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Vejledning om den legelige behandling af misbrug af kokain og andre
centralstimulerende stoffer

1 Indledning

Forméilet med denne vejledning er at sikre relevant diagnostik og behandling af patienter med misbrug
af kokain og andre centralstimulerende stoffer samt af de sundhedsmassige skader, der kan opsta 1
forbindelse hermed.

Denne vejledning praciserer den omhu og samvittighedsfuldhed en laege skal udvise ved behandling af
en person med misbrug af kokain og andre centralstimulerende stoffer, jf. autorisationslovens § 17V,

Vejledningen er gaeldende uanset, hvor laegelig behandling af stofmisbrugere finder sted, det vere sig i
det kommunale misbrugsbehandlingssystem, i almen praksis, i sygehusregi eller i Kriminalforsorgen.

De lovmassige rammer for tilretteleeggelsen af stofmisbrugsbehandlingen fremgér af sundhedsloven?,
autorisationsloven, serviceloven?), samt retssikkerhedsloven®.

Den legelige behandling af personer med stofmisbrug, herunder misbrug af kokain og andre centralsti-
mulerende stoffer, omfatter primert undersogelse for og behandling af misbruget/athaengigheden. Herud-
over omfatter den legelige behandling af stofmisbrugere undersogelse for og sikring af behandling af de
fysiske og psykiske problemstillinger knyttet til stofmisbruget.

Kommunalbestyrelsen har ansvaret for visitationen til den laegelige og socialfaglige behandling for
stofmisbrug, og for at der udarbejdes en behandlingsplan for det nermere behandlingsforleb. Denne
behandlingsplan skal kombineres med handleplanen efter servicelovens § 141.

Udarbejdelse af handleplanen for hver enkelt stofmisbruger skal sikre sammenhang mellem bade den
sundhedsfaglige og den socialfaglige del af stofmisbrugsbehandlingen og de sociale problemstillinger 1
ovrigt.

Den legelige behandlingsplan indgdr som en del af den samlede handleplan og skal vurderes og justeres
efter behov.

De enkelte behandlingsforleb ber tilpasses de lokale samarbejdsmuligheder mellem kommunerne, al-
men praksis og det specialiserede sundhedsvasen bedst muligt.

2 Virkningsmekanisme

Gruppen af centralstimulerende stoffer (CSS) omfatter bl.a. kokain, amfetaminer, ecstasy, khatinon
(khat), som har forholdsvis ensartet farmakologiske virkningsmekanisme. Legemidlet methylphenidat har
en lignende virkningsmekanisme.

CSS virker pa de monoaminerge synapser 1 centralnervesystemet ved at sge mangden af monoaminer
1 synapsespalten. CSS reducerer genoptagelsen af dopamin, serotonin og noradrenalin. Dopamin spiller
en central rolle 1 hjernes ’belonningssystem”, serotonin er knyttet til reguleringen af humer og stemnings-
leje, og noradrenalin indvirker pa hjerte og kredslab.

CSS giver en kortvarig gledesrus og en tilstand praget af centralstimulerende pavirkning. Der er tale
om en eufori, en folelse af velvare, oget energi, storhedstanker, tankeflugt, fjernelse af hamninger,
foretagsomhed og eget seksuel stimulation. Sult, terst og treethed maerkes ikke. P& det fysiske plan
forekommer hjertebanken, forhejet blodtryk, udvidede pupiller og en eget kropstemperatur. Euforifasen,
som er den efterstraebte virkning, varer fra nogle minutter til ca. en halv time. Euforifasen efterfolges af
en overgangsfase, “nedturen”, der kan vare fra timer til dogn, athaengigt af den forudgéende stofindtagel-
se. Nedturen er kendetegnet ved rastleshed, irritabilitet, aggressivitet, angst, forvirring og treethed.

Ved lengevarende brug af CSS vil den stimulerende effekt ofte blive aflgst af en hemmende effekt pa
psykiske og fysiske funktioner. Hos kroniske kokainbrugere ses typisk ekstrem traethed, sevnforstyrrelser,
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spiseforstyrrelser, vagttab, erneringsmangler, muskelsmerter, hudproblemer, forstemthed, nedsat seksual-
drift samt de mere specifikke somatiske og psykiatriske sygdomstilstande, jf. kapitel 4 og kapitel 5.

Efter opher med langvarig og/eller intens indtagelse af CSS fremkommer en karakteristisk abstinenstil-
stand, der kan udvikle sig over nogle timer til flere dage og vare ved i flere uger. Tilstanden omfatter
typisk forstemthed, treethed, nedsat psykomotorisk tempo, irritabilitet, agitation, eget appetit, sovnforstyr-
relser, kognitive @ndringer (hukommelse, koncentration) samt fysiske uspecifikke symptomer (svedeture,
rystelser, diffuse smerter mv.).

3 Administrationsméder, indtagelsesmenstre og kokainbrugeres profil

3.1 Administrationsmader

Alle centralstimulerende stoffer (CSS) kan sniffes, injiceres eller spises. Ved snifning anvendes snifferor
eller strd, som kan medfere lesioner af nasens slimhinder, evt. af naseskillevaeggen, og risiko for
overforsel af infektioner.

Peroral indtagelse (tabletter) ses typisk ved indtagelse af ecstasy og methylphenidat, men sjeldent ved
indtagelse af kokain og amfetamin.

Kokain findes i flere former:
 1form af hydroklorid (hvidt pulver), som indtages intranasalt (snifning) eller intravenest (injektion)
* en basisk form (klumper eller flager), der fremkommer ved tilseetning af ammoniak eller natriumbikar-
bonat til kokainhydroklorid og som indtages ved inhalation (rygning), sakaldt crack og freebase.

Ved anvendelse af crack-piber af glas, der let kan knuses og som er varmeledende, er der risiko for
forbraendinger, og for at man skerer sig. Anvendelse af cutters (tilsetningsstoffer) indeberer ligeledes
risiko for leesioner 1 hud og slimhinde med risiko for overforsel af infektioner.

Kokainrusens styrke og forlab athanger bl.a. af administrationsmaden, som er afgerende for optagelsen
1 blodbanen. Ved rygning og ved injektion indtreder virkningen efter 5-10 sekunder, ved snitning efter
nogle fa minutter. Virkning varer typisk 10-20 minutter for kokain, der sniffes og injiceres, og 5-20
minutter for crack og freebase, der ryges.

3.2 Indtagelsesmeonstre og brugerprofiler

Indtagelsesmonsteret ved CSS adskiller sig fra indtagelsesmensteret ved fx opiat- og alkoholmis-
brug. Sterstedelen af misbrugerne af CSS tager ikke stofferne hver dag. Ofte ses indtagelse af kokain
og andre CSS dagligt 1 perioder af 3-4 dages varighed med op til flere dage, evt. ugers mellemrum — i
sakaldte binges”.

Det hurtige skift fra eufori til nedtur ferer ofte til, at CSS tages flere gange efter hinanden, hvorved
forgiftningsrisikoen oges.

Kokain og andre CSS indtages ofte sammen med alkohol, men ogsd sammen med andre centralstimule-
rende stoffer, cannabis, benzodiazepiner og opiater.

Misbrugere af kokain og andre CSS udger en heterogen gruppe og ses bade blandt socialt inkluderede
("weekend-brugere”, festmiljoer, serlige arbejdsmiljeer) og blandt gruppen af socialt udsatte og margina-
liserede.

Brugsmenster ved indtagelse af kokain og andre CSS kan udvikles over flere faser (jf. WHO ICD-10
klassifikationen):

Lejlighedsvis brug:
Det drejer sig typisk om yngre voksne, men 1 stigende grad ogsa teenagere, i forbindelse med sociale
aktiviteter og ved festlige lejligheder eller 1 visse arbejdsmiljoer.
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Misbrug:

Overgangen fra lejlighedsvis brug til misbrug er oftest gradvis. Mensteret med eufori og nedture bliver
vanskeligere at styre. Der kommer tab af kontrol med kortere intervaller mellem indtagelse, ”binges” og
uimodstéelig trang til kokain. Indtagelsen kan ske dagligt eller pd ugebasis. Der ses i varierende omfang
fysiske og psykiske skadevirkninger samt sociale problemer.

Afhzengighed:

Kokain og andre CSS er sterkt athengighedsskabende. Athengigheden kendetegnes ved uimodstielig
stoftrang, svaekket kontrol over brug, vedholdende brug trods kendskab til negative konsekvenser, oget
tolerans med behov for stadig sterre mangder kokain med henblik pd at opnd den enskede virkning,
samt kokainindtagelse for at lindre eller undgé abstinenssymptomer. Kokainathengighed oger omfanget
af helbredsmaessige og sociale skadevirkninger.

4 Forgiftninger med kokain og andre centralstimulerende stoffer

Indtagelse af kokain og andre CSS indebarer en risiko for potentielt dedelige forgiftninger, men der er
ikke en klar sammenhang mellem mangden, indtagelsesméden og alvorligheden af forgiftningen og dens
forleb.

Forgiftning med CSS skyldes en voldsom adrenerg pavirkning af centralnervesystemet og hjerte-karsy-
stemet. Tabel 1 viser en oversigt over de almindeligste symptomer ved forgiftning med CSS.

Der findes ingen modgift mod kokain og andre CSS. Behandlingen af CSS forgiftning er symptomatisk,
dvs. at den skal rette sig mod de symptomer, som forgiftningen i den konkrete situation afstedkommer.

Man skal vaere opmaerksom pa, at der ofte er tale om samtidig indtagelse af flere rusmidler og dermed
flere arsager til forgiftningen. Betinget af forskellige halveringstider og tolerans for rusmidlerne, kan der
optrede betydelige @ndringer i ruspavirkningen under en given observationsperiode. Samtidig indtagelse
af CSS og alkohol udger en serlig stor risiko for alvorlig forgiftning.

Se i ovrigt Sundhedsstyrelsen vejledning om behandling af akutte rusmiddelforgiftninger?.

5 Somatiske skadevirkninger ved indtagelse af kokain og andre centralstimulerende stoffer
Der er ikke klar sammenhang mellem det indtagne stofs meengde, stoffets form, administrationsformen
eller indtagelseshyppighed af kokain og andre CSS i relation til omfanget af skadevirkningerne.

Indtagelse af CSS kan medfere skader pd alle organer, sdsom hjerte-kar lidelser, lidelser 1 luftveje,
mavetarmkanalen, nervesystemet samt huden. Ved graviditet er der risiko for obstetriske komplikationer
og fosterskade.

Tidlig diagnostik er vigtig for handtering af disse komplikationer med henblik pé at sikre hurtig og
relevant behandling.

Tabel 1: Somatiske og psykiske symptomer ved lette, moderate og sveere akutte forgiftninger med
centralstimulerende stoffer

Let forgiftning Moderat forgiftning Sveer forgiftning
Kvalme og opkastning Hyperaktivitet Koma

Udvidede pupiller Sevnlgshed Muskelstivhed
Mundterhed Konfusion Delirium
Krampe 1 keebemuskler Forhgjet kropstemperatur Krampeanfald
Rysten Dget muskeltonus Hyponatrieemi
Rastloshed Aggression For lavt blodtryk
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Bleghed Panikangst Hjerterytmeforstyrrelser

Tanderskaren Visuelle hallucinationer Hjerneblodning
Hyperrefleksi Hurtig vejrtreekning Temperaturforhgjelse
[rritabilitet For hurtig hjerterytme Ophobning af syre i blodet
Hjertebanken Forhgjet blodtryk Nyresvigt
Nedbrydning af muskelvaev
Leverskade

Respiratorisk distresssyndrom
Dissemineret intravaskulaer koagu-
lation

Tabel 2 viser i oversigtsform de hyppigste somatiske komplikationer ved indtagelse af CSS. Nogle af
disse komplikationer uddybes efterfolgende i dette kapitel.

5.1 Hjerte-kar komplikationer

Den adrenerge virkning af CSS viser sig ved oget hjertefrekvens, forhgjet blodtryk, sammentraekning af
blodkar og eget tendens til blodpropper.

CSS indtagelse giver risiko for de fleste former for iskamiske hjerte-kar-lidelser inklusiv hjerterytme-
forstyrrelser. Ved allerede eksisterende hjertesygdomme eller anden risikofaktor, foreges risikoen yderli-
gere.

Det kan vere vanskeligt at stille diagnosen akut koronart syndrom (blodprop 1 hjertet) i forbindelse med
kokainindtagelse, da kokainbrugere ofte klager over atypiske brystsmerter i forbindelse med betydelige
angstsymptomer.

Atypiske brystsmerter og akut koronart syndrom (blodprop i hjertet) handteres i henhold til Sundheds-

styrelsens vejledning om behandling af patienter med atypiske brystsmerter®.

Laeger skal ved forekomst af atypiske brystsmerter hos isar yngre personer vere opmarksom pa CSS
som udlesende drsag:
* Ved enhver form for brystsmerter hos en kendt kokainbruger skal forekomst af akut koronart syndrom
overvejes.
* Ved enhver form for brystsmerter eller andre hjerte-kar symptomer hos en tidligere rask yngre patient
skal CSS indtagelse overvejes.

Kokain og andre CSS er potente karsammentrakkende midler, som kan medfere iskemiske skadevirk-
ninger pa flere organer.

Ved mavesmerter, hvor der ikke findes anden umiddelbar forklaring herpé, skal indtagelse af CSS
overvejes som udlesende faktor.

CSS kan medfere tarmbetaendelse med symptomer i form af diffuse eller lokaliserede mavesmerter,
bladning fra endetarm og i svere tilfaelde koldbrand og perforation af tarmen. Dissekerende aortaaneuris-
me og nyresvigt kan ogsa vare forarsaget af indtagelse af CSS.

5.2 Neurologiske komplikationer

De hyppigste neurologiske komplikationer forbundet med kokainindtagelse er hovedpine, apopleksi og
kramper.

Sygdomsmekanismen ved apopleksi er ikke fuldt klarlagt, men den vigtigste drsag til iskaemisk apo-
pleksi er formentlig kokains karsammentraekkende egenskab, men ogsa en foreget sammenklumpning af
blodplader kan spille en rolle.
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Blodpropper, blodprop 1 hjernen og hjernebladning ses efter indtagelse af CSS. Kokain kan give anled-
ning til betendelseslignende tilstande 1 hjernens kar, hvilket kan fore til henfald og brist af karvaeggen
med bladning til folge. Ogsa kokaininduceret forhgjet blodtryk kan medvirke til apopleksi.

Brug af kokain og andre CSS er sarlig risikofyldt hos personer med blodkaranomalier 1 hjernen.
Hos bade forstegangsbrugere og ved kronisk brug ses kramper, ofte generaliserede og af tonisk-klonisk
art.

Hjernesvind kan ses efter leengere tids indtagelse af CSS.

5.3 Nase-svaelg komplikationer

Ved snifning af CSS er der risiko for skadevirkninger 1 nese-svalg rummet. Hyppigt ses nesebledning,
evt. perforation eller nekrose af nasale septum, bihulebetendelse, hashed, synkebesvar og blodigt spyt.

5.4 Luftvejs komplikationer

Inhalation (rygning) af kokain (crack, freebase) er forbundet med talrige andedretsproblemer. Hoste,
andened og blodigt opspyt ses ofte i tilslutning til inhalationen. Sammenklappet lunge kan forekomme,
og det ses ofte i tilslutning til en Valsalva-manevre, som bevirker en voldsom stigning af trykket i
lungevavet, og som kokainbrugeren anvender for at gge stoffets effekt. Ved overdosis/forgiftning kan
ses omfattende destruktion og bledning i luftveje og lungevaev. Begrebet “crack lung” betegner et akut
andedratssyndrom opstdet efter inhalation af crack eller freebase og viser sig ved feber, hoste, andedraet-
sproblemer og kraftige brystsmerter.

Tabel 2: Hyppigste somatiske komplikationer ved indtagelse af centralstimulerende stoffer
Hjerte-kar komplikationer Blodprop i hjertet

Hjerterytmeforstyrrelser
Forsterret hjerte
Aortadissektion
Nyresvigt

Tarmiskemi
Neurologiske komplikationer Hovedpine

Apopleksi

Kramper
Nease-svelg komplikationer Leasioner af naseskillevag

Infektioner 1 naese og bihuler
Luftvejs komplikationer Bronchospasme

Hamoptyse

Sammenklapning af lunge

Crack lung
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Infektioner HIV, HBV og HCV

Bakterielle infektioner (lokal absces, endocardi-
tis, lungesygdomme, sepsis)

Komplikationer i huden Dermatitis, sekunder bakteriel infektion
Graviditets- og fodselskomplikationer Maternelle:

Forhgjet blodtryk, for hurtig hjerterytme (eklamp-
Si)

Spontan abort
Foster:
Vaeksthemning
Misdannelser

[Neonatal abstinenssyndrom

Sygelighed hos foster og den nyfedte

5.5 Infektioner

For s& vidt angdr blodoverforte virale infektioner (hepatitis og HIV) i forbindelse med risikoadfaerd
ved indtagelse af kokain og andre centralstimulerende stoffer (injektion, deling af andet vearktej, fx
snifferer), henvises til Sundhedsstyrelsens vejledning om den laegelige behandling af stofmisbrugere 1
substitutionsbehandling”

Kokain er ofte forbundet med oget seksuel aktivitet og sterre tilbgjelighed til ubeskyttet sex og dermed
mulighed for bade uensket graviditet og overforsel af kenssygdomme, hepatitis og HIV.

5.6 Hud komplikationer

I forbindelse med kokainindtagelse ses hyppigt hudklee, evt. vrangforestillinger om fremmedlegemer
under huden, ofte betegnet ’kokainfnidder”, med kradsningssar og bakteriel hudinfektion til folge.

5.7 Komplikationer i graviditet, hos foster og ved fodsel

Brug/misbrug af CSS hos gravide indebaerer oget risiko for fosterets udvikling samt svangerskabets
videre forleb og fedslen.

Hos den gravide findes ved indtagelse af CSS eget risiko for forhgjet blodtryk (svangerskabsforgift-
ning) og for hurtig hjerterytme.
Den adrenerge virkning af CSS pa centralnervesystemet og hjerte-kar systemet giver en hgj risiko for
graviditetskomplikationer, fx
* spontan abort
* losning af moderkagen
+ graviditets associeret forhgjet blodtryk
+ for tidlig fedsel
+ for tidlig vandafgang
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Generelt indebarer alle CSS en risiko for vekstretardering af fostret, neonatal abstinenssyndrom og
oget sygelighed hos foster og den nyfedte.

Tidlig indsats er af storste vigtighed for at begrense skadernes omfang, og der ber hurtigst muligt
skabes kontakt til det regionale familieambulatorie, som varetager svangreomsorgen for gravide, der har
et forbrug af alkohol og/eller rusmidler. Der er familieambulatorier i alle regioner.

I gvrigt henvises til Sundhedsstyrelsens vejledning om etablering af familieambulatorier®), Sundhedssty-
relsens Anbefalingerne for svangreomsorgen” kapitel 5° og vejledning om den legelige behandling af
stofmisbrugere i substitutionsbehandling, kapitel 12 og bilag 67).

6 Psykiatriske skadevirkninger ved indtagelse af kokain og andre centralstimulerende stoffer

Psykiatriske lidelser er hyppigere blandt CSS misbrugere end blandt den almene befolkning, og CSS
indtagelse forverrer typisk eksisterende psykiatriske lidelser. Rusmiddelmisbrug/athaengighed kan foréar-
sage og forverre psykiatriske symptomer eller maskere symptomerne pa psykiatriske lidelser. Abstinen-
stilstande kan veaere arsag til psykiatriske symptomer.

Der er store individuelle forskelle i1 reaktionerne pa et givet rusmiddel, hvilket yderligere kompliceres
ved blandingsmisbrug. Derfor er det altid nedvendigt lebende at vurdere de psykiatriske symptomer og
deres relation til abstinens eller vedvarende misbrug.

Som ved de somatiske skadevirkninger af CSS, er der ikke en klar sammenhang mellem indtaget
maengde, kemisk form, administrationsmdde eller indtagelseshyppighed i relation til omfanget af de
psykiatriske skadevirkninger.

Akutte psykotiske symptomer forarsaget af kokain kan forekomme blot fa timer efter indtagelsen. Ty-
pisk drejer det sig om hallucinationer og persekutoriske vrangforestillinger. Langvarig kokainindtagelse
medforer stor risiko for udvikling af l&engerevarende paranoide psykoser.

Ved akut og kronisk CSS indtagelse kan ses panikanfald og andre former for angstanfald, som typisk
forekommer kort efter indtagelsen.

Der er en hgj forekomst af depression hos CSS misbrugere. Depressionen er en folge af misbruget og er
knyttet til abstinenstilstanden og til langvarigt brug af CSS, samt til de psykiske og social komplikationer
hertil. Selvmordsrisiko er hgj blandt CSS brugere.

Vedrerende den psykiatriske komorbiditet ved stofmisbrug henvises i1 ovrigt til vejledning om den
lzegelige behandling af stofmisbrugere i substitutionsbehandling, kapitel 7 og bilag 47).

7 Behandling

Behandling af stofmisbrug og athaengighed er tveerfaglig, da der ud over selve misbruget og athen-
gigheden ogsd forekommer varierende helbredsmaessige og sociale konsekvenser. Der er tale om stor
variation fra person til person — og over tid hos den samme person.

De bedste behandlingsresultater opnés ved kombination af flere forskellige professionelle behandlings-
ydelser (sundhedsfaglige, socialfaglige og psykoterapeutiske) malrettet de problemer, som stofmisbruge-
ren har.

7.1 Udredning af misbrugstilstanden

Ved varetagelse af stofmisbrugsbehandling, uanset rusmidlets art, skal lagen foretage en helhedsorien-
teret udredning, som omfatter en vurdering af misbruget, de helbredsmassige skadevirkninger og de
sociale problemstillinger.

Diagnostik af athengighed og misbrug omfatter altid en misbrugsanamnese og en legelig vurdering af
det somatiske og psykiske helbred.
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Formalet med den primare vurdering er, at

* Identificere og behandle eventuelle akutte behandlingskraevende problemstillinger,

» Bekrafte patientens oplysninger om misbrugsproblemer ved hjelp af misbrugsanamnese, objektiv
leegeundersogelse, evt. urinanalyser samt vurdere graden af athaengighed/misbrug,

 Identificere misbrugsrelaterede komplikationer og vurdere eventuel risikoadfaerd,

» Identificere andre somatiske, psykiske og sociale problemstillinger,

« Udfardige behandlingsplan, vurdere behov for henvisning til somatisk eller psykiatrisk speciallege og
behov for sociale behandlingsindsatser,

» Sikre tilbud om serologisk screening for hepatitis og HIV, herunder pree- og posttest rddgivning og
vaccination.

Se endvidere kapitel 4 i vejledning om den laegelige behandling af stofmisbrugere i substitutionsbehand-
ling?.

7.2 Anvendelse af urinanalyser

Som led i behandling af personer med misbrug af kokain eller andre centralstimulerende stoffer kan
der anvendes urinanalyser med henblik pa diagnostik eller vurdering af den iverksatte behandling. Uri-
nanalyser skal ordineres af den behandlende lege. Séfremt urinanalyser indgér som led i diagnostik
eller behandling, skal en laege vurdere resultatet 1 forhold til oplysning om indtag af rusmidler og
medikamenter, de foreliggende medicinske oplysninger og den anvendte analysemetode.

Laegen skal informere patienten om formalet med urinanalysen. Hvis patienten ikke ensker at aflegge
urinpreve, kan dette ikke begrunde afstielse af behandling.

Resultatet af urinanalysen er omfattet af Sundhedslovens bestemmelser om tavshedspligt og om videre-
givelse og indhentning af helbredsoplysninger i forbindelse med behandling af patienter?.

Vedrerende indikation, analysemetoder og anvendelse 1 ovrigt, se kapitel 10 og bilag 5 1 vejledning om
den lagelige behandling af stofmisbrugere i substitutionsbehandling?.

7.3 Principper for behandling

Misbrugere af kokain og andre CSS er en heterogen gruppe, hvilket der ber tages hejde for ved
behandlingstilretteleeggelsen.

Der findes ingen specifik behandling for CSS afhangighed/misbrug, og behandlingsforlobene er ofte
preget af afbud og tilbagefald.

Til forskel fra behandling af opioidathangighed findes der i dag ingen virksom substitutionsbehandling
ved misbrug af kokain eller andre centralstimulerende stoffer.

Den medikamentelle behandling af misbrug af kokain eller andre CSS er sdledes alene rettet mod
symptomer og komplikationer, hvilket ligeledes gaelder behandlingen af abstinenstilstanden.

Ofte indgar misbrug af kokain 1 et blandingsmisbrug, hvilket der skal tages hejde for i den samlede
behandling. Vedrerende behandling af blandingsmisbrug i evrigt henvises til kapitel 9 i vejledning om
den leegelige behandling af stofmisbrugere i substitutionsbehandling”.

Vedrerende den akutte behandling af forgiftningstilstande 1 ovrigt henvises til vejledning om behandling
af akutte rusmiddelforgiftninger>.

Den non-medikamentelle behandling af misbrug af kokain og andre centralstimulerende stoffer folger
de generelle principper for den psykosociale misbrugsbehandling, hvori nedenstdende behandlingsele-
menter indgér:

+ Tidlig identifikation og intervention
* Motiverende samtale
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* Psykoedukation (stofedukation)
» Psykoterapeutisk behandling
* Psykosocial rddgivning.
Sundhedsstyrelsen, den 31. oktober 2012

ANNE METTE DONS

/ Helle Petersen

VEIJ nr 76 af 31/10/2012 9



D Autorisationsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 877 af 4. august 2011 om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed
2)  Sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 913 af 13. juli 2010

3)  Lov om social service, jf. lovbekendtgarelse nr. 810 af 19. juli 2012

4 Bekendtgerelse af lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omréde, jf. lovbekendtgerelse nr. 656 af 15. juni 2011

5)  Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 77 af den 31. oktober 2012 om behandling af akutte rusmiddelforgiftninger

6)  Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9056 af 8. februar 2010 om behandling af patienter med atypiske brystsmerter

7 Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 42 af den 1. juli 2008 om den leegelige behandling af stofmisbrugere i substitutionsbehandling

8)  Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 49 af 30. juni 2009 om etablering af regionale familieambulatorier

9  Anbefalinger for Svangreomsorgen, Sundhedsstyrelsen, 2009
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