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Er det avhengigheten som er 

problemet? 

• Er det ikke vår alles bruk? 

• Husk prevensjonsparadokset! Samfunnets 
problemer fra 

vårt alles 
forbruk 

 
Den 

avhengiges 
problemer fra 
sitt forbruk 
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Hva er det vi vil forklare? 

• BEGREPER SOM VI MÅ KJENNE, MEN SOM HAR SINE 

SVAKHETER: 
– FYSISK OG PSYKISK AVHENGIGHET 

– ABSTINENSER/TOLERANSEUTVIKLING 

• MER MODERNE BEGREPER SOM VI OFTERE SKAL 

BRUKE: 
– INTOKSIKASJONER/AKUTT RUS 

– SKADELIG BRUK/MISBRUK 

– AVHENGIGHETSSYNDROM 

– ABSTINENSSYNDROMER 
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Fysisk avhengighet 

• Kroppen tilpasser nærvær av et stoff (toleranse) 

• Symptomer på tilbaketrekning når bruken stopper (abstinens) 

• I ekstreme tilfeller kan abstinensen være livstruende 

• Fysisk avhengig kan vises ved å ikke innta stoffet og observere 

abstinenssymptomene 

• Symptomene vil forsvinne når man igjen tar stoffet 

• Symptomer på at man ikke får tilført stoffet – de motsatte av 

effektene av stoffet: 

– Sedasjon – hyperexcitability 

– Stimulering – emosjonelle depresjon  

• Stoffer med lengre virketid vil ha en tendens til å gi mindre 

abstinenssymptiomer 
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Toleranseutvikling 

• Kroppens evne til å tilpasse seg tilstedeværelsen av 

et medikament eller stoff 

• Toleranse kan defineres som en tilstand av gradvis 

redusert respons på et medikament 

• Et resultat er at man må innta stadig større dose av 

medikamentet for å oppnå den ønskede effekten 
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Psykologisk avhengighet 

• Følelsesmessig og psykisk opptatthet av stoffet og 

dets effekter, gjerne med en vedvarende trang til 

inntak. Symptomene er ikke fysiske. Sterk lyst til å 

innta stoffet synes å være den vanligste symptomet 

tilbaketrekning. Psykologisk avhengighet er vanligvis 

manifestert ved tvangsmessig inntak av stoffet. 

Hyppigheten og bruksmønsteret kan variere 

betydelig fra individ til et annet. 
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INTOKSIKASJONER/AKUTT RUS 

• Det vanligste  

• Symptomene og tegnene vil variere fra rusmiddel til rusmiddel 

• Rusmiddelets hovedvirkninger vil ikke alltid kunne forklare 

disse 

• Symptomer og grad av intoksikasjon vil variere 

– Avhengig fysiologi og patologi 

– Avhengig av forventning 

– Avhengig av dose 

• Et forbigående fenomen 

– Står for brorparten av problemene 

– Fordi det er det vanligste 

– Men selv hos personer som har en misbrukslidelse vil oppleve sine 

problemer under akutt rus 
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SKADELIG BRUK 

• Stoffet brukes på en måte som gir helseskade 
– Somatiske 

– Psykiske 

• Hva definerer IKKE skadelig bruk 
– Negative sosiale konsekvenser  

– Kritikk fra andre 

– Bakrus eller abstinens 

• Toleranseutvikling og abstinens KAN være en del av det (men 

behøver ikke være det) 
– Tenk på differensialdiagnosen avhengighetssyndrom. 

• Tidligere ble begrepet misbruk brukt 
– For normativt og stigmatiserende 

– Engelsk: ”harmful use” (skadelig bruk) i stedet for ”abuse” (misbruk) 

– Norsk: ”skadelig bruk” framfor ”problematisk bruk”  

• Både var for upresist og igjen for normativt. 
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AVHENGIGHETSSYNDROM 
• En rekke fysiologiske, atferdsmessige og kognitive fenomener 

• 3 eller flere kriteriene samtidig i løpet av det foregående året: 

1. Sterk lyst, eller følelse av tvang, til å innta subst. 

2. Problemer med å kontrollere inntaket av subst.; start, avslutning og 

mengde 

3. Fysiologisk abstinenstilstand som opptrer dersom bruken av substansen 

opphører eller reduseres, eller viser seg med karakteristisk 

abstinensyndrom for den aktuelle substansen, eller gjennom bruk av 

samme eller beslektet stoff for å lindre eller unngå abstinenssymptomer, 

4. Toleranseutvikling, slik at større doser må til for å gi samme effekt som 

tidligere 

5. Økende likegyldighet i forhold til andre gleder og interesser. Mer og mer 

tid brukes på å skaffe seg substansen, på å bruke den, eller på å komme 

seg i form etter bruken, 

6. Substansbruken opprettholdes til tross for åpenbare tegn på skadelige 

konsekvenser. Det må fastslås om brukeren var, eller kunne forventes å 

være, klar over disse konsekvensene. 
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Avhengighetssyndrom (forts.) 

• Tvangspreget bruk er karakteristisk 

• Avhengigheten kan være i forhold til én substans 

eller en substansgruppe 

• Man må enten ha et aktivt inntak eller en sterk trang  

• Trangen er sterkest når man forsøker å la være eller 

lar være å innta stoffene 

• Ren fysiologisk toleranseutvikling er ikke et 

nødvendig eller tilstrekkelig kriterium 
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ABSTINENSER 

• Abstinenssymptomene vil variere 

– Rusmiddelets primære virkning 

– Dose inntatt 

– Lengde på bruk 

– Fra person til person 

• Fysiologi 

• Patologisk 

• Psykologi 

• Ofte angst, depresjon og søvnforstyrrelse 

– Tenke differensialdiagnostisk opp mot primær psykisk lidelse 

• Abstinenser er en del av avhengighetssyndromet og man bør 

vurdere om denne diagnosen er mer riktig å sette.  
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Avhengighet: mange modeller med sine fordeler.  

Vaner, læringsteori og  

medisinske modeller 

Operant betinging 

Dopaminteorien 

Klassisk betinging 

Nevrotokisitet 

Incentive sencitization 

Avhengighet som valg 

Den rasjonelle avhengighet 

Kognitiv skjevfordeling 

Skogs avhengighet som valg 

Økonomisk teori 

Identitetsskift 

Impulskontroll og  

egostyrke 

Sykdomsmodellen 

Personlighetsteorier 

Inhibisjons dysregulering 

En kognitiv modell for  

tilbøyelighet 

Epidemiologisk baserte 

teorier 

Diffusjonsteorier 

Overdreven appetitt 

Path/gateway modeller 
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Myten av avhengighet 

• Å være avhengig er å ha en rolle 

• Den avhengige har ikke kontroll over sine handlinger 

• En måte å minimere skyld og straff 

• En måte å øke sjansene for tilgivelse og hjelp 

• Som hjelpere kan vi finne ut hvem vi hvem vi skal 

hjelpe 

• Som pårørende er det en hjelp å ikke alltid skylde på 

svak karakter og dårlig moral 

• Vi kan flytte det fra pekefinger til behandling 
– Helt til helsevesenet 
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Avhengighet som rasjonelt valg 

• Økonomisk teori 

• Ikke nødvendigvis idioti, men kan være et rasjonelt valg 

• Ulike mennesker har ulike oppfatninger om hva som er 

belønningen ved inntak av et stoff 

• Ulike mennesker har ulike oppfatninger om hva som er de 

negative langtidskonsekvensene ved inntak av et stoff 

• En kontroversiell side ved denne teorien er at den postulerer at 

den avhengige er mer lykkelig med sitt bruk enn uten 

– Peker framover mot Ole-Jørgen Skog 
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Ole Jørgen Skog: 

Teori om ustabile valg 

• På en måte velger alltid også den avhengige 

• Han/hun blir ikke tvunget 

• Tilsynelatende manglende kontroll kommer fordi 

man skifter mening 

– Noen ganger vil man 

– Noen ganger vil man ikke 

• Det som skiller oss er stabiliteten i våre preferanser 

– Ingen er helt stabile 

– De avhengige er mer ustabile 
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Hyperbol diskotering 

• Noe av det som kan påvirke 

våre valg er umiddelbarheten 

av belønningen 

• En som er avhengig kan 

tillegge større verdi til den 

nære belønningen (rus) jo 

nærmere denne belønningen 

kommer 

• Men en som ikke er avhengig 

kan legge større vekt på det 

fjerne målet om et godt liv til 

tross for den nære 

belønningen 
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Gateway-teorien 

• Inntak av et rusgivende stoffer øker sannsynligheten 

for det neste 
– De fleste begynner jo med svakere stoffer 

 

• Smaken på rus 

• Toleranse 

• Miljøfaktorer 
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Personlighetsproblematikk 
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Personlighetsproblematikk 

• Visse personlighetstrekk og sammensetninger av disse 

disponerer mer for rus enn andre 

• Spesielt har man vist at nyhetssøkende atferd disponerer for 

rusavhengighet 

• Ulike typer rusavhengighet 

– Type 1 alkoholikere som ligner mer på sine edru brødre og søstre 

– Type 2 alkoholikere som har tidlig debut, stor arvelighet, mye kriminalitet 

og høy grad av antisosial personlighetsforstyrrelse 

• Man spør seg om mye av evidensen for disse teoriene bygger 

nettopp på at antisosiale har høy grad av arvelighet og høy 

grad av rus og vil være representert i ulike undersøkelser i ulik 

grad 
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Impulskontrollsvikt 
(Inhibition dysregulation theory) 

• Avhengighet er en stadig økende impulskontrollsvikt 

som skyldes inntak av rusmidler 

• Noen personlighetstyper har mindre impulskontroll 
– Bindingen til psykiatri 

• Frontal cortex brukes til utøvelse av kontroll over 

impulsene 
– Svekkes gjennom rusmiddelbruk 
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Psykiatrisk komorbiditet 

• Selvmedisinering 

• Rus gir psykisk lidelse 

• Felles bakenforliggende faktorer 
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Nevrobiologisk, medisinsk forståelse 

Det mesolimbiske dopaminerge belønnings- og 

motivasjonssystemet 
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Det mesolimbiske dopaminerge 

belønnings- og motivasjonssystemet 
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Koob J, le Moal. Avhengighetsutvikling 

Impulsivt inntak

Tvangsmessig inntak

Spenning, lyst

Eufori, glede, 

forsterkning

Inntak av 

rusmiddel
Anger, 

fortvilelse

Anhedoni, 

nedsatt glede

Normalisering

Inntak av 

rusmiddelAbstinens
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The allostasis theory 
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The incentive sensitization theory 

Figur fra Mørland 2008  

(modifisert etter en grunnide av Robinsson og Berridge av Mørland, Bachs, Aasland og Bramness 2002) 
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Cues 



30 SERAF - Senter for rus- og avhengighetsforskning – www.seraf.uio.no 

 

http://gulewebsider.dyndns.tv/dnn46/utposten/Blader/Publiser

inger2009/tabid/480/language/nb-NO/Default.aspx  

http://gulewebsider.dyndns.tv/dnn46/utposten/Blader/Publiseringer2009/tabid/480/language/nb-NO/Default.aspx
http://gulewebsider.dyndns.tv/dnn46/utposten/Blader/Publiseringer2009/tabid/480/language/nb-NO/Default.aspx
http://gulewebsider.dyndns.tv/dnn46/utposten/Blader/Publiseringer2009/tabid/480/language/nb-NO/Default.aspx
http://gulewebsider.dyndns.tv/dnn46/utposten/Blader/Publiseringer2009/tabid/480/language/nb-NO/Default.aspx
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Ulike sårbarhet for avhengighet 

Avhengig av 

alkohol, piller 

eller narkotika 

P
er

so
n

li
g
e 

fa
k

to
re

r
 

M
il

jø
fa

k
to

re
r 

Genetikk 

Bakgrunn 

Opplev- 

elser 

Sårbarhet 

Type stoff 

Bruks- 

mønster 

Andre 

miljø- 

faktorer 

Andre 

miljø- 

faktorer 
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Estimated prevalence of dependence among 15- to 54-

year-old users (1990-92) 
(Anthony, Warner and Kessle, 1994) 

Drug Percentage of users who become 

dependent 

Nicotine 32 % 

Heroin 23 % 

Cocaine 17 % 

Alcohol 15 % 

Stimulants 11 % 

Cannabis 9 % 

”Sedatives” 9 % 

Psychedelics 5 % 

Inhalants 4 % 
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Beroligende 

Sovemidler 

Smertestillende 

Morfin/heroin 

GHB 

Alkohol 

Løse- 

midler 

Kokain 

Amfetamin 

Cannabis 

LSD 

Div. sopparter 

Ecstasy 

PCP 

Ketamin 
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Veldig ofte er 
livet sånn 

Vi forklarer 
20-30 % av 

variasjonen 

Hva med 
flaks og 
uflaks? 


