Man har svaekket evne til at styre indtagelsen, standse eller
nedszette brugen.

* Man har abstinenser og indtager rusmidlet for at
undga abstinenser

* Man har sveert ved at nedseaette og stoppe forbruget
(toleranceudvikling).

* Rusmidlet spiller en dominerenderolle i forhold til, hvordan
man prioriterer og bruger sin tid.

* Man indtager forsat rusmidlet, selvom der er negative
konsekvenser for én fysisk, psykisk, socialt mv.

| den forstaelse er afhaengighed en del af din naere
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Afhaengighed adskilt fra personen

| det amerikanske diagnosesystem DSM-IV betragtes misbrugi hgjere grad

som en social diagnose og et skadeligt forbrug er karakteriseret ved at

medfgre:

* Manglende evne til at indfri betydelige forpligtelser pa arbejdet, i skolen
elleri hjemmet.

* Fysisk farlige situationer (f.eks. ved kgrsel i bil eller betjening af
maskiner).

* Juridiske problemer.

* Tilbagevendende sociale eller interpersonelle problemer (f.eks.
konflikter med zegtefaelle om konsekvenser af beruselse, fysiske
slagsmal mv.)

| den forstaelse er afhangighed defineret af, om den adfzerd din nzeres
forbrug af rusmidler medfgrer giver anledning til uhensigtsmaessig adfaerd,
og er dermed adskilt fra din naere som person.



Hvorfor bliver man afhangig?

Der er som regel flere grunde til, at man bliver afhangig af et rusmiddel
— hash, alkohol eller stoffer.

Den bio-psyko-sociale model til hgjre er et billede p3, at der for ethvert
menneske er mange faktorer, der spiller ind pa de liv, vi har. Vi kan ikke
udelukkende sige, at afhaengighed knytter sig til vores gener (biologi),
darligt selvvaerd (psykologi) eller darlige kammerater (social). Det er ofte
en kombination af flere ting, der i sammenhang fgrer til og fastholder et
menneske i afhaengighed. Derfor er den enkeltes vej ud af et misbrug
ogsa helt forskellig.

Rusmidlet er ofte en made eller en strategi til at handtere fglelser,
situationer eller problemer, som den enkelte ellers ikke fgler sig i stand
til at overkomme. Det kan vaere, at vedkommende har sveert ved at finde
en plads i feellesskabet — og rusmidlerne giver mod eller noget at samles
om. Eller maske opdager man, at ens tankemylder forsvinder, ndr man
bruger et stof.

Det, der kan virke som en fordel pa kort sigt, bliver en darlig vane, der
bliver en afhaengighed. Afhangigheden skaber herefter sine egne
problemer og begynder at overtage den enkelte pa en uhensigtsmaessig
made, og det kan vaere sveert at komme ud af pa egen hand.
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Den bio-psyko-sociale model

Biologisk
Genetik
Immunforsvar
Fysisk form
sgvn
ken

Psykologisk Social

Selvveerd Kultur
Adfeerd Familie
Folelser Venner
Erfaringer Uddannelse
Overbevisninger Religion

”Den Biopsykosocialemodel” er en videreudvikling af arbejde,
foretaget af Georg L. Engel i 1977.
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Hvornarstopper afhangigheden?

Den enkeltes vej ud af et misbrug er helt forskellig, og vi kan ikke saette en Forandringscirkel
slutdato pa forlgbet. Nogle vil veere hurtige til at komme ud af vanen, mens
andre vil veere ar om at arbejde sig til afholdenhed eller mindre forbrug.

Som med mange andre vaner, der skal brydes, vil det ofte tage flere forsgg
at bryde med et misbrug — nogle mener aldrig at de kommer helt ud af é""
misbruget, men blot at de i flere ar har vaeret i stand til ikke at “falde i”.

Til hgjre ses Forandringscirklen, der viser, hvordan en a&ndring i adfaerd kan

forstas i flere faser:

- fgrovervejelsesfase:”jeg har ikke et problem”

- overvejelse: "maske drikker/ryger jeg lidt for meget?” «

- beslutning: ”jeg vil stoppe med at drikke/ryge”. Herefter kan der ga lang
eller kort tid til.

- handling, hvor man gg@r noget aktivt for at stoppe eller formindske sit
forbrug — fx kan man begynde i et forlgb i Brydehuset.

- vedligeholdelse af sine nye vaner, hvor man afholder sig fra at
drikke/ryge/tage noget.

- tilbagefald er ofte en del af processen, hvor man falder ind i sin gamle

vane. V“IE$W\;Q

Herfra kan manigen g i ”overvejelse”: ”Skal jeg stoppe igen?” Eller man
kan ga direkte til handling. Faserne fglger ikke altid i haelene pa hinanden,
og ofte vil man skulle igennem hele hjulet flere gange, fgr der er tale om en
varig aendring.

“Forandringscirklen” er udarbejdet af Prochaska, J.0. & DiClemente, C.C.: Towards a
comprehensive model of change. In W.R.Miller & N.Heather (Eds.), Treating
addictive behaviors: Processes of change (pp. 3-27), New York, Plenum, 1986.

Har du aldrig selv kendt til alkohol- eller stofmisbrug, sa kender du maske til
gnske om at stoppe med at spise slik eller ryge, starte med at motionere
eller andet. Det er ikke let at komme af med en vane, nar den fgrst har sat
sig. Det kraever stort arbejde og vedholdenhed. Til forskel fra de fleste andre
vaner, har stof, hash og alkohol ovenikgbet kemiske sammensaetninger, der
fremmer afhaengighed, og ggr det svaert at stoppe igen.
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Hvordan hjalper jeg min nzere til at sgge behandling?

Det er fristende som pargrende at ringe og bestille tid, fglge sin keere afsted og
vente eller om muligt deltagei fgrste samtale. Pa hjemvejen kan man sa spgrge il
det, der skete bag den lukkede dgr. P4 den made far man selv sikretsig, at den
nzere er i behandling.

Over for den umiddelbare trang til at hjeelpe og stgtte er bevidstheden om, at din
nzere skal genfinde og traene eget ansvar. Det er en forudsaetning for, at en
egentlig forandring finder sted.

Der er ingen perfekt opskrift, og det er meget forskelligt, hvad du har prgvet fgr, og
hvilken situation, | stari. Nogle har et abent og direkte forhold til hinanden, andre
er naesten ikke pa talefod. Situationen afggr, hvad dine muligheder er.

Hvis du gerne vil forteelle din neere, at du gnsker, at han/hun sgger behandling, kan
dette veere til inspiration:

- Ggrdigklart, hvad du gnsker: Hvad er dine behov?

- Overvejmed dig selv, om dit behov er et ufravigeligt krav? (kan du leve med
ikke at fa det daekket — eller kan du ikke. Og hvad g@r du, hvis det ikke andrer
sig?)

- Formuler hvad dit behov er med udgangspunkti dig selv: “Jeg har brug for at...”

- Ggrgerne et forarbejde og find nummer, adresse, link til web eller materiale til
rusmiddelbehandling, sa din kaere har let ved at raekke ud efter hjzalp.

- Tal meddin naere om, hvad du ser, og hvad dit behov er. Spg en made at ggre
det til en samtale pa et tidspunkt, hvor | begge har tid, trygge omgivelser og
hvor din naere ikke er pavirket.

- Spgrgefterog lyt grundigt til, hvad din naeres behov er

- Findisamarbejde ud af, hvordan din nzere kan hjaelpe med at opfylde dit
behov, samtidig med, at du opfylder din naeres behov.

11
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Eksempel - at tale med udgangspunkt i egne behov:

Pargrende: ”jeg kan se, at du har drukket i gdr. Og jeg har bemaerket,
at du skjuler flaskerne. Jeg taenker, at du drikker meget mere, end hvad
derer godtfordig. Og jeg bliver ked af at se, at du ggr sGdan. Jeg har
brug for at vide, at du raekker ud efter hjaelp (mit behov), for jeg gérog
er bange for, hvilken fremtid, vi fdr, hvis du ikke fdr hjeelp. Det szetter sig
tilen frygti min hverdag, og det kan jeg ikke holde ud lzengere (mit
behov).”

Neere: “Jeg taenker ikke, mit problem er s@ stort, men jeg vil gerne sgge
behandling, hvis det vil g@r din hverdag tryggere (dit behov og
samarbejde). Hvis jeg s@ger hjeelp, sa vil jeg gerne have, at du lader
vaere med at blande dig i min behandling (mit behov). Jeg har ikke lyst
til at blive udspurgt om alt muligt. (mitbehov)”

Pargrende: “Kan det vaere en model, at jeg hgrer, at du ringer og beder
om en tid til behandling? (mit behov). Jeg k@rer dig gerne, men hvis du
hellere vil gd selv, sa er det helt OK med mig (samarbejde). Og sd
spgrger jeg ikke til samtalen (dit behov), men hvis du vil fortzelle mig
noget, sa vil jeg meget gerne hgre det (samarbejde og mit behov). Eller
hardu en anden idé, hvor vi begge far opfyldt vores behov?”
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Nar din naere sgger behandling

Nar din naere kontakter os fgrste gang, tilbyder vi en forsamtale — oftest
inden for fem arbejdsdage. Her taler vi om den enkeltes gnsker og mal
med behandlingen. Herefter begynder et udredningsforlgb, der munder
ud i en skraeddersyet behandlingsplan.

Indskrivning

Udredningen kan besta af:

* Ensundhedssamtale og -vurdering

* En psykologisk screening

* Enopsamling og samtale, hvor socialradgiveren sammen med
borgeren samler udredningen og laver en indstilling til
behandlingsplan.

* Behandlingsplanen kvalitet tjekkes og godkendes af husets
visitationsudvalg, der bestar af repraesentanter for husets faggrupper
og ledelse

Godt at vide om lovgivningen

* Der er behandlingsgarantiinden for 14 dage. Det vil sige, at der ikke
er lange ventelister, og ofte begynder din behandling inden for den
ferste uge.

e Der er frit valg over kommunegraenser, nar man er over 18 ar — sa
man kan sagtens modtage behandling i Brydehuset, selvom man ikke
er fra Ballerup Kommune.

* Behandlingen er gratis for den enkelte. Det er ens hjemkommune,
der betaler.

* Man kan altid afbryde forlgbet, hvis man ikke synes, at man far det
ud af forlgbet, som man havde habet pa. Ligesom man altid er
velkommenigen, hvis man igen far brug for vores hjzlp.
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Behandling: Malet er mere kontroli eget liv

Behandlingsplanen tager altid udgangspunkt i den enkeltes egne mal
og behov. Herefter stgtter vi den enkelte i hans eller hendes arbejde

med at skabe den gnskede positive forandring. | Brydehuset har vi en
lang raekke tilbud, der hjalper din naere med at na sit mal:

e Socialradgivning

* Medicinsk behandling

e Terapi— primaert gruppeterapi

* Padagogisk stgtte

e Tandbehandling

* @reakupunktur

*  Motion

* Visitation eller henstilling til dggnbehandling
e Efterbehandling

Alle far en primaer kontaktperson, der fglger op pa behandlingens
effekt med faste intervaller, ligesom der fglges op pa resultaterne af
behandlingen henholdsvis en og seks maneder efter endt behandling.

Kan jeg booke tid og deltage som pargrende?

e Erdin naere over 18 ar, skal han eller hun selv kontakte os for at
lave en aftale. Men du ma gerne sta ved siden af, hvis din naere
gnsker det

Er du forzelder eller vaerge til et barn under 18 ar, kan du lave en
aftale pa dit barns vegne

Som pargrende kan du deltage i mgder i Brydehuset, hvis din naere
gnsker det




Overblik over rusmiddelforlgb i Brydehuset

Der er ikke to rusmiddelforlgb, der er ens, og det kan aldrig pa forhand
siges, hvor leenge et forlgb kommer til at vare for den enkelte, eller hvilke
tilbud den enkelte far brug for. Men der er alligevel nogle typiske faser i
en standardbehandling hos os. Og de kan skitseres som vist her:
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Henvendelse og
udredning

3 samtaler:
Socialradgiver,
lege, psykolog

-~

viderehenvisning)

\ Andre tilbud - Paedagogisk stgtte, NADA, Motion, Café/

Behandling
6-12 mdr.

e Terapi (gruppe, individuel, familie)
* Social radgivning (skonomi, bolig, jobcenter, mm.)

* Kontakt med laege/sygeplejerske (stgtte medicin,
medicinsk behandling)

* Kontakt med psykiater (psykiatrisk udredning, medicin,

~

Unge op til 23 ar: Tilbydes som udgangspunkt Individuel terapi

Unge og voksne fra 23 ar: Tilboydes som udgangspunkt gruppeterapi
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Efterbehandling
6 mdr.

Social samtalegruppe
og sociale aktiviteter

N J




Tilgang: Den Kognitive Metode

Brydehusets terapeutiske rusmiddelbehandling er fundereti den kognitive
metode, der er anerkendt og har dokumenteret effekt.

Den kognitive metode tilbyder en made at forsta sig selv og sine handlinger
pa. Fokus er pd sammenspillet mellem tanker, fglelser, krop og handling.
Arbejder man med at @ndre sine ubevidste (automatiske) tanker, kan der
dukke nye fglelser og handlingsmuligheder op. Handler man anderledes,
kan det fgre nye (alternative) tanker og fglelser med sig.

Metoden har et vaeld af veerktgjer, der stgtter den enkeltei at se og aendre
egne handlemgnstre. En helt central model ses til hgjre og kaldes ”Den
kognitive diamant”.

Modellen kan ogsa vaere veaerdifuld for dig som pargrende til at undersgge
og finde nye mader at handtere situationer pa.

Analyse af en problemsituation:

1. Tank paen konkret situation: Hvor var du? Hvor og hvornar fandt den
sted? Hvem var der?

2. Merkfglelsen: Hvad fglte du i situationen (fglelser kan ofte beskrives
med ét ord: sorg, afmagt, glaede, skuffelse...)

3. Findtanken: Hvad teenkte du? Hvad sagde du indei dit hoved til dig
selvisituationen?

4. Fornem kroppenssignaler: Hvad maerkede du i din krop?

5. Adfeerd:Hvad gjorde du? Hvordan handlede du?

Refleksion: Er reaktionerne hensigtsmaessige? Kan situationen forstas pa
andre mader? Hvad er grundentil, at du taenker eller fgler sadan? Er
grunden rimelig? Kunne andre grunde fgre en anden tanke eller fglelse med
sig? Kunne du handle anderledes? Hvad kunne der ske?

15
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Den Kognitive diamant

Denv k0GNITIVE DIAMANT - @

i St 2

“Den Kognitive Diamant”, en hovedmodel inden for Kognitiv Adfaerdsterapi, der
oprindelig blev udviklet af Albert Ellis og Aaron Beck og siden videreudviklet af
flere omgange og i flere retninger.



Sundhed og medicin

Som en del af behandlingentilbydesalle, der kommeri behandling en
legeundersggelse og —samtale her i Brydehuset.

| samarbejde med din nzere laegges en plan for eventuel medicinsk
stgtte til behandlingen, der dernaest fglges for at sikre, at vi opnar den
rigtige effekt. Planenjusteresi takt med nedtrapning og behandlingi
gvrigt.

Medicinen udleveresi Brydehuset af sygeplejersker, der indgari
teamet af behandlere omkring din naere. Pa den made har alle viden
om, hvilken plan din nzere fglger — medicinsk sdvel som terapeutisk og
socialfagligt. Pa den made kan vi lettest stgtte din naeres plan fra alle
faglige vinkler.
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Vard at vide om alkohol og medicin

Det kan veere farligt at afruse sig selv derhjemme, da abstinenser kan
fgre til "Delirium tremens”, der kan skade hjernen og kan vaere dgdelig
—abstinenserne kan holdes nede med medicin, sa det ikke bliver
skadeligt. Derfor anbefaler vi altid, at man talermed en laege om
eventuel medicinsk afrusning.

Mennesker, der drikker for meget alkohol, mangler ofte Magnesium,
Zink og B-vitamin. Mangel pa zink kan ga ud over sarheling og synet,
mens magnesiummangel kan give gget risiko for hjerte-kar-sygdomme
og knogleskgrhed. Ved B-vitaminmangel kan der opsta nerveskader,
skader pa hjernen, muskelsvaekkelse og gangforstyrrelser. B-vitamin
kan kgbes pa apoteket og kraeverikke recept ellerindskrivningi
behandlingscenter.




Medicinsk stgtte til alkohol-afvaenning: Afrusning og antabus

Afrusning:

Medicinsk afrusning sikrer, at din naere kommer gennem ssine
abstinenser med sa lidt smerte og ubehag som muligt.

En afrusning kan foregd ambulanti dagtimernei Brydehuset eller ved
indlaeggelse pa et afsnit pa et psykiatrisk center eller alment hospital,
hvor de er eksperter i akut medicinsk stgtte til afrusning. Det kan ogsa
foregd som en kombination af begge dele, fx 1 dggn til afrusning og
efterfglgende ambulant behandling: De fgrste dage ses vi ofte dagligt,
hvor vi holder gje med, hvordan medicinen virker. Efter nogle dage
behgver viikke ses sa ofte.

Det er forskelligt, hvor lang tid en afrusning varer, men et sted mellem
4 0g 10 dage er helt normalt. Efter afrusningen kan den egentlige
behandling begynde.

Antabus:

Antabus er en effektiv selvvalgt stopklods, der stgtter den enkeltei at
holde sin plan om ikke at drikke. Drikker man, selvom man samtidig tager
antabus, bliver man meget syg allerede efter 5-10 minutter.

Normaltmgder din naere i Brydehuset to gange om ugen og far sin dosis
antabus. Dosis og m@gdegange vil veere forskellig, fordi mennesker
omsaetter antabusi forskelligt tempo. De fleste vil starte pa omkring 800
mg to gange om ugen, og sa justerer vi derfra— antabuser en
stottekrykke, der hjaelper behandlingen pd vej. Men den kan aldrig sta
alene som behandling.

Det er sundhedspersonalets opgave at sikre, at der ikke har veeret
drukket, inden der udleveres medicin. De fleste forteaeller selv, hvis de har
drukket, men det kan vaere ngdvendigt at bede om at puste i Alkometer
eller afleegge urinprgve for en sikkerheds skyld.
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De mest almindelige alkoholabstinenser

* Indreuro eller angst

* Panik

* Paranoide forestillinger

* Syns- og hgrehallucinationer
* Diarré

* Hjertebanken

* Sgvnlgshed

* Rysten pa haenderne

Veard at vide om alkohol og antabus

Byd ikke pa ”alkoholfrigl”, rgdvinssauce eller romfyldte chokolader,
hvis din naere tager antabus. Selv sma mangder af alkohol kan ggre en
antabus-bruger syg. Dobbelttjek altid, at der er 0% alkoholi det, du
serverer.

Nogle fa mennesker kan godt tale at tage antabus og alkohol sammen.
Derfor er indtag af antabus ikke en 100-pct.-garantifor adruelighed.

Hvis din naere bliver syg, og er der mistanke om, at det kan vaere pa
grund af blandingen af alkohol og antabus, skal han eller hun pa
skadestuen, da der kan opsta anafylaktisk shock.
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Brydehuset er abent for dig Find mere viden

Der er heldigvis efterhanden flere, der har taget emnet op
omkring at vaere pargrende, ligesom du kan finde fallesskaber

| Brydehuset tilbyder vi vejledning, sparring og gruppeforlgb til dig som er
pargrende og over 18 ar. Om din nzere er indskrevet hos os er ikke afggrende for,

at vi kan hjzlpe dig.
Ring eller skriv, hvis du vil booke en samtale eller hgre mere om vores tilbud til dig.

Er du under 18 ar, sa henviser vi dig til at kontakte Headspace, Tuba eller ”Dit

”

Rum”.

Taler du med nogen?

Har du én at dele dine tanker med omkring den situation, du star i? Det hjlper at
have et rum, hvor dilemmaer og tanker kan fa luft. Og det er ikke altid en god idé, at
det bliveri familien. Eller i dit eget hoved.

Maske har du en taet ven — eller en god bekendt fra gammel tid, som du kan
genoptage kontakten med? Maske er der en kollega, som du har tillid til? At dele de
sveere ting kan bringe jer endnu teettere sammen og bryde ensomhedsfglelsen.

Du kan ogsa raekke ud efter en, der kender til din situation helt udefra? En
pargrendegruppe, en radgiver eller en sparringspartner?
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pa nettet, i litteraturen og ude i verden.
Her er et sted at starte:

Podcast:
"Inde i stoffet” (Brydehusets egen podcast om og af
stofbrugere)

Instagram/facebook:
- Creating a voice (VBA - Voksne Bgrn af Alkoholikere)

Skgnlitteratur:

- PukElgaard

- Leif Davidsen
- Brixtofte

Selvhjaelpsbgger:

- Maj Bjerre & Anja Engmann: ”Det er hardt at veere en
skildpadde pa ryggen”

- Kristina Herman: ”"Du er ikke alene”

Faglitteratur:
- Helle Lindgaard: Afhandling om pargrende til
alkoholmisbrugere


https://headspace.dk/ballerup/
https://tuba.dk/
https://www.ditrum.nu/

