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En håndbog til pårørende til én med alkohol- eller stofproblematik
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Velkommen

I Brydehuset møder vi mange pårørende til de mennesker, der er i 
behandling eller forløb hos os. 

Håndbogen fortæller om nogle af de spørgsmål og emner, som vi 
ofte taler med pårørende om. Vi håber, at du kan få svar på nogle 
af de spørgsmål, du sidder med, og måske finde genkendelse eller 
inspiration.

Du får også en overordnet indføring i den behandling, som vi 
tilbyder din nære.

Har du brug for mere, er du velkommen til at kontakte os. Vi ved, 
at det kan være svært at stå ved siden af et menneske, der 
kæmper med rusmidler, og vi har også tilbud til dig, som er 
pårørende. 

I håndbogen bruger vi udtrykket "din nære" om den person, du er 
pårørende til, uanset om det er dit barn, din ægtefælde, din 
forælder, din ven, din nabo, din kollega...

Indhold

Pårørende
- Du er ikke alene – så mange er pårørende
- Er det bare mig? (tegn på afhængighed)
- Familiesystemet
Din nære: Om afhængighed 
- Hvad er afhængighed?
- Hvorfor bliver man afhængig?
- Hvornår stopper afhængigheden?
- Hvordan hjælper jeg min nære i behandling?
Rusmiddelbehandling i Brydehuset 
- Når din nære søger behandling
- Overblik over rusmiddelbehandling i Brydehuset
- Tilgang: Den kognitive metode 
- Sundhed og medicin
- alkohol-afvænning: Afrusning og antabus
Find mere
- inspiration til mere viden
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Du er ikke alene

Vi er ikke altid lige gode til at tale om det, der er svært. 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 være pårørende til et menneske med afhængighed 
ikke er en sjældenhed. 

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

Så tallene til højre kan ganges med to, så får vi en fornemmelse af, hvor 
mange pårørende, der er i Danmark.

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

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

Hvor mange danskere tager stoffer, drikker eller ryger hash?

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

• Ca. 140.000 danskere er afhængige af alkohol i en grad, hvor alkohol 
får en dominerende plads i den enkeltes dagligdag.

• Ca. 50.000 danskere har et højrisikoforbrug af hash.

• Ca.  72.200 danskere er højrisikobrugere 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 både psykisk sygdom og 
rusmiddelproblem.

Er du pårørende?
Har du en tæt ven eller familiemedlem, der bruger rusmidler på en måde, så 
det påvirker jeres relation? Uden brug af rusmidlet ville I måske have et andet 
(ofte bedre) forhold til hinanden?

Ja? Så er du nok pårørende. 

Men det er forskelligt, hvor meget rollen som pårørende fylder. For nogen er 
det blot en livsomstændighed, man lever med, mens det for andre fylder 
næsten al vågen tid ud og er stærkt begrænsende. For mange er det et sted 
midt imellem – og fylder mest i perioder.
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Er der bare mig? (Tegn på afhængighed)

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

Som pårørende kan du hurtigt blive i tvivl, om det, du ser og oplever, 
er rigtigt. Ofte vil du have set problemets omfang længe inden din 
nære synes, der er et problem. Måske har I haft diskussioner, hvor 
din nære har nægtet at have et problem. Og du kan hurtigt blive 
usikker på, hvad der er rigtigt og forkert.

Er du i tvivl, om det, du ser hænger sammen med afhængighed, så 
kan du måske få mere vished, når du ser listen til højre igennem, 
hvor der er listet en række typiske tegn på afhængighed. Hvis du kan 
sætte hak ved mange af punkterne, så er der en stor sandsynlighed 
for, at din nære bruger stof eller alkohol i et omfang, der kan tyde på 
afhængighed. 

Måske kan du også få forklaringen på nogle af de adfærdsmønstre, 
som du ikke har kunne placere før.

At du genkender afhængigheden er ikke ensbetydende med, at din 
nære erkender at have et problem. Eller er enig. Der er forskel på, 
hvornår vi mener, at noget er problematisk. 

Hvis du mener, der er et problem, så er der et problem. Om ikke 
andet, så er det et problem for dig, og det er en lige så vigtig 
erkendelse, som at din nære har et problem. For hvis du har et 
problem, så har du også muligheden for at se på dine egne 
muligheder for at reagere på det problem, du har set.

Tegn på afhængighed

• Man bruger stof eller alkohol for at dæmpe sine følelser eller bekymringer.
• Man er interesseret i påvirkning og ikke så meget smagen.
• Kontroltab: Man har svært ved at stoppe, ofte kommer man til at bruge en 

del mere end det, man har planlagt. 
• Abstinenser: uro, søvnbesvær, svede- og rysteture.
• Fysisk og/eller psykisk trang.
• Man bruger stof eller alkohol for at undgå tømmermænd.
• Blackouts. Man husker ikke, hvad man har foretaget sig, da man brugte stof 

eller alkohol.
• Man bruger stof eller drikker dagligt i kortere eller længere perioder.
• Man kommer til at droppe vigtige aftaler, fordi man er optaget af at bruge 

eller skaffe stof eller alkohol.
• Når man bruger stof eller alkohol , er det ikke så vigtigt at spise eller drikke 

andet.
• Man isolerer sig eller nedprioriterer sociale aktiviteter, 

familiearrangementer osv.
• Ens pårørende oplever det som et problem.
• Ens pårørende begynder at miste tilliden til en.
• Man er uoplagt på arbejde på grund af stof eller alkohol .
• Man er begyndt at drikke eller tage stof i smug. Man gemmer flaskerne osv.
• Man bruger en del tid på at forberede og planlægge indtagelsen af stof eller 

alkohol.
• Man oplever manglende fysisk eller psykisk overskud.
• Man bliver ramt af skyld- og skamfølelser.
• Man bliver mere og mere indelukket og knap så åben og ærlig. 
• Problemet med stof eller alkohol er begyndt at invitere andre problemer 

ind. Det kan være uro, nedtrykthed, søvnbesvær osv.
• Problemet med stof eller alkohol er begyndt at ødelægge det, der betyder 

noget for en – det kan være familierelationer, arbejde, helbred, økonomi 
eller noget andet.
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Familien som en del af samme system

Når man er tæt med et menneske, der har lukket et rusmiddel ind, så er 
det ikke kun den enkelte, der bliver påvirket. Hele familien eller 
vennegruppen bliver påvirket – og påvirker hinanden. Man er en del af 
det samme system.

Ser man på familien eller omgangskredsen som små tandhjul, der griber 
ind i hinanden, så kan det ikke undgås, at dit eget tandhjul er formet 
efter de mennesker, rutiner og handlinger, som du er en del af. Når din 
nære skal stoppe med en gennemgribende vane, medfører det, at han 
eller hun har brug for at dreje sit tandhjul på en lidt anden måde, for at 
der kommer nye, sundere vaner ind i stedet for gamle, usunde vaner. Og 
det griber ind i jeres samlede maskine, og kræver noget nyt af dit eget 
tandhjul. Og de andre i familiens eller omgangskredsens tandhjul.

Du kan måske mærke systemet, når din nære begynder at ændre sig som 
en del af behandlingen. Måske mærker du nye behov hos din nære: 
mere/mindre tid med dig, behov for at tage ansvar på nye områder, 
mindre/mere tid alene osv. 

Måske ser du ingen ændring, selvom du kunne ønske dig det.

Systemet kan også ændres af dig. Eller fastholdes. 

Derfor er det som oftest relevant, at se på egne vaner, rutiner, værdier 
og adfærd, når din nære står over for en væsentlig ændring, som fx et liv 
uden rusmidler. Er der noget, som du kan gøre anderledes? Hvilken 
ændring gør din anderledes handling ved systemet?

”Kan det virkelig være rigtigt, at jeg også skal arbejde med mig selv – når 
det nu ikke er mig, der har et problem? Det fylder rigeligt i forvejen”



”Din nære” – Om afhængighed
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Hvad er afhængighed? 

Der er forskellige måder at forstå afhængighed på. Og forståelserne 
giver forskellige perspektiver og dermed forskellige 
handlemuligheder. Nogle finder ro eller inspiration i den ene 
forståelse, andre i den anden, og endnu andre skifter mellem 
forståelserne. Her beskriver vi to dominerende måder at se 
afhængigheden på:

Afhængighed er en del af personen

WHO definerer afhængighed som, når tre eller flere af følgende 
kriterier samtidigt har været til stede inden for tre måneder eller 
gentagne gange inden for et år:
• Man har trang (craving).
• Man har svækket evne til at styre indtagelsen, standse eller 

nedsætte brugen.
• Man har abstinenser og indtager rusmidlet for at 

undgå abstinenser
• Man har svært ved at nedsætte og stoppe forbruget 

(toleranceudvikling).
• Rusmidlet spiller en dominerende rolle 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.

I den forståelse er afhængighed en del af din nære 

Afhængighed adskilt fra personen

I det amerikanske diagnosesystem DSM-IV betragtes misbrug i højere grad 
som en social diagnose og et skadeligt forbrug er karakteriseret ved at 
medføre:
• Manglende evne til at indfri betydelige forpligtelser på arbejdet, i skolen 

eller i hjemmet.
• Fysisk farlige situationer (f.eks. ved kørsel i bil eller betjening af 

maskiner).
• Juridiske problemer.
• Tilbagevendende sociale eller interpersonelle problemer (f.eks. 

konflikter med ægtefælle om konsekvenser af beruselse, fysiske 
slagsmål mv.)

I den forståelse er afhængighed defineret af, om den adfærd din næres 
forbrug af rusmidler medfører giver anledning til uhensigtsmæssig adfærd, 
og er dermed adskilt fra din nære  som person.
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Hvorfor bliver man afhængig?

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

Den bio-psyko-sociale model til højre er et billede på, at der for ethvert 
menneske er mange faktorer, der spiller ind på de liv, vi har. Vi kan ikke 
udelukkende sige, at afhængighed knytter sig til vores gener (biologi), 
dårligt selvværd (psykologi) eller dårlige kammerater (social). Det er ofte 
en kombination af flere ting, der i sammenhæng fører til og fastholder et 
menneske i afhængighed. Derfor er den enkeltes vej ud af et misbrug 
også helt forskellig. 

Rusmidlet er ofte en måde eller en strategi til at håndtere følelser, 
situationer eller problemer, som den enkelte ellers ikke føler sig i stand 
til at overkomme. Det kan være, at vedkommende har svært ved at finde 
en plads i fællesskabet – og rusmidlerne giver mod eller noget at samles 
om. Eller måske opdager man, at ens tankemylder forsvinder, når man 
bruger et stof. 

Det, der kan virke som en fordel på kort sigt, bliver en dårlig vane, der 
bliver en afhængighed. Afhængigheden skaber herefter sine egne 
problemer og begynder at overtage den enkelte på en uhensigtsmæssig 
måde, og det kan være svært at komme ud af på egen hånd.

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

Biologisk
Genetik

Immunforsvar
Fysisk form

søvn
køn

Social
Kultur
Familie
Venner

Uddannelse
Religion

Psykologisk
Selvværd
Adfærd
Følelser

Erfaringer
Overbevisninger

Den bio-psyko-sociale model
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Hvornår stopper afhængigheden?

Den enkeltes vej ud af et misbrug er helt forskellig, og vi kan ikke sætte en 
slutdato på forløbet. Nogle vil være hurtige til at komme ud af vanen, mens 
andre vil være år om at arbejde sig til afholdenhed eller mindre forbrug. 

Som med mange andre vaner, der skal brydes, vil det ofte tage flere forsøg 
at bryde med et misbrug – nogle mener aldrig at de kommer helt ud af 
misbruget, men blot at de i flere år har været i stand til ikke at ”falde i”.

Til højre ses Forandringscirklen, der viser, hvordan en ændring i adfærd kan 
forstås i flere faser:
- førovervejelsesfase: ”jeg har ikke et problem” 
- overvejelse: ”måske drikker/ryger jeg lidt for meget?”
- beslutning: ”jeg vil stoppe med at drikke/ryge”. Herefter kan der gå lang 

eller kort tid til.
- handling, hvor man gør noget aktivt for at stoppe eller formindske sit 

forbrug – fx kan man begynde i et forløb 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. 

Herfra kan man igen gå i ”overvejelse”: ”Skal jeg stoppe igen?” Eller man 
kan gå direkte til handling. Faserne følger ikke altid i hælene på hinanden, 
og ofte vil man skulle igennem hele hjulet flere gange, før der er tale om en 
varig ændring.

Har du aldrig selv kendt til alkohol- eller stofmisbrug, så kender du måske til 
ønske 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, når den først har sat 
sig. Det kræver stort arbejde og vedholdenhed. Til forskel fra de fleste andre 
vaner, har stof, hash og alkohol ovenikøbet kemiske sammensætninger, der 
fremmer afhængighed, og gør det svært at stoppe igen.

“Forandringscirklen” er udarbejdet af Prochaska, J.O. & 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.

Forandringscirkel
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Hvordan hjælper jeg min nære til at søge behandling?

Det er fristende som pårørende at ringe og bestille tid, følge sin kære afsted og 
vente eller om muligt deltage i første samtale. På hjemvejen kan man så spørge til 
det, der skete bag den lukkede dør. På den måde får man selv sikret sig, at den 
nære er i behandling. 

Over for den umiddelbare trang til at hjælpe og støtte er bevidstheden om, at din 
nære skal genfinde og træne eget ansvar. Det er en forudsætning for, at en 
egentlig forandring finder sted. 

Der er ingen perfekt opskrift, og det er meget forskelligt, hvad du har prøvet før, og 
hvilken situation, I står i. Nogle har et åbent og direkte forhold til hinanden, andre 
er næsten ikke på talefod. Situationen afgør, hvad dine muligheder er. 

Hvis du gerne vil fortælle din nære, at du ønsker, at han/hun søger behandling, kan 
dette være til inspiration:

- Gør dig klart, hvad du ønsker: Hvad er dine behov?

- Overvej med dig selv, om dit behov er et ufravigeligt krav? (kan du leve med 
ikke at få det dækket – eller kan du ikke. Og hvad gør du, hvis det ikke ændrer 
sig?)

- Formuler hvad dit behov er med udgangspunkt i dig selv: ”Jeg har brug for at…”

- Gør gerne et forarbejde og find nummer, adresse, link til web eller materiale til 
rusmiddelbehandling, så din kære har let ved at række ud efter hjælp.

- Tal med din nære om, hvad du ser, og hvad dit behov er. Søg en måde at gøre 
det til en samtale på et tidspunkt, hvor I begge har tid, trygge omgivelser og 
hvor din nære ikke er påvirket.

- Spørg efter og lyt grundigt til, hvad din næres behov er

- Find i samarbejde ud af, hvordan din nære kan hjælpe med at opfylde dit 
behov, samtidig med, at du opfylder din næres behov.

Eksempel – at tale med udgangspunkt i egne behov:

Pårørende: ”jeg kan se, at du har drukket i går. Og jeg har bemærket, 
at du skjuler flaskerne. Jeg tænker, at du drikker meget mere, end hvad 
der er godt for dig. Og jeg bliver ked af at se, at du gør sådan. Jeg har 
brug for at vide, at du rækker ud efter hjælp (mit behov), for jeg går og 
er bange for, hvilken fremtid, vi får, hvis du ikke får hjælp. Det sætter sig 
til en frygt i min hverdag, og det kan jeg ikke holde ud længere (mit 
behov).” 

Nære: ”Jeg tænker ikke, mit problem er så stort, men jeg vil gerne søge 
behandling, hvis det vil gør din hverdag tryggere (dit behov og 
samarbejde). Hvis jeg søger hjælp, så vil jeg gerne have, at du lader 
være med at blande dig i min behandling (mit behov). Jeg har ikke lyst 
til at blive udspurgt om alt muligt. (mit behov)”

Pårørende: ”Kan det være en model, at jeg hører, at du ringer og beder 
om en tid til behandling? (mit behov). Jeg kører dig gerne, men hvis du 
hellere vil gå selv, så er det helt OK med mig (samarbejde). Og så 
spørger jeg ikke til samtalen (dit behov), men hvis du vil fortælle mig 
noget, så vil jeg meget gerne høre det (samarbejde og mit behov). Eller 
har du en anden idé, hvor vi begge får opfyldt vores behov?”



Rusmiddelbehandling i Brydehuset
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Når din nære søger behandling

Når din nære kontakter os første gang, tilbyder vi en forsamtale – oftest 
inden for fem arbejdsdage. Her taler vi om den enkeltes ønsker og mål 
med behandlingen. Herefter begynder et udredningsforløb, der munder 
ud i en skræddersyet behandlingsplan. 

Indskrivning
Udredningen kan bestå af:
• En sundhedssamtale og -vurdering 
• En psykologisk screening
• En opsamling og samtale, hvor socialrådgiveren sammen med 

borgeren samler udredningen og laver en indstilling til 
behandlingsplan.

• Behandlingsplanen kvalitet tjekkes og godkendes af husets 
visitationsudvalg, der består af repræsentanter for husets faggrupper 
og ledelse

Godt at vide om lovgivningen
• Der er behandlingsgaranti inden for 14 dage. Det vil sige, at der ikke 

er lange ventelister, og ofte begynder din behandling inden for den 
første uge.

• Der er frit valg over kommunegrænser, når man er over 18 år – så 
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 forløbet, hvis man ikke synes, at man får det 
ud af forløbet, som man havde håbet på. Ligesom man altid er 
velkommen igen, hvis man igen får brug for vores hjælp.

Behandling: Målet er mere kontrol i eget liv
Behandlingsplanen tager altid udgangspunkt i den enkeltes egne mål 
og behov. Herefter støtter vi den enkelte i hans eller hendes arbejde 
med at skabe den ønskede positive forandring. I Brydehuset har vi en 
lang række tilbud, der hjælper din nære med at nå sit mål:

• Socialrådgivning
• Medicinsk behandling
• Terapi – primært gruppeterapi
• Pædagogisk støtte
• Tandbehandling
• Øreakupunktur
• Motion
• Visitation eller henstilling til døgnbehandling 
• Efterbehandling

Alle får en primær kontaktperson, der følger op på behandlingens 
effekt med faste intervaller, ligesom der følges op på resultaterne af 
behandlingen henholdsvis en og seks måneder efter endt behandling.

Kan jeg booke tid og deltage som pårørende?
• Er din nære over 18 år, skal han eller hun selv kontakte os for at 

lave en aftale. Men du må gerne stå ved siden af, hvis din nære 
ønsker det

• Er du forælder eller værge til et barn under 18 år, kan du lave en 
aftale på dit barns vegne 

• Som pårørende kan du deltage i møder i Brydehuset, hvis din nære 
ønsker det



Henvendelse og 
udredning

3 samtaler:
Socialrådgiver, 
læge, psykolog

Efterbehandling
6 mdr.

Social samtalegruppe 
og sociale aktiviteter 

Unge op til 23 år: Tilbydes som udgangspunkt Individuel terapi

Unge og voksne fra 23 år: Tilbydes som udgangspunkt gruppeterapi

Overblik over rusmiddelforløb i Brydehuset

Behandling
6-12 mdr.

• Terapi (gruppe, individuel, familie) 

• Social rådgivning (økonomi, bolig, jobcenter, mm.)

• Kontakt med læge/sygeplejerske (støtte medicin, 
medicinsk behandling)

• Kontakt med psykiater (psykiatrisk udredning, medicin, 
viderehenvisning)

• Andre tilbud - Pædagogisk støtte, NADA, Motion, Café, 
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Der er ikke to rusmiddelforløb, der er ens, og det kan aldrig på forhånd 
siges, hvor længe et forløb kommer til at vare for den enkelte, eller hvilke 
tilbud den enkelte får 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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Tilgang: Den Kognitive Metode

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

Den kognitive metode tilbyder en måde at forstå sig selv og sine handlinger 
på. Fokus er på sammenspillet mellem tanker, følelser, krop og handling. 
Arbejder man med at ændre sine ubevidste (automatiske) tanker, kan der 
dukke nye følelser og handlingsmuligheder op. Handler man anderledes, 
kan det føre nye (alternative) tanker og følelser med sig. 

Metoden har et væld af værktøjer, der støtter den enkelte i at se og ændre 
egne handlemønstre. En helt central model ses til højre og kaldes ”Den 
kognitive diamant”. 

Modellen kan også være værdifuld for dig som pårørende til at undersøge 
og finde nye måder at håndtere situationer på.

Analyse af en problemsituation:
1. Tænk på en konkret situation: Hvor var du? Hvor og hvornår fandt den 

sted? Hvem var der? 
2. Mærk følelsen: Hvad følte du i situationen (følelser kan ofte beskrives 

med ét ord: sorg, afmagt, glæde, skuffelse…) 
3. Find tanken: Hvad tænkte du? Hvad sagde du inde i dit hoved til dig 

selv i situationen? 
4. Fornem kroppens signaler: Hvad mærkede du i din krop?
5. Adfærd: Hvad gjorde du? Hvordan handlede du? 

Refleksion: Er reaktionerne hensigtsmæssige? Kan situationen forstås på 
andre måder? Hvad er grunden til, at du tænker eller føler sådan? Er 
grunden rimelig? Kunne andre grunde føre en anden tanke eller følelse med 
sig? Kunne du handle anderledes? Hvad kunne der ske? 

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

Den Kognitive diamant
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Sundhed og medicin

Som en del af behandlingen tilbydes alle, der kommer i behandling en 
lægeundersøgelse og –samtale her i Brydehuset. 

I samarbejde med din nære lægges en plan for eventuel medicinsk 
støtte til behandlingen, der dernæst følges for at sikre, at vi opnår den 
rigtige effekt. Planen justeres i takt med nedtrapning og behandling i 
øvrigt.

Medicinen udleveres i Brydehuset af sygeplejersker, der indgår i 
teamet af behandlere omkring din nære. På den måde har alle viden 
om, hvilken plan din nære følger – medicinsk såvel som terapeutisk og 
socialfagligt. På den måde kan vi lettest støtte din næres plan fra alle 
faglige vinkler.

Værd at vide om alkohol og medicin

Det kan være farligt at afruse sig selv derhjemme, da abstinenser kan 
føre til ”Delirium tremens”, der kan skade hjernen og kan være dødelig 
– abstinenserne kan holdes nede med medicin, så det ikke bliver 
skadeligt. Derfor anbefaler vi altid, at man taler med en læge om 
eventuel medicinsk afrusning. 

Mennesker, der drikker for meget alkohol, mangler ofte Magnesium, 
Zink og B-vitamin. Mangel på zink kan gå ud over sårheling og synet, 
mens magnesiummangel kan give øget risiko for hjerte-kar-sygdomme 
og knogleskørhed. Ved B-vitaminmangel kan der opstå nerveskader, 
skader på hjernen, muskelsvækkelse og gangforstyrrelser. B-vitamin 
kan købes på apoteket og kræver ikke recept eller indskrivning i 
behandlingscenter.



17

Medicinsk støtte til alkohol-afvænning: Afrusning og antabus

Afrusning: 

Medicinsk afrusning sikrer, at din nære kommer gennem sine 
abstinenser med så lidt smerte og ubehag som muligt. 

En afrusning kan foregå ambulant i dagtimerne i Brydehuset eller ved 
indlæggelse på et afsnit på et psykiatrisk center eller alment hospital, 
hvor de er eksperter i akut medicinsk støtte til afrusning. Det kan også 
foregå som en kombination af begge dele, fx 1 døgn til afrusning og 
efterfølgende ambulant behandling: De første dage ses vi ofte dagligt, 
hvor vi holder øje med, hvordan medicinen virker. Efter nogle dage 
behøver vi ikke ses så ofte. 

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

Antabus:

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

Normalt møder din nære i Brydehuset to gange om ugen og får sin dosis 
antabus. Dosis og mødegange vil være forskellig, fordi mennesker 
omsætter antabus i forskelligt tempo. De fleste vil starte på omkring 800 
mg to gange om ugen, og så justerer vi derfra – antabus er en 
støttekrykke, der hjælper behandlingen på vej. Men den kan aldrig stå 
alene som behandling. 

Det er sundhedspersonalets opgave at sikre, at der ikke har været 
drukket, inden der udleveres medicin. De fleste fortæller selv, hvis de har 
drukket, men det kan være nødvendigt at bede om at puste i Alkometer
eller aflægge urinprøve for en sikkerheds skyld. 

Værd at vide om alkohol og antabus

Byd ikke på ”alkoholfri øl”, rødvinssauce eller romfyldte chokolader, 
hvis din nære tager antabus. Selv små mængder af alkohol kan gøre en 
antabus-bruger syg. Dobbelttjek altid, at der er 0% alkohol i det, du 
serverer.

Nogle få mennesker kan godt tåle at tage antabus og alkohol sammen. 
Derfor er indtag af antabus ikke en 100-pct.-garanti for ædruelighed. 

Hvis din nære bliver syg, og er der mistanke om, at det kan være på 
grund af blandingen af alkohol og antabus, skal han eller hun på 
skadestuen, da der kan opstå anafylaktisk shock. 

De mest almindelige alkoholabstinenser

• Indre uro eller angst
• Panik
• Paranoide forestillinger
• Syns- og hørehallucinationer
• Diarré
• Hjertebanken
• Søvnløshed
• Rysten på hænderne
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Taler du med nogen?
Har du én at dele dine tanker med omkring den situation, du står i? Det hjælper at 
have et rum, hvor dilemmaer og tanker kan få luft. Og det er ikke altid en god idé, at 
det bliver i familien. Eller i dit eget hoved.

Måske har du en tæt ven – eller en god bekendt fra gammel tid, som du kan 
genoptage kontakten med? Måske er der en kollega, som du har tillid til? At dele de 
svære ting kan bringe jer endnu tættere sammen og bryde ensomhedsfølelsen.

Du kan også række ud efter en, der kender til din situation helt udefra? En 
pårørendegruppe, en rådgiver eller en sparringspartner? 

Find mere viden

Der er heldigvis efterhånden flere, der har taget emnet op 
omkring at være pårørende, ligesom du kan finde fællesskaber 
på 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 Børn af Alkoholikere)

Skønlitteratur:
- Puk Elgaard
- Leif Davidsen
- Brixtofte

Selvhjælpsbøger: 
- Maj Bjerre & Anja Engmann: ”Det er hårdt at være en 

skildpadde på ryggen”
- Kristina Herman: ”Du er ikke alene”

Faglitteratur:
- Helle Lindgaard: Afhandling om pårørende til 

alkoholmisbrugere

Brydehuset er åbent for dig

I Brydehuset tilbyder vi vejledning, sparring og gruppeforløb til dig som er 
pårørende og over 18 år. Om din nære er indskrevet hos os er ikke afgørende for, 
at vi kan hjælpe dig. 

Ring eller skriv, hvis du vil booke en samtale eller høre mere om vores tilbud til dig.

Er du under 18 år, så henviser vi dig til at kontakte Headspace, Tuba eller ”Dit 
Rum”.

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

