| | | | | | | | Huaerrusmidler

Risikoen for & utvikle avhengighet er hay. Man ser en klar toleranse-
— ALKOHOL
| " " utvikling hos kroniske alkoholbrukere, som medferer abstinenssymptomer.
T Langvarig alkoholbruk kan fere til depresjoner og psykoseliknende tilstander
vin, al, rusbrus, cider - : .
og oker risikoen for skader i de fleste organer. Hjernen og sentralnerve-

systemet, lever, hjerte, bukspyttkjertel, samt hormonproduserende organer
synes a veere spesielt utsatt. Det er ogsa ekt risiko for utvikling av kreft,
forstyrrelser i produksjonen av blodlegemer og infeksjonssykdommer.
Risikoen for livsvarige alkoholfremkalte fosterskader (FAS/FASD) aker med
mengden mor drikker i graviditeten. Mors alkoholinntak i svangerskapet
kan forarsake bl.a. leere- og konsentrasjonsvansker hos barnet, og det kan
ikke oppgis en sikker nedre inntaksgrense. Derfor anbefales totalavhold
gjennom hele svangerskapet.

Alkohol (etanol) har veert brukt som rusmiddel i
uminnelige tider av neer sagt alle folkeslag.
Alkohol er i dag det rusmiddelet i verden som har
starst utbredelse, og det som uten sammenlikning
volder starst skade.

En klar, lettflytende vaeske.
Omsettes som sprit (96%),
brennvin/liker (22-60%),
hetvin (16-21%), vin (8-16%),
ol og cider (0-7%) eller
rusbrus (ca 4%).

Alkohol fremstilles ved at gjeersopp under
spesielle betingelser spalter karbohydrater
(vanligvis sukker) til etanol og karbondioksid.
Gjeersoppen dar ved en alkoholkonsentrasjon
pa ca. 15 vektprosent. Skal man fremstille
mer konsentrert alkohol, ma alkoholen opp-
konsentreres ved destillasjon. Forskjellige
lagrings- og foredlingsmetoder kan brukes
for & gi et bedre produkt.

Alkoholholdige produkter er utbredt over hele verden i
form av gl, vin, brennevin eller ren sprit. Det er ogsa stor
utbredelse og bruk av alkohol som industrikjemikalium.

| Norge blir import, produksjon og omsetning av alkohol-
holdige produkter regulert og kontrollert gjennom alders-
grenser, skjenkebevillinger og det statlige Vinmonopolet.

Alkohol er et rusmiddel som demper aktiviteten i deler av hjernen.
Dette gir symptomer som hevet stemningsleie, redusert konsen-
trasjonsevne, slavet kritisk sans og ekt impulsivitet / aggres-
sivitet. Virkningen av alkohol endrer seg ut fra alkoholkonsen-
trasjonen i blodet. Det er store individuelle forskjeller. Opp mot
0,5 promille feler man seg oftest lett pavirket. Mellom 1 og 2
promille far de fleste koordinasjonsproblemer og blir tratte og
slave. Ved ca 1,5 promille far man ofte store problemer med
hukommelsen og i ettertid vanskeligheter med a huske det som
skjedde mens man var beruset. Ved sveert hay promille kan puste-
. ¥ k 4 senteret i hjernen lammes. Promille over 3 kan veere dedelig.

Alkoholrus gir endret stemningsleie, redusert
hukommelse, konsentrasjons- og innlaeringsevne
samt kritikkleshet. Alkoholrusen vil i tillegg gi
stimulerende, sa vel som dempende, symptomer.

I noen sjeldne tilfeller kan alkohol ogsa gi psykose-
lignende symptomer. Alkoholrus medfarer gkt
ulykkesrisiko. Aggressiv atferd og vold ses ofte
under alkoholpavirkning. Inntak av store doser
alkohol kan veere dadelig. Virkninger av alkohol
forsterkes av alle andre rusmidler og medikamenter
som pavirker sentralnervesystemet.

Restriksjoner pa

omsetning og bruk. Blant stoffer som gir rus, finner vi bade lovlige handelsvarer

som alkohol og lgsemidler, legemidler som for eksempel
morfin og benzodiazepiner og ulovlige narkotiske stoffer.

Virkningene av rusgivende stoffer kan deles i tre hovedkategorier:
Dempende, stimulerende og hallusinogene.

Stimulerende

GHB 0OG LIKNENDE lllegalt GHB foreligger som regel i GHB ble forste gang fremstilt i 1960, og ble Gammahydroksybutyrat (GHB) finnes naturlig i GHB er relativt lite utbredt, men arlig forekommer GHB er et dempende stoff med virkninger som likner alkoholens. GHB kan fremkalle rus hvor brukeren foler seg Ved gjentatt bruk av GHB ma dosen gjerne gkes for & oppna samme GHB er fra 2000 regulert Beroligende Alkohol

GHB (Gammahydroksybutyrat) ~ Xyrem veeskeform. Xyrem er tabletter. opprinnelig brukt som narkosemiddel. kroppen i sma mengder, som en signalsubstans akutte tilfeller av forgiftning i ungdomsmiljger. GHB kan fremkalle rus hvor brukeren foler seg oppstemt. oppstemt. Rusen inntrer gjerne i lopet av 15-30 ruseffekt. Dette skyldes at det utvikles toleranse for noen av GHBs som narkotikum i Norge. Sovemidler La_se- Kokain
GBL (Gammabutyrolaktat) GBL og 1,4 butandiol er forstadier P4 grunn av uforutsigbare effekter ble GHB i hjernen. Et legemiddel med virkestoffet GHB | spesielle tilfeller av sovesyke kan et legemiddel som Rusen inntrer gjerne i lgpet av 15-30 minutter. Inntak av GHB minutter. Inntak av GHB kan ogsa fere til svimmel- virkninger. En person som jevnlig har brukt heye doser over lengre tid, Smertestillende midler Amfetamin
1,4 Butandiol som kan omdannes til GHB i etter hvert erstattet av mer egnede medikamenter. kan forskrives ved sovesyke. GHB kan fore- inneholder GHB forskrives av lege. For gvrig foregar kan fere til svimmelhet, hodepine, oppkast, muskelsvakhet, het, hodepine, oppkast, muskelsvakhet, forvirring, kan fa abstinenssymptomer ndr han eller hun slutter a bruke stoffet. Morfin/heroin Khat
kroppen etter inntak. GHB kan brukes ved sovesyke, som sevnfremkallende komme som en fargeles, luktfri vaeske med salt omsetning av GHB i Norge illegalt. forvirring, kritikkleshet og tretthet. Det kan inntre vrangfore- kritikklashet og tretthet. Dadsfall er rapportert ved GHB PCP

medikament og mot alkoholabstinens. Bruken av GHB smak, men finnes ogsa som pulver og i kapsler. stillinger, kramper, hemmet pust og bevisstlashet. bruk av GHB og skyldes ofte pustestans. Det er liten )

til rusformal er av relativt ny dato, og ble farst kjent Lasninger som selges under betegnelsen GHB Karakteristisk for personer som er bevisstlase som falge av GHB forskjell mellom doser som gir rus og doser som Ketamin

tidlig pa 1990-tallet. kan (i tillegg) inneholde GBL og 1,4-butandiol. inntak, er at de bravakner. GHB er svaert farlig, fordi det er liten farer til bevisstloshet og ded. .

forskjell mellom doser som gir rus og doser som farer til bevisst- Cannabis Ecstasy
leshet og ded.
LSD

BENZODIAZEPINER OG Legemidler. Foreligger som Benzodiazepinene er den stoffgruppen som har sterst Benzodiazepiner er fellesbetegnelsen pa en Benzodiazepinene har fatt en betydelig utbredelse over hele Benzodiazepiner er legemidler som har dempende virkninger Benzodiazepiner har angstdempende, krampe- Risikoen for a utvikle avhengighet er omdiskutert, men antakelig relativt Internasjonalt regulert Div. sopparter
LIKNENDE STOFFER tabletter, kaplser eller lgsninger. utbredelse som beroligende og sevnfremkallende gruppe legemidler som er syntetisk fremstilt. verden. De er blitt et vanlig hjelpemiddel ved blant annet pa sentralnervesystemet. Benzodiazepiner brukes som angst- stillende, beroligende og sevnfremkallende hey. Langvarig benzodiazepinbruk, serlig i store doser, kan fare til noe som narkotika. Medisinsk
Diazepam Valium, Vival, Stesolid medikamenter. Benzodiazepiner kom pa markedet De foreligger ofte i tablettform, men kan behandling av nervese lidelser og sevnproblemer. | Norge er dempende, beroligende, muskelavslappende, krampestillende virkninger. Haye doser kan medfere rus. toleranseutvikling og abstinenssymptomer nar benzodiazepinene forsvinner bruk underlagt regulering.
Oxazepam Sobril, Alopam rundt 1960, som en erstatning for barbituratene. 0gsa tas intravengst, som stikkpiller eller det i dag registrert et titalls forskjellige benzodiazepiner og eller sgvnfremkallende medikamenter. Det er utbredt medisinsk En slik rus innebeerer endret stemningsleie, ut av kroppen. Ved bruk av benzodiazepiner med lang virkningstid kan Reseptbelagt i utleverings-
Flunitrazepam  Flunipam Det finnes flere titalls ulike legemidler innenfor som mikstur. liknende legemidler. De er underlagt strenge restriksjoner bruk, men ogsa misbruk, av disse stoffene. Virkninger av benzo- redusert hukommelse, konsentrasjons- og det ga mange dager fer abstinenssymptomene opptrer. Benzodiazepiner gruppe A og B.
Klonazepam Rivotril gruppen benzodiazepiner. med hensyn til forskriving og salg (lege/resept/apotek). diazepiner kan oppheves av motgift (benzodiazepinantagonister). innlaeringsevne samt kritikklashet. | tillegg er ikke veldig giftige i seg selv, men dersom flere benzodiazepiner brukes Hallusinogene
Nitrazepam Mogadon, Apodorm I tillegg foregar det illegal omsetning av disse stoffene i Dersom benzodiazepiner kombineres med andre dempende vil benzodiazepinrus virke dempende. samtidig, eller i kombinasjon med alkohol og andre dempende rusmidler,
Zoplikon Imovane betydelig omfang. stoffe.r, f.eks. :?Iko.hol eller opiater, aker §annsynligheten for Overdo§edQQSfaII er relativt sjeldne .ders.om gker faren for forgiftning betydelig. Klassifisering av narkotika
Zo_Ip|dem St"no_Ct alvorlige forgiftninger og ded betraktelig. benzodiazepin er inntatt uten kombinasjon . .
Midazolam Dormicum med andre stoffer. Benzodiazepiner og alkohol Hva sgm |ntgrnaSjonaIt regnes som pe st.offene som er regglert SOI’T] ngrko-
Alprazolam Xanor har gjensidig rusforsterkende effekt. narkotika avgjeres av Verdens helse- tika i Norge, er samlet i narkotikalisten

LOSEMIDLER OG GASSER

Alifatiske Aerosoler / spraygasser,

hydrokarboner bensin, maling, lakk,
tynnere, lakk- og

Toluen malingsfjernere, lim,
rensevaesker, lesemidler

Tykt- eller tyntflytende vaesker eller
lesninger. Ofte med sterk lukt.

Inhalering av gasser for & oppna rus har veert kjent
siden begynnelsen av 1800-tallet. Noen gasser, som
eter, har ogsa blitt brukt som narkosemiddel.
Sniffing av gasser og lesemidler er et rusmiddel-
problem i flere land pa grunn av industriens
utstrakte bruk av lesemidler.

Lasemidler som brukes til sniffing, fremstilles
vanligvis industrielt til tekniske formal og
leveres i starre eller mindre enheter, alt etter
den legale anvendelse. De mest vanlige er
lesemidler for lakk og maling, lim, bensin,
rensevaesker og diverse spraymidler.

De fleste stoffer som er anvendelige for sniffing, inngar
i vart daglige liv i en eller annen sammenheng. Mange
av disse stoffene anses som helsefarlige og er underlagt
kontroll. Produktene er mangeartede, og bruk og omset-
ning er underlagt restriksjoner. Noen selges helt fritt,
mens andre krever rekvisisjon og godkjennelse fra

Utover rusvirkningene (som likner alkoholrus) har sniffestoffer
i hovedsak dempende virkninger. Sniffing kan dessuten lede til
irritasjon av slimhinner og luftveier. Svekket hukommelse og

innleering, samt kritikklashet er typiske symptomer. Misbrukere
beskriver oppstemthet, grhet, manglende hemninger og forvir-
ring i kombinasjon med en beroligende effekt. Sniffeprosessen

Rusen gir endret stemningsleie, redusert
hukommelse, konsentrasjons- og innlaeringsevne
samt kritikklashet. Rusen kan inneholde sa vel
dempende som stimulerende symptomer. | noen

tilfelle, seerlig etter haye doser, kan psykoselignende

syptomer veere til stede. Voldshandlinger under

Det kan utvikles toleranse ved langtidsbruk, og det kan oppsta abstinens-
reaksjoner nar bruken oppherer. Langvarig lgsemiddelbruk antas a kunne
gi hjerneskader, samt varige lever- og nyreskader. Skader pa beinmargen
med redusert produksjon av blodlegemer er ogsa observert.

Restriksjoner pa
omsetning og bruk
av noen av stoffene.

organisasjon (WHO) etter anbefaling
av en ekspertgruppe som kontinuerlig
vurderer stoffer. Det er inngatt tre inter-
nasjonale avtaler under FN: Narkotika-
konvensjonen (1961), psykotropkonven-
sjonen (1971) og konvensjonen om
ulovlig handtering av og handel med

(Forskrift til legemiddelloven, 1978).
Nye stoffer tas med pa listen etter
hvert, basert pa juridiske og medisinske
vurderinger, internasjonale avtaler og
nasjonale behov. | Norge betegnes
alle typer stoff pa narkotikalisten som
narkotika og omfattes av den samme

Karbontraklorid o - is [i iq risi iftni 3 - isi . o
o g !<ontrollerende_ myndlghet. Det er forholdsvis liten er ledsaget av betyd_ellg r|5|_k0 f_or forgiftning og ded, bade som snifferus kan foreko_mme. Risikoen for dedsfall ved narkotika og psykotrope stoffer (1988). lovgivningen.
1 illegal omsetning av sniffestoffer. falge av stoffenes direkte virkninger og surstoffmangel. overdose er uforutsigbar.
Virkninger av rusmidler
Alle rusmidler pavirker belennings- e Kritisk sans svekkes. Rusmidler
zenteret i hjernen (det mesolimbiske hemmer signaler fra pannelappen om
OPIATER (OPIOIDER) Opiumsvalmuen har rade, hvite Opiumsvalmuen stammer trolig fra Midtesten, Opiumsvalmuen vokser vilt under visse klima- Opiumsvalmuer dyrkes i Midtesten og Asia. Afghanistan star  Felles for opioider er at de har dempende virkning. Opioider Opioider har smertestillende og hostestillende Risikoen for & utvikle avhengighet er hay. Det er utpreget toleranse- Internasjonalt regulert som omradet). Rusen kan vare fra fa minutter a ta hensyn til den kritiske sansen.
&at#_rllgf c()ip[ater: ||30|C|0f]t"]1, Mf;ffln_'5|;090|af/mn. eller fiolette kronblader og grenne og har veert kjent i artusener. Opium ble brukt som tiske betingelser. Opium er plantesaften fra den for den storste produksjonen av heroin til det europeiske selges som smertestillende og hostedempende legemidler, og virkninger. Opioidrus gir endret stemningsleie, re- utvikling ved langtidsbruk av opioider. Toleranseutvikling medferer narkotika. Medisinsk bruk til flere timer. Alle rusmidler har noen Den akutte virkningen av et
orfin, kodein, ara gm orte major minor. g o g o3 . g 0 g oo o o . g g g 5 _ 5 - _ 5 ° 5 o c oo . . . . . .
hydromorfon Pinex Forte/maior, Palladon eI!er I.ysebrune (terkede) frakapsler. Iegemlddel, rusmiddel og | religiose sammenhenger. avblorpstrede frakapsele_\n. Morfin |.<an utvinnes ma.rkedet. Snlwugllng.en skjer.w.a |nnarbelde9g ruter, men kan b.ruke?s i Iegemlc_{delasmstert behandling. Io)en srpertestlllende dusert hukomrpelse, konsentrasjons- og innlzerings al?stlnenssymptomer nar op|0|de.3ne forsvinner ut av.kroppen. unde.rlagt restrllkSJoner. fellestrekk nar det gjelder virkninger rusmiddel innebaerer dermed at den
oksvkodon OxvContin/OxvNorm ' Raopium er brune /sorte klumper P& 1800-tallet ble morfin isolert fra opium. | 1874 fra opium med et lasemiddel. Heroin fremstilles variere. Heroin er blitt mer tilgjengelig ogsa i Norge, selv virkningen dominerer dersom brukeren pa forhand har sterke evne samt kritikklashet. Det forekommer dempende Disse kan veere meget ubehagelige. Barn fadt av opioidmisbrukende Heroin: Ingen kjent legal like etter inntak: kritisk dsett
| . v _ Y eller pulver. Herionbase og heroin- fremstilte man heroin med morfin som rastoff. syntetisk med morfin som rastoff. lllegal heroin om bruken har avtatt noe pa 2000-tallet. All omsetning av smerter. Hvis man ikke har smerter i utgangspunktet, vil stoffene symptomer i varierende grad. Risikoen for overdose madre vil ha abstinens ved fadselen. anvendelse. Metadon/ IKe etter inntak: MILISKE Sansen hedsettes.
(I;Isilgigptenske A klorid er hvitt, gratt eller brunaktig De syntetiske opioidene, som metadon, ble fremstilt har ofte en spesiell konsistens, farge og lukt pa heroin foregar illegalt. Enkelte andre opioider til medisinsk farst og fremst gi en folelse av rus og velveere. Videre kan virk- ved lammelse av pustesenteret synes a veere buprenorfin: Legal anven- e Eufori / folelse av velvaere

Syntetiske opioider:  Ketorax, Ketogan, Petidin,
Ketobemidon, Actiq, Durogesic, Matrifen,
petidin, fentanyl, Aporex, Norspan, Subutex,
dextropropoxyfen, Temgesic, Metadon,
buprenorfin, Nobligan, Tramagetic
metadon, tramadol

CANNABIS (CANNABIS SATIVA)

Tetrahydrocannabinol ~ Marihuana

(THC) Hasj
(Cannabisharpiks/)
Cannabisolje)

HALLUSINOGENER

Meskalin Peyotekaktus
Psilocybin og psilocin  Spiss fleinsopp
Lysergsyredietylamid  LSD
Fensyklidin PCP

Ketamin

AMFETAMIN OG
AMFETAMINLIKNENDE STOFFER

Amfetamin Amfetamin, Dexedrine
Metamfetamin ~ Metamfetamin, “Ice”
Metylfenidat Ritalin, Concerta, Equasym
MDMA, MDA Ecstasy

KOKAIN

Kokablader Kokain
Kokapasta
Kokainklorid

Kokainbase Free-base, "“Crack”

KHAT

Cathinon Khat
Cathin
Pseudoefedrin

DOPING

Stimulerende stoffer Amfetamin

Anabole steroider Metandienon,

Kjennshormoner Stanozolol
Metenolon
Testosteron

Betablokkere/

blodtrykksenkende Propranolol

Diuretika/vanndrivende ~ Metoprolol
Lokalbedgvende midler Furosemid
Kortikosteroider

pulver eller klumper.

De syntetiske opioidene er hvitt
pulver som foreligger i medisinske
preparater som pulver, tabletter,
kapsler eller lasninger.

Planten har en frisk grenn farge.
Bladene er smale og sagtakkede.
Marihuana: Tarket stengel, blader
og fre. Hasj: Pressede klumper/
plater med varierende konsistens
og farge. Cannabisolje: Sort/grenn-
brun, tyktflytende vaeske.

LSD er pulver som lgses i vaeske
og dryppes pa en baerer (papir,
tablett e.l.)

De ogvrige: Pulver, klumper,
tabletter, kapsler, drypp pa papir.
Peyotekaktus er en kaktus

med knappliknende utvekster.
Spiss fleinsopp er en sopp med
klokkeformet, grabrun hatt.

Syntetisk stoff i pulverform.
Gult, brunt, rosa eller hvitt.
Lukter ofte av lasemiddel.
Medisinske preparater i
tabletter eller kapsler.

"lce” (metamfetaminklorid)
kan minne om isklumper.

Kokabusken er ca. 1,5 m hay

med gulhvite blomster. Bladene

er grenne og avlange. Kokapasta
er en grabrun masse med lukt av
losemidler. Kokainklorid er et hvitt
eller lysegult pulver. Kokainbase er
et hvitt pulver. Crack er kokainbase
i form av gulgra, posese klumper.

Khat er unge skudd med friske
blader fra planten Catha edulis.

Vanligvis legemidler. Foreligger
som pulver, tabletter, kapsler
eller injeksjonslasninger i
ampuller eller hetteglass.

i forsek pa a finne erstatningsstoffer for morfin.
Landsomfattende legemiddelassistert rehabilitering
for opioidavhengige startet i Norge i 1998.

Cannabisplanten har veert kjent i Asia i artusener, og
ble brukt i religiese og medisinske sammenhenger.
Planten kom til Europa i forbindelse med produksjon
av fiber (hamp). Farst pa 1800-tallet ble bruken som
rusmiddel mer kjent. | Norge ble cannabisprodukt-
ene — og da seerlig hasj — utbredt fra slutten av
1960-arene.

De naturlige hallusinogenene og deres virkning har
vaert kjent i artusener. Planter som inneholder slike
stoffer, ble brukt i heytider og religigse seremonier.

| enkelte miljeer har stoffene hatt en viss popularitet
siden 1950- og 1960-tallet. LSD ble fremstilt ved en
tilfeldighet i 1938 og ble relativt utbredt i psykiatrien
for & avdekke pasientenes underbevissthet.

| 1950-arene ble LSD brukt i medisinen til behandling
av alkoholisme, narkotika-avhengighet og nevroser.
Hippiekulturen medferte popularisering av LSD og
liknende hallusinogener.

Dette er syntetiske stoffer vesentlig fra det 20. arhundre.
Amfetamin ble fremstilt i 1887 og tatt i medisinsk bruk
i 1927, blant annet til behandling av astma og som
slankemiddel. Det ble oppdaget at amfetamin ogsa

ga en psykisk oppkvikkende virkning og undertrykte
sevnbehovet. MDMA og MDA ble farste gang framstilt
i 1914 av den farmasgytiske industrien i Tyskland, men
ble aldri tatt i bruk terapeutisk. | 1950 drene ble stoffet
utprevd av den amerikanske haeren i et program for
kjemisk krigfering. MDMA var nesten ukjent som rus-
middel far 1980, men fikk fra tidlig i 1990 arene under
slangnavnet ecstasy betydelig popularitet, i ravemiljoer
og pa "houseparties”, i noen grad ogsa i Norge.

Kokabusken har veert dyrket i artusener i Ser-Amerika.
Bladene ble brukt i det daglige liv og i forbindelse med
heytider og religigse formal. | 1850-arene ble virke-
stoffet kokain isolert fra bladene, og det ble tilsatt i
vin og andre drikker (deriblant Coca Cola). Sniffing av
kokain begynte rundt 1900. Bruken ekte, og i 1914 ble
kokain klassifisert som narkotikum i USA. | dag brukes
kokain i enkelte tilfeller som bedevelsesmiddel ved
gre-nese-halsoperasjoner, men har ellers ingen medi-
sinske bruksomrader. lllegal bruk av kokain har ekt i
USA siden 1980-arene og i Europa siden 1990-arene.

Khat har veert kjent i @st-Afrika og i Midtesten langt
tilbake i historien. Khatbladene ble og blir fortsatt
brukt vesentlig som rekreasjons- og nytelsesmiddel

i land der planten dyrkes. | senere tid har man sett
gkende bruk i noen innvandrermiljoer i Europa.

| Norge har khat veert et anvendt rusmiddel siden
ca. 1990, men bruken er stort sett begrenset til
miljger med tilknytning til dyrkingslandene.

Dopingmidler kan veere ulike stoffer med totalt
forskjellig virkning. Dagens dopingmidler har

liten sammenheng med narkotika / rusmidler.

De klassiske dopingmidlene er de sentralstimulerende
narkotiske stoffene som ble tatt i bruk under og etter
2. verdenskrig.

grunn av forurensninger.

De syntetiske opioidene er stoffer som
fremstilles til medisinsk bruk, f. eks. metadon
og buprenorfin.

Cannabisplanten vokser vilt under spesielle
klimatiske forhold. Den kan ogsa dyrkes andre
steder. Det aktive virkestoffet (hovedsakelig
tetrahydrocannabinol) finnes i alle plantedeler
bortsett fra freene og roten. Marihuana: Torket
blad-, stengel- og blomstermateriale. Hasj:
Videreforedlet marihuana hvor en del fibermat-
eriale er fjernet ved hjelp av varme/lgsemidler/
mekaniske teknikker. Cannabisolje: Lasemid-
delekstrakt av marihuana aller hasj hvor
plantesaften er isolert fra alt fibermaterialet.

Naturlige: Plantene vokser fritt i naturen.

| enkelte tilfeller foretas kontrollert dyrking.
Plantene inntas direkte, eller virkestoffene kan
trekkes ut i ekstrakter. Stoffene kan ogsa
fremstilles syntetisk. Syntetiske: Fremstilles av
naturlig rastoff (f.eks. ergotamin) eller syntetiske
kjemikalier. Produksjonen krever omfattende
kunnskaper og utstyr. Stoffene foreligger som
hvitt pulver (kapsler/tabletter), men noen er sa
sterke at de ma fordeles pa en beerer (tablett,
papir, plast e.l.)

Syntetiske stoffer som vanligvis foreligger som
vannlgslige salter (pulver). Kan fremstilles pa
flere mater. Den vanligste metoden er a koke
sammen to vaesker. Produktene beerer ofte preg
av illegal fremstilling. Urenheter gir spesiell
konsistens, farge og lukt. Det foregdr ogsa
lovlig produksjon til medisinske formal.

Kokain utvinnes fra kokablader ved bruk av
lesemidler. Prosessen gar via kokapasta og
kokainbase til kokainklorid, som er et vann-
loselig pulver. Crack er kokainbase.

Ved oppvarming gar crack over til en gass,
som kan inhaleres. Kokain kan ogsa fremstilles
syntetisk.

| dag dyrkes khat ferst og fremst i Jemen og
@st-Afrika. Det er bladene fra khatplanten som
inneholder de rusgivende stoffene. Bladene ma
veere ferske for a gi rusvirkning.

Stoffer som defineres som dopingmidler

kan bade veere legalt og illegalt fremstilt.

De hormonelle dopingpreparatene er ofte i
utgangspunktet fremstilt til medisinsk bruk.

| de senere ar har man ogsa fatt en omfattende
illegal produksjon. Dopingmidler kan foreligge
som tabletter, kapsler eller injeksjonslasninger.

bruk omsettes fra apotek. Erstatningsstoffene metadon og
buprenorfin (Subutex) brukes i legemiddelassistert rehabili-
tering av opioidavhengige i Norge.

Cannabis i form av hasj er det mest vanlige illegale
rusmiddelet i Norge. Andelen i befolkningen som har
pravd hasj en eller flere ganger, har gkt betydelig i lopet
av de siste 10-15 drene. Stoffet smugles hovedsakelig til
Norge fra Marokko, via Spania og Italia. Det kan sgkes
om a forskrive cannabis til medisinsk bruk ved enkelte
sykdomstilstander.

Psilocybin finnes i viltvoksende norske sopper, seerlig i spiss
fleinsopp. Denne er utbredt over nesten hele landet. Soppen
plukkes til eget bruk, omsetning er begrenset. Andre natur-
lige hallusinogener har liten utbredelse i Norge.
Internasjonalt er det en betydelig internetthandel, til dels
lovlig, med sopper, planter, ekstrakter og fr@. Syntetiske
hallusinogener produseres sarlig i USA, Nederland og
Storbritannia. Bruk og utbredelse er begrenset i Norge.
Omsetningen i Norge foregdr hovedsakelig illegalt, men nye
kjemiske sammensetninger dukker stadig opp, stoffer som
enna ikke er regulert internasjonalt.

Amfetamin er, nest etter hasj, det mest vanlig illegale
narkotikum i Norge. Beslagene av metamfetamin har gkt pa
2000-tallet, noe som tyder pa starre bruk av dette stoffet.
P& 1990-tallet okte bruk av ecstasy i noen ungdomsmiljoer,
men synes a ha blitt mindre populeert de senere ar.
Amfetamin og metamfetamin som smugles til Norge,
framstilles ofte i illegale laboratorier i Litauen, Nederland
og Polen. Amfetamin til medisinsk bruk er underlagt strenge
restriksjoner i Norge. Nederland og Polen er sentrale land
for framstilling av ecstasy som smugles til Norge.

Kokainbruken har veert ekende de siste arene i mange
europeiske land, ogsa i Norge. Mest utbredt blant unge
voksne, men andelen kokainbrukere i Norge er likevel fa
sammenlignet med cannabis. Det aller meste av kokainet
kommer fra produksjonslandene Colombia, Peru og Bolivia.
Spania og Portugal er de mest brukte transitthavnene til
markeder i Europa. En rute via Vest-Afrika star ogsa for mye
av trafikken. Omsetning av kokain foregar illegalt.

Tygging av khatblader er utbredt i @st-Afrika og den serlige
delen av den arabiske halvey. Khat er en viktig handelsvare
for mange av disse landene. | Norge brukes khat i noen
innvandremiljger med tilknytning til landene der planten
dyrkes, og bruken synes a veere gkende. All omsetning i
Norge foregar illegalt.

De hormonelle dopingmidlene har en begrenset legal
anvendelse som legemidler. Forskriving og salg er da
underlagt visse restriksjoner. Den illegale bruken har
okt pa 2000-tallet. Hormonelle dopingmidler omsettes
og brukes gjerne i lukkede idrettsmiljger.

ninger som nedsatt evne til selvkritikk, likegladhet og felelse av
virkelighetsflukt vaere mer eller mindre framtredende. Noen blir
mer rastlese, men andre blir tratte. Kvalme, vannlatingsbesveer,
forstoppelse, kloe og munnterrhet er vanlig. Pupillene blir sma.
Virkninger av opioider kan oppheves av motgift (opioidantagonister).

Cannabis virker bade dempende og svakt hallusinerende.
Rusen kan gjare at brukeren opplever seg selv som mer dpen
og sosial, men svekker ogsa den kritiske sansen, og brukeren
kan ofte oppfere seg “fjollete”. Etter inntak far brukeren som
oftest gkt puls, rade gyne, tarr munn, samt gkt matlyst.
Fortsetter man a rayke, vil virkningen vedvare. Rusen kan ogsa
fare til svimmelhet og tratthet, samt forstyrret korttidsminne og
tidsoppfatning. Nar koordinasjon, konsentrasjon, reaksjonsevne
og vurderingsevne blir svekket, gker sjansen for lite gjennom-
tenkte handlinger eller ulykker.

De hallusinogene stoffene pavirker sentralnervesystemet
og fremkaller sansebedrag, illusjoner og hallusinasjoner.
Rusvirkningene av hallusinogener kan vaere skremmende.
De vanligste fysiske effektene av hallusinogener er store
pupiller, munnterrhet, rask puls, heyt blodtrykk, darlig
koordinasjon, svekket muskelkraft og skjelving. Brukere
kan ikke skille mellom virkninger av spiss fleinsopp og
LSD hvis de ikke pa forhand vet hva de inntar.

Amfetamin og metamfetamin er sentralstimulerende stoffer.
Det er vanskelig a skille virkningene av disse stoffene fra hver-
andre. Amfetamin og metamfetamin virker oppkvikkende og
undertrykker sultfalelse og savnbehov. Inntak av disse stoffene
kan, seerlig i store doser, fare til kvalme, kramper, gkning av
kroppstemperaturen, uro og opphisselse. Stoffene oker hjerte-
aksjon og blodtrykk, og de kan selv i lave doser fare til livs-
truende forstyrrelser i hjerterytme eller farlige indre bledninger,
f.eks. hjernebladning. Ecstasy kan klassifiseres som bade stimule-
rende og hallusinogent. Rusen kan ligne den som framkalles av
amfetamin, men kan ogsa ha likhetstrekk med LSD.

Kokain er et sentralstimulerende middel som gir en intens,
men kortvarig rus med felelse av d vaere ovenpa og ha ekt
energi. Sult- og sevnbehov undertrykkes. Pupillene utvider seg.
Atferden kan bli bisarr og voldelig. De kroppslige virkningene
kan veere livstruende med hay puls, hayt blodtrykk, hjerte-
rytmeforstyrrelser, hjerteinfarkt og hjernebledning. Kramper
og okt kroppstemperatur kan oppsta.

Khat inneholder amfetaminliknende stoffer, og virkningene av
khat kan sammenliknes med virkningene av amfetamin. Inntak
av khat gir en folelse av velvzere, mild oppstemthet, okt vaken-
het / energi. Det kan oppsta vrangforestillinger, og tyggere kan
lett provoseres til sinne eller latterutbrudd. | noen tilfeller kan
khat utlese akutte psykoser, mani, hyperaktivitet, paranoide
tanker og aggressivitet. Inntak av khat kan fere til ekt kropps-
temperatur, gkt hjerteaksjon og stigning av blodtrykket.

Ut over de eventuelle virkningene pa yteevnen, kan doping-
midlene gjerne ha flere andre effekter, alt avhengig av hvilken
type middel eller medikament det dreier seg om.

meget hay. Risikoen for forgiftning eker kraftig
ved samtidig alkoholbruk eller bruk av andre
dempende stoffer.

Cannabisrus gir endret stemningsleie, redusert
hukommelse, konsentrasjons- og innlaeringsevne
samt kritikklashet. | tillegg vil det forekomme

symptomer pa demping av sentralnervesystemet,

samt mulighet for psykoselignende symptomer.
Angst- og panikkreaksjoner kan veere hyppige,
seerlig hos farstegangsbrukere.

Rus ved bruk av LSD og andre hallusinogener
gir endret stemningsleie, redusert hukommelse,
konsentrasjons- og innlzeringsevne samt kritikk-

leshet. Det vil i varierende grad foreligge sentral-

stimulerende og psykoselignende symptomer.
Forekomsten av hallusinasjoner, illusjoner og

et forvrengt virkelighetsbilde kan gjere rusen
seerlig risikabel med hensyn til ulykker og volds-
handlinger rettet mot omgivelsene og mot den
som er under pavirkning.

Rus av sentralstimulerende stoffer gir endret
stemningsleie, redusert hukommelse, konsentra-
sjons- og innlaeringsevne samt kritikklashet.

Utover dette vil det foreligge sentralstimulerende

symptomer. Risikoen for livstruende overdose-
effekter er uforutsigbar.

Kokainrus gir endret stemningsleie, redusert
hukommelse, konsentrasjons- og innlaeringsevne
samt kritikklashet. | tillegg vil kokain lede til
sentralstimulerende symptomer. Risikoen for
livstruende overdoseeffekter er uforutsigbar.

Khatrus gir endret stemningsleie, redusert
hukommelse, konsentrasjons- og innlaeringsevne
samt kritikklgshet.

Khatrus vil ogsa veere preget av stimulerende
symptomer og ligner pa amfetaminrus.

Rus ved inntak av dopingmidler vil bare forekomme

hvis stoffet ogsa er et rusmiddel. Det har veert

hevdet, men det er forelepig ikke dokumentert,
at inntak av anabole steroider kan medfere en
form for rus.

Risikoen for a utvikle avhengighet og et kronisk daglig bruksmenster er til
stede. Toleranseutvikling er begrenset, men kan forekomme. Virkningene
av cannabis i sentralnervesystemet kan henge igjen i lang tid etter siste
gangs bruk. Langvarig cannabisbruk gker risikoen for depresjoner og
psykoser, samt leerevansker. Det er registrert forstyrrelser i normal hormon-
produksjon. Det er ogsa risiko for skader pa fosteret hvis gravide bruker
cannabis.

Risikoen for & utvikle avhengighet og et kronisk daglig bruksmenster er til
stede. Toleranseutvikling er ikke seerlig markert. Det kan vaere gkt risiko for
depresjoner, psykose, atferds- eller personlighetsforstyrrelser etter gjentatt
bruk av stoffene.

Risikoen for a utvikle avhengighet er hay. Det er en viss toleranseutvikling
ved kronisk bruk. Langvarig bruk kan medfare depresjoner og psykotiske
tilstander.

Risikoen for & utvikle avhengighet er hay. Toleranseutvikling ved langvarig
kokainbruk er begrenset. Langvarig kokainbruk kan ledsages av depresjoner
og psykotiske tilstander. Det er observert skader i neseslimhinner ved
langvarig sniffing. Hos gravide kokainmisbrukere er det okt frekvens av
spontanaborter, for tidlige fedsler og dedfadsler.

Det er vanskelig & bedemme risikoen for & utvikle avhengighet.
Toleranse for rusvirkningen kan utvikles, men synes ikke a veere utpreget.
Det er holdepunkter for at langvarig khatbruk kan medfare forskjellige
typer psykoser. Det diskuteres ogsa i fagmiljgene om langvarig khatbruk
disponerer for utvikling av mer permanent sinnssykdom. Langvarig bruk
farer ofte til betennelse i tannkjgtt, munnhule, spiserar og magesekk.

Langtidsbruk av anabole steroider i store doser kan gi kraftige forstyrrelser
i hormonbalansen med blant annet utvikling av maskuline trekk hos
kvinner og forstyrrelser i egenproduksjon av mannlige kjennshormoner
hos menn. Personlighetsforandring og aggressivitet er beskrevet. Det er
ogsa rapportert gkt kreftrisiko hos storbrukere av anabole steroider.

delse i legemiddelassistert
rehabilitering (LAR).
Andre: Reseptbelagt i
gruppe A og B.

Internasjonalt regulert
som narkotika gjennom
FNs konvensjon av 1961.
Kan sgkes om medisinsk
bruk pa registreringsfritak
i Norge.

Internasjonalt regulert som
narkotika, men med noen
unntak. Ingen legal anven-
delse i Norge. LSD ble total-
forbudt ved FNs Psykotrop-
konvensjon i 1971.

Internasjonalt regulert som
narkotika. En viss legal
medisinsk anvendelse.
Norge: Reseptbelagt i
utleveringsgruppe A.
Utlandet: Ofte reseptfritt,
finnes som slankemidler.

Internasjonalt regulert

som narkotikum.
Kokablader anvendes legalt
i noen land i Ser-Amerika.
Ellers liten legal anvendelse.
Ingen legal anvendelse i
Norge.

Virkestoffene er inter-
nasjonalt regulert som
narkotika, og planten er
regulert som narkotikum
i Norge.

Noen er internasjonalt
regulert som narkotika.
En del er underlagt
regulering som
medisinske preparater.
Idrettsorganisasjonene
har egne restriksjoner
for bruk.

e Svekket konsentrasjon
e Nedsatt hukommelse og innlaering
e Nedsatt kritisk sans / gkt impulsivitet

e Feilkontrollen svekkes. Feilkontroll
er en hjernefunksjon som paser at
det er samsvar mellom det man har
tenkt a gjere og det man faktisk gjer,
samt evt. besarger oppretting av de
feil som allerede er begatt.

| tillegg vil de enkelte rusmidlene
ha spesifikke virkninger knyttet til
virkestoffet det inneholder (se tabellen),
som for eksempel slevhet ved bruk
av dempende stoffer som alkohol
eller sovemidler, okt sentralnervas
og motorisk aktivitet ved bruk av
stimulerende stoffer som amfetamin,
eller hallusinasjoner ved bruk av
hallusinogene stoffer som LSD.

Avhengighet

| hjernen oppstar en generell belennings-
reaksjon nar man opplever noe godt
— pa engelsk: "liking”. Enkelte slike
opplevelser kan tillegges en saerskilt
betydning, og det oppstdr et @nske
om a gjenta opplevelsen — pa engelsk
“wanting”. Man gnsker seg mer av det
mannettoppharfatt.Dennemekanismen
regnes for a veere sentral bade for
menneskers overlevelsesevne og for
utvikling av avhengighet.

Naturlige handlinger som er sentrale
for overlevelsen, som & spise, drikke,
samhandle sosialt, ha sex og gi omsorg
til avkom, preges inn i hukommelsen
fordi de ved hjelp av hjernens
belenningssystem  tillegges  sterre
betydning enn andre handlinger. Like
etter fodselen far barnet melk fra
mors bryst. Barnet begynner a suge,
en handling som er viktig for at barnet
skal overleve. Oppgaven til hjernens
belgnningssystem er & leere barnet at
det er viktigere a suge enn for eksempel

a sprelle med beina. De signalene som
motiverer babyen til 3 gjenta sugingen,
ma veere kraftige for a sikre at barnet
husker sugingen, ensker a gjenta den
— og dermed overlever.

Rusmidler virker pa de samme
signalveiene i hjernen som det sugingen
gjor hos et spedbarn, men reaksjonene
som skapes ved rusmidler er kraftigere
enn de som framkalles av naturlige
stimuli.

De to fenomenene “liking” og
"wanting” foregar samtidig, men
uavhengig av hverandre. Dersom et
rusmiddel inntas gjentatte ganger,
kan de biologiske prosessene som gir
“wanting” og “liking” utvikle seg
motsatt av hverandre. Trangen til a
bruke rusmiddelet ("wanting”) blir
sterkere, mens den positive rus-
opplevelsen (“liking”) stadig svekkes.
Svekket “ liking” — svekket positiv
rusopplevelse — kalles ogsa toleranse-
utvikling.

Farer

Utover virkninger som er beskrevet
i tabellen, medferer bruk eller misbruk
fare for flere negative konsekvenser,
blant annet:

e @kt ulykkesrisiko

e Aggresjon mot andre og seg selv

e Mentale problemer

e Lever-, nyre- og hjerte/karsykdommer
o gkt kreftrisiko

e Livsvarige fosterskader hos barn
(FASD, FAS)

e Abstinenser hos nyfadte barn (NAS)
e Tap av utviklingsmuligheter
e Sykefraveer

e Darlig arbeidsinnsats / skoft

e Sosiale problemer, fattigdom

e Vold, mishandling, ugnsket sex
e Kriminalitet

Bruk av rusmidler er regulert i Norge
for @ redusere negative konsekvenser
for enkeltmennesker og samfunnet.
Alkoholens tilgjengelighet og bruk
reguleres gjennom alders- og promille-
grenser, skjenkebestemmelser og vin-
monopolordning.

All  produksjon, bruk, besittelse,
omsetting, innfarsel og andre former
for omgang med narkotika som ikke
er foreordnet av lege, er straffbart.
Det straffes ogsa for medvirkning.

Mer informasjon:

(rusteieronen l

www.rustelefonen.no o
www.fhi.no

WWW.Sirus.no
www.helsedirektoratet.no

Plakat kan bestilles

fra Helsedirektoratet:
E-post: trykksak@helsedir.no
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