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040419 Psyke och missbrukssubstanserna

• Agenda:
• 1. Belöningssystemet
• 2. Nikotin och sedativa, hypnotika, anxiolytica
• 3. Alkohol
• 4. Cannabis
• 5. Stimulanterna
• 6. Opioiderna
• 7. Andra drogerna
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1. Belöningssystemet
Ansvarsdirektör Juha Kemppinen
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Droger och belöningsystemet:

S. Stahl, 2003

Hjärnan utvecklas till 29 års ålder
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Hjärnans utveckling( 8-29 år) : Konnektiviteten och neuroplastisiteten

S. Stahl, 2003

12- 16 år: i hjärnan händer
(pruning); försvinner
30 000 nervsynapsi/ sekund

USE IT OR LOSE IT

Vissa droger:
exctacy
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Nitin Gogate et al,Brain imaging in normal and abnormal brain development: new perspectives 
for child psychiatry, Clinical Neuroscience Research 1 (2001) 283-290

COS= Childhood Onset Schizophrenia

Kärnsymtomena i skitsofreni
är neurokognitiva
undergång, 
inte vanföreställningarnan
heller psykos

Första symptomena i
skitsofreni uppstår
samtidigt när arbetsminne
utvecklas
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Carrie S. Fried et al,Criminal Decision Making: The Development of Adolescent 
Judgment, Criminal Responsibility,and Culpability, 
Law and Human Behavior, Vol. 25, No. 1, 2001

Kriminaliteterna
och förmåga att

säga nej till kompisarna
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Dennis S. Charney, M.D Psychobiological Mechanisms of Resilience and Vulnerability: Implications for 
Successful Adaptation to Extreme Stress, Am J Psychiatry 161:2, February 2004 195

LC: panik :
ångest, panik,
rädslan

HPA-axel (stressaxel) utvecklas ( 14v tjej mest):
Abstinenssyndromet av alkohol friar
glukokortikoiderna, vilka gör värre ännu mer
redan överaktiva NMDA-reseptorens funktion.

Subkortikala strukturerna i ungdoms-
åldern och berusade styr beteende,
varför affekterna bestämmer mer
än förnuftet.
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2. Nikotin
Ansvarsdirektör juha kemppinen
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Tobak och inlärningen
ØMinskar oxygen I hjärnan
ØFörsämrar koncentration
ØFörsämrar attention
Ø15 minuter “craving” per 
dag = slörar bort 9 veckor 50 
min skoltimmena

“Health & Academics: Making the Link”
Massachusetts Department of Education
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Metaboli av bentsodiatsepiner (sedativa, hypnotika, anxiolytica)
”U-huume”: vilka metaboliprodukter och vilka bentsodiatsepinerna?

Diatsepam Tematsepam

OxatsepamNordiatsepam

Loratsepam Glukuronider

ERITYS
Hydroxyloiderna
metaboliter

Alpratsolam
Klonatsepam
Midatsolam
Triatsolam

Kloori-
diatsepoksed

Urintesterna
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3. Alkohol
Ansvarsdirektör juha kemppinen
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Det är inte likadant för alla att bli berusad … 

S.Stahl, 2003
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4. Cannabis
Ansvarsdirektör juha kemppinen
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Hosta hela tiden ( astma?)

Röda ögona



Cannabis

• Effekten av cannabis uppstår 8-9 minuter efter användning och håller i sig ca 2-3 
timmar åt gången. 

• Användningen skapar ett tillstånd där sinnen aktiveras, färger kan se starkare ut, 
doftar starkare och matlusten ökar då cannabis sänker blodsockret. 

• Först kommer ett stadie då personen är utåtriktat, skrattar mycket och upplever 
välbehag, sedan övergår efter 1,5-3 timmar till mera asocialt beteende. 

• Hur effekten av cannabis påverkar en per-son är beroende av mängden preparat 
som används. 

• Negativa effekter av cannabis är delirium speciellt om användare är ny, är ung 
eller är stresspåverkad. 

• Andra negativ effekter är minnesförluster och minskad reaktions förmåga, 
aggressivt beteende eller vanföreställningar. ( Fabritius & Salaspuro 2003; 454-
455)

https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/82097/lindstrom_ina.pdf?sequence=1&isAllowed=yIna Lindström, 2014

Eftersom THC kemi -kaliet är fettlöslig påverkas hjärnan och ämnet lagras i kroppens 
fettlager för flera dygn. 
Cannabinoidin receptorer finns i hippocampus där minnet och 
det motoriska området sitter. ( Ahtee 2003; 257-158 )
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Cannabis Intoxication
• Cannabis intoxication includes effects of the drug, which primarily depend on the interaction of drug, person, and setting

(route of administration, pharmacodynamics, and pharmacokinetics). 
• Intoxication peaks 10–30 minutes after smoking cannabis and lasts about 3 hours; metabolites may have a half-life of 

approximately 50 hours. 
• Because most cannabinoids are fat soluble, their effects may occasionally persist or recur for 12–24 hours due to a slow

release from fatty tissue or to enterohepatic circulation. 
• Intoxication includes euphoria, anxiety, suspiciousness or paranoid ideation, sensation of slowed time, impaired judgment, 

and social withdrawal. Inappropriate laughter, panic attacks, and dysphoric affect may occur. 
• Adverse reactions may be more common in those with psychiatric disorders or those frightened about the drug-taking

situation. At least two of the following signs develop within 2 hours of use: 1) conjunctival infection, 2) increased appetite, 
3) dry mouth, and 4) tachycardia. 

• For differentiation, note that intoxication with alcohol or with a sedative, hypnotic, or anxiolytic substance usually
decreases appetite, increases aggressive behavior, and produces nystagmus or ataxia. 

• At low doses, hallucinogen intoxication may resemble cannabis intoxication. PCP intoxication is much more likely to cause
ataxia and aggressive behavior. 

• DSM-IV-TR provides a specifier for intoxication "with perceptual disturbances," although if hallucinations occur without 
intact reality testing, "substance-induced psychotic disorder, with hallucinations" should be diagnosed.

Textbook of Clinical Psychiatry Chapter 8. Substance Use Disorders Avram H. Mack, et al.
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Cannabis

• Långtidsanvändning av cannabis har påvisat psykologiska förändringar. 
• Förmågan att lära sig något nytt minskar, korttids-minnet försämras och 

den kognitiva användningsförmågan ändras. 
• Svårigheter att placera sig i tid och rum har förekommit även förlängning av 

reaktionsförmågan förlängt samt svårigheter med koordinationen. 
• Om en stor konsumtion av preparatet sker förändras personligheten till ett 

mera passivt tillstånd än tidigare, tillsammans med ångest, hallucinationer 
och i värsta fall även panikångest attacker. 

• Dessa alla stadier kan påträffas så långt som 6-9 månader efter avslutad 
användning av cannabis. ( Fabritius& Salaspuro 2003; 455-456 )

•
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/82097/lindstrom_ina.pdf?sequence=1&isAllowed=yIna Lindström, 2014
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Localization of THC binding sites
When a person smokes marijuana, the active ingredient, cannabinoids or THC, travels quickly to the brain.  Point to the areas where THC 
(magenta) concentrates. The VTA, nucleus accumbens, caudate nucleus, hippocampus, and cerebellum are highlighted. THC binds to 
THC receptors that are concentrated in areas within the reward system as well as these other areas. The action of THC in the 
hippocampus explains its ability to interfere with memory and actions in the cerebellum are responsible for its ability to 
cause incoordination and loss of balance. 
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Sex veckor kortminnesförmåga funkar sämre – vanlig orsaken att sluta skolan vid 16-25 år



SN Substantia Nigra -- the cannabinoid  binding is highest here 
GP Globus Pallidus -- second-highest region  of binding 
Caud Caudate Nucleus -- believed to control  repetitive movement 
Pu Putamen 
Hip Hippocampus -- where short term memory is processed 
into long term memory 
Am Amygdala -- the part of the brain 
controlling rage, lust, fear and other strong emotions 
Hy Hypothalamus -- where vital endocrine 
hormones are released 

Cannabis i hjärnan
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RE Dahl, Linda Patia Spear (eds), Adolescent Brain Development – Vulnerabilities and Opportunities, 
Annals of the New York Academy of Sciences, vol 1021, 2004 , 1-472

Sustained attention och arbetsminne

Höger hippocampus inte deaktivar ,
Vilket kommer från dyfunktionen av
inhibitoriska interneuronerna i hippocampus.
THC förorsakar apoptos av HC-neuronerna

4.4.2019 Ad juha kemppinen 37



Cannabis

• … individer som påbörjat cannabis brukandet i en yngre ålder har större risk att 
uppleva positiva och negativa psykos symptom än individer som aldrig brukat 
cannabis eller börjat efter 15 års ålder. ( Stefanis 2004; 1331-1341 ) 

• … personer som ej brukat cannabis hade mindre positiva psykos symptom än 
individer som brukat ämnet. ( Pencer et al 2003; 48-54)

• Det uppskattas att ca 10 % av cannabis användare utvecklar ett beroende men de 
som söker sig till vården endast för cannabis preparatet är få, ofta framkommer 
mix användning av t.ex. alkohol eller andra droger. 

• Ofta är beroendet mera psykiskt, fixeringen vid att skaffa ämnet som i långa siktet 
blir så centralt att de påverkar sociala relationerna, då inget annat är lika viktigt 
som cannabis användningen. ( Fabritius & Salaspuro 2003; 456 )

•

https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/82097/lindstrom_ina.pdf?sequence=1&isAllowed=yIna Lindström, 2014
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Cannabis

• Att sluta använda cannabis kan delas upp i 3 steg. 
• Första steget kommer några dagar efter användningen av preparatet upphört. 

Positiva känslor som upplevts under användnings perioden kan nu omväxlas till 
negativa. Abstinens besvären är kroppens reaktion utan cannabis preparatet i 
kroppen, för att lindra dessa besvär använder många cannabis preparat vilket 
förlänger första fasen. 

• Andra steget kommer några veckor efter att rökningen upphört. Nu börjar 
cannabis positiva effekt, t.ex. den lugnande effekten avta, istället kom-mer de 
negativa känslorna fram. Många återupptar cannabis användningen i detta stadie, 
problemlösnings förmåga är försämrade vilket leder till ett lättare sug att börja 
använda igen. 

• Tredje och sista stadiet är där det långsiktiga effekterna på kroppen är mindre och 
mindre ju längre tid det går, detta stadie har inget tidsperspektiv. Här gäller det 
att hitta andra sätt att hantera vardagliga problemen, utan cannabis.

https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/82097/lindstrom_ina.pdf?sequence=1&isAllowed=yIna Lindström, 2014
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Alan J. Budney,et, Review of the Validity and Significance of Cannabis Withdrawal Syndrome,
(Am J Psychiatry 2004; 161:1967–1977)
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En psykos börjar ofta från 
förstadiet, i vilket hör symptom 
som
• Ångest
• Humörsvängningar
• Koncentrationssvårigheter
• Tillbakadragenhet
• Sömnproblem



Cannabis

• Till de positiva räknas alla hallucinationer människan upplever under 
psykosen.  

• Det negativa symptomen beskrivs bäst i form av beteende eller 
omtanke som försvinner från personen under psykosen. Det asociala 
beteende, minskat intresse för omvärlden allt som männi-skan i 
frågan inte längre tar åt sig från omgivningen. (Katarina Axelsson 2008 
)

https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/82097/lindstrom_ina.pdf?sequence=1&isAllowed=yIna Lindström, 2014

4.4.2019 Ad juha kemppinen 42



Cannabis

• Vanföreställningar kan ta sig form på många olika sätt. Föreställningarna eller paranoida 
tankar kan handla om utomstående människor som vill en illa eller en grupp av 
människor som är ute för att skada, spionera på en. 

• Paranoida tankar kan också vara riktad till en enskild person, i form av information 
samling och sökning av hemliga meddelande från personen i fråga. Folk som lever med 
en psykotisk människa ger lätt vika för dessa tankar och går med i vanföreställningarna. 

• Kroppen kan också vara en källa för dessa tankar eller grandiosa åsikter om en själv, 
exempelvis tron om att Gud är i direkt kontakt med personen, ha makt att kontrollera 
vädret eller innehavande av telepatiskt kommunikation med världsledaren. 

• Till vanliga paranoida tankar hör även tanken om implantering av olika föremål i kroppen, 
att någon implanterat ett chip i huvudet medan man sovit och styr ens tankar på detta 
sätt. 

• Paranoida tankar kan finnas i flera år hos en person utan att de uppfattas som psykotiska, 
ofta lindras dessa under vårdperioden. ( Cullberg 2005; 44-49 )

https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/82097/lindstrom_ina.pdf?sequence=1&isAllowed=yIna Lindström, 2014
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Cannabis

• Hallucinationerna påverkar de olika sinnena, hörselhallucinationer 
framkommer oftare än det övriga. 

• Synhallucinationer beror oftast på hjärnskador eller droganvändning. 
• Hörsel hallucinationer är väldigt olika från person till person, de kan 

jämföras med en radio, ibland hörs rösterna starkt och tydligt medan andra 
gånger mera avlägset samt tystare.

• Budskapet av rösterna kan vara aggressiva eller uppmana till suicidalt 
försök.

• För att få slut på rösterna brukar man ersätta dem med andra ljud igenom 
att göra på hård musik med hörlurar på eller tala tillbaks till dem. ( Cullberg 
2005; 52-55 )

https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/82097/lindstrom_ina.pdf?sequence=1&isAllowed=yIna Lindström, 2014
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Cannabis

• Synhallucinationer börjar som en skugga som uppfattas som skrämmande 
och utvecklas till mera avancerade efter det, en röd knapp i väggen som ser 
ut som ett öga är ett exempel. 

• Känsel hallucination är svår att urskilja från vanföreställningar men utgår 
från att något i deras kropp har ändrats eller blivit injicerade med farliga 
ämnen. Att känna maskar eller andra kryp på huden framkommer oftare 
hos äldre personer. 

• Hallucinationer i lukt och smaksinnet är ofta i det akuta skedet av en psykos 
i form av gas lukter, rutten mat eller mat som smakar giftigast. Om 
hallucinationen består av illa eller motbjudande lukter kan det tyda på 
depressiv psykos. ( Cullberg 2005; 56-58 )

•
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/82097/lindstrom_ina.pdf?sequence=1&isAllowed=yIna Lindström, 2014
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Cannabis

• Bart (2009) finner i sitt resultat att cannabis använder har mera 
ångest samt depression gem fört med testgruppen. Artikeln 
konstaterade att 37 % av första gångs psykoser uppstod i samband 
med cannabis användningen.

•

https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/82097/lindstrom_ina.pdf?sequence=1&isAllowed=yIna Lindström, 2014
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Synthetic Cannabinoids
Spice vs. “Spice”

48
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Innehåller inte:
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Synthetic Cannabinoids: 
The Major Compounds

N
R2

O

R1

R3

a) Naphthoylindoles b) Cyclohexylphenoles

OH

OH R1
R2
R3 R4

CP-47,497-C8
JWH-018 JWH-073

Sts-135 Pb-22

JWH-081 UR-144

JWH-122 A-796,260

Urb-602 JWH-007

5-Fluoropentyl-JWH-122

AM-2201 MAM-2201

AKB48 AM-1220

XLR-11

SOURCE: Agudelo et al. (2012). Effects of Synthetic Cannabinoids on the Blood Brain Barrier, Presented at 74th Annual CPDD.
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Cameron S. Carter et al, Parsing executive processes: Strategic vs. evaluative
functions of the anterior cingulate cortex, PNAS  February 15, 2000 vol. 97  no. 4, 1944–1948,
Schweinsburg et al, 2005: fMRI response to spatial working memory in adolescents with comorbid
marijuana and alcohol use disorders. Drug and Alcohol Dependence

MAUD ( alkohol och cannabis) klarar inte bara med frontalloben
utan behöver genast parietalloben att klara av skolövningarna

Parietal-
cortex
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Cannabinoid receptor antagonists

• SR 141716 
(Rimonabant), 
LY320135 and AM281 

• All have marked 
selectivity for CB1
receptors over CB2.
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5. Stimulanterna
Ansvarsdirektör juha kemppinen
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Stimulanterna
https://www.internetmedicin.se/page.aspx?id=2714

• Bland de centralstimulerande läkemedlen räknas i första hand
amfetamin, dexamfetamin, metamfetamin och metylfenidat. 

• Många nya s k psykoaktiva sustanser (NPS) är derivat av amfetamin
och har liknande centralstimulerande effekter. 

• Flera närbesläktade medel klassificeras som fenetylaminer eller
syntetiska katinoner. 

• Även kokain och ecstasy är centralstimulerande men klassificeras
oftast i en egen kategori missbruksmedel.

• Dödligheten bland amfetaminmissbrukare är ca 2 % årligen.
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Stimulanterna
https://www.internetmedicin.se/page.aspx?id=2714

• Amfetamin framställs kemiskt och är ett vitt pulver, ibland med svag 
skiftning åt gult, brunt eller grått. I regel injiceras amfetamin, men det 
kan också sväljas eller drickas upplöst i en dryck ("bomba"). 

• Mellan 40 och 80 % av användarna anger att de injicerar amfetamin. 
En dos av amfetamin har vanligen effekt i en till två timmar, ibland 
längre. 

• Några vanliga användarnamn på amfetamin är ”Tjack", "Uppåttjack", 
"Vaket", "Vitt", "Dos” och ”Speed”. Påsar med pulver, kapslar eller 
tabletter säljs illegalt. Man talar om ett amfetamingroggande eller 
knaprande. 

• Normal dos vid nasalt, oralt eller intravenöst intag är 100-200 mg.
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Stimulanterna
https://www.internetmedicin.se/page.aspx?id=2714

• Metamfetamin säljs vanligen som vitt pulver i kapslar, men förekommer 
även i kristallin form, vanligen kallat "Ice" eftersom kristallerna liknar små 
isblock eller grovsalt. Ice är vanligen genomskinligt. Några andra 
smeknamn är "Los Angeles Glass", "Glass" och "Crystal".

Ice ger ett starkare rus än vanligt amfetamin med en känsla av upprymdhet 
och energi. Metamfetamin har längre halveringstid jämfört med vanligt 
amfetamin. 

• Effekten sitter i längre, uppemot 24 timmar. Vid upprepat intag kan 
effekten sitta i flera dygn. 

• Metamfetamin används även intravenöst. Normal dosering är 10-30 mg, 
stark dos är 30-60 mg och väldigt stark dos är 40-150 mg.
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Dilated Pupils

Ecstacy

4.4.2019 Ad juha kemppinen 60



Stimulanterna SYMTOM OCH KLINISKA EFFEKTER
https://www.internetmedicin.se/page.aspx?id=2714

•
Den klassiska effekten av amfetamin består av en kortvarig euforiserande effekt med:

• Ökad vakenhet och självkänsla
• Stärkt självförtroende och ökat självhävdelsebehov. Man blir expansiv i tal och tanke, vilket kan uppfattas 

som distanslöshet och hypomani
• Ökad psykisk och fysisk energi
• Ökad koncentrationsförmåga
• Hyperaktivitet
• Tankeflykt
• Ökad impulsivitet
• Ökad aptit
• Ökad sexuell lust
• Förhöjd sinnesstämning följt av en långvarig dysforisk period
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Stimulanterna - Psykiska effekter
https://www.internetmedicin.se/page.aspx?id=2714

• Missbruk av centralstimulantia kan ge psykisk påverkan i form av bland annat hyperaktivitet, hypomani, distanslöshet, oro, 
rastlöshet, ångest, instabilt temperament och ökad aggressivitet, såväl utåt- som inåtvänd.

Andra psykiska symtom och effekter som missbruket kan leda till är:

• Tankeflykt
• Ökad impulsivitet
• Maniska episoder
• Försämrad självkontroll, hämningslöst beteende
• Ökad aptit, hetsätande (men även aptitlöshet)
• Panikattacker, fobier
• Tvångsfenomen (tvångstankar och tvångshandlingar)
• Psykosliknande reaktioner
• Tics
• Hudklåda, taktila hallucinationer (”Meth Bugs”)
• Depression, nedstämdhet och självmordshandlingar
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Vanliga symtom efter en längre tids missbruk är:
•Oro
•Ångest
•Irritabilitet, aggressivitet
•Hallucinationer
•Nedstämdhet
•Paranoida vanföreställningar
- Paranoian försvinner i regel efter en tids 
abstinens
• suicidala tankar



Stimulanterna - Psykiska effekter
https://www.internetmedicin.se/page.aspx?id=2714

• Måttlig överdosering uppträder vid intag över 200 mg amfetamin, kraftigöverdosering över 500 mg 
och livshotande överdosering över 1 000 mg (lägre doser gällande metamfetamin). Normalt intag är 100-200 
mg per gång. Intag över 500 mg kan leda till:

• Konfusion
• Ångestattacker
• Psykomotorisk oro
• Aggressivitet
• Akut psykos
• Njursvikt
• Leversvikt
• Hypertermi
• Kardiovaskulär kollaps
• Hypertermi kan orsaka rabdomyolys och metabolisk acidos med frisättning av kalium och risk för 

hjärtarytmier. Generella kramper, blodtrycksfall och syrebrist kan uppträda plötsligt.
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Metamfetamin- symptomena

• Takykardi ( pulsen stiger)
• Hypertension
• Aggressiviteten
• Stora pupillerna
• Hyperaktiviteten
• Paranoid
• Tremor
• Hypertermi

• Känslan att har mer energi
• Pratsamheten
• Behöver inte äta ( Hb 80)
• Tweeking- stark craving för

drogen, I vilket inga
doserna kan räcka
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Noradrenalindeficienten :

Noradrenalin saknas : 
-Attentionförmåga sämre
-Koncentrationsförmåga sämre
-Arbetsminne sämre
-Processförmåga sämre
-Nedstämd, ångest
-Psykomotorisk
-Hela tiden trött4.4.2019 Ad juha kemppinen 67
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Stimulanttiriippuvuuden kehitysvaiheet
(Washton, 1989)

Varhaisvaihe :

- aivojen kemia muuttuu
- riippuvuusajattelu alkaa
- pakkomielteisiä ajatuksia
- pakonomaista halua
- ehdollistunutta himoa
- elämäntyylimuutoksia
- vetäytymistä normaaleista 

aktiviteeteista
- lieviä fyysisiä ja psyykkisiä 

seurauksia
- pelonväreet
- ärtyisyys
- mielialan vaihtelut

Keskivaihe :

- kontrollin menetys
- huumehimoa
- kyvyttömyyttä lopettaa
seurauksista huolimatta
- kieltäminen
- lisääntyvä eristäytyminen
- lisääntyvät fyysiset ja
psykologiset seuraukset
- vainoharhaisuus
- paniikkikohtaukset
- heikentynyt työssä/koulussa
selviytyminen

Loppuvaihe :

- epäonnistumiset lopettamisessa
- vaikeita taloudellisia ongelmia
- vaikeita työ-/kouluongelmia
- romahtava itsetunto
- vaikeita vuorovaikutusongelmia
- vaikea krooninen masennus
- psykoosi
- itsemurha-ajatukset 
säännönmukaisesti
- väkivallan jatkuva kohtaaminen
- kuolema
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6. Opioiderna
Ansvarsdirektör juha kemppinen
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Opioiderna

• Bland de morfinliknande preparaten
märks opiater som:

• Heroin
• Morfin
• Hydromorfon
• Råopium
• Kodein
• Etylmorfin
• Buprenorfin
•

• I gruppen syntetiska opioider återfinns bl
a:

• Ketobemidon
• Oxikodon
• Fentanyl (och olika analoger)
• Petidin (meperidin)
• Metadon
• Tramadol
• Dextropropoxifen
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https://www.internetmedicin.se/page.aspx?id=2714

https://www.internetmedicin.se/stat.aspx?jid=45&s1=Morfin&t=s&pageid=2706
https://www.internetmedicin.se/stat.aspx?jid=45&s1=Hydromorfon&t=s&pageid=2706
https://www.internetmedicin.se/stat.aspx?jid=45&s1=Kodein&t=s&pageid=2706
https://www.internetmedicin.se/stat.aspx?jid=45&s1=Etylmorfin&t=s&pageid=2706
https://www.internetmedicin.se/stat.aspx?jid=45&s1=Buprenorfin&t=s&pageid=2706
https://www.internetmedicin.se/stat.aspx?jid=45&s1=Ketobemidon&t=s&pageid=2706
https://www.internetmedicin.se/stat.aspx?jid=45&s1=Oxikodon&t=s&pageid=2706
https://www.internetmedicin.se/stat.aspx?jid=45&s1=Fentanyl&t=s&pageid=2706
https://www.internetmedicin.se/stat.aspx?jid=45&s1=Petidin&t=s&pageid=2706
https://www.internetmedicin.se/stat.aspx?jid=45&s1=meperidin&t=s&pageid=2706
https://www.internetmedicin.se/stat.aspx?jid=45&s1=Metadon&t=s&pageid=2706
https://www.internetmedicin.se/stat.aspx?jid=45&s1=Tramadol&t=s&pageid=2706
https://www.internetmedicin.se/stat.aspx?jid=45&s1=Dextropropoxifen&t=s&pageid=2706


En överdos av opioider karaktäriseras av

• Medvetandesänkning, somnolens
• Små pupiller
• Trötthet
• Långsamt tal
• Stillsamhet
• Frusenhet
• Anestesi
• Koma
•

• Muskulär rigiditet (stelhet)
• Urinretention
• Andningsdepression, andningssvikt
• Hypoxi, cyanos, gråblek hudfärg
• Bradykardi
• Hypotension
• Cirkulationskollaps
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Abstinensbesvär kan upplevas redan efter en 
kortare tids missbruk i form av:

• Frysningar
• Darrningar (finvågig tremor)
• Svettning
• Hjärtklappning
• Skakningar
• Obehagskänsla
• Oro

• Agitation
• Aggressivitet
• Instabilt temperament
• Stökighet
• Våldsamhet
• Ibland beskrivs abstinensbesvären 

som influensaliknande. Dessa 
symtom kan uppträda så snabbt 
som 4-6 timmar efter senaste 
dosen.
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Opioiderna

• Fysiologiska effekter

• Mios (små pupiller)
• Nedsatt tarmfunktion (förstoppning, 

paralytisk ileus)
• Nedsatt njurfunktion, urinretention
• Illamående, kräkningar
• Klåda (med rivsår)
• Neurologiska skador, känselbortfall

och domningar
• Komplikationer vid graviditet
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7. Andra drogerna
Ansvarsdirektör juha kemppinen
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SOURCE: http://www.drugs-forum.com.

“Designer drugs” Psykoaktiva substanserna
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“Designer drugs” Psykoaktiva substanserna

SOURCE: http://www.drugs-forum.com, updated 2013. 79
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Synthetic Hallucinogens

• N-Bomb
• 25I-NBOMe
• 2C-I-NBOMEe
• 25I
• Smiles
• Wizard
• Solaris
• Dots
• Legal acid
• N-boom
• Hoffman
• Cimbi-5

Billie Bartel, PharmD
Sanford Aberdeen Medical Center, Aberdeen, SD4.4.2019 Ad juha kemppinen 80



Metamp
MDMA, exctacy

Droger?:

Lugn

Nervös

Är pulsen ok, blodtryget ok,
Torra händerna?

Reager inte för ljuset

è CIWA- Ar/ B4.4.2019 Ad juha kemppinen 81
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Tommi Järvinen ja
James Boyd, 2015

Design droger
I Finland 2009- 2012

Första hjälpen
och ambulansen
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Designer 
Drug 
Clinical 
Signs/
Symptoms

Body System Finding Drug(s)
General Hyperthermia Cathinones, hallucinogens
Head & neck Bruxism Cathinones
Cardiac Tachycardia

Hypertension
Chest pain

All classes
All classes
Cannabinoids, cathinones

Renal Acute kidney injury Cannabinoids
Gastrointestinal Nausea/vomiting

Acute hepatitis
Cannabinoids
All classes

Musculoskeletal Muscle spasms
Rhabdomyolysis

Cathinones (cannabinoids less)
Cathinones, hallucinogens

Skin Diaphoresis
Ecchymosis

Cathinones
Hallucinogens

Neurologic Clonus
Seizures

Hallucinogens
All classes

Psychiatric Agitation
Hallucinations
Psychosis

All classes
All classes
All classes
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Friedbert Weiss:Neurobiology of craving, conditioned reward and relapse, Current Opinion in Pharmacology,2005,5;9-19 
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