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Temakapitel 3

Samforekomst (komorbiditet) av narkotikamissbruk

och psykisk sjukdom

Inledning

Samtidig férekomst av psykisk sjukdom och
narkotikamissbruk — éven kallat komorbiditet eller dubbel
diagnos — &r ingenting nytt. P& senare &r har dock denna
fraga fatt skat utrymme i den politiska debatten och i
diskussioner bland fackfolk eftersom det har blivit tydligt att
ett stort och sannolikt véixande antal ménniskor &r
drabbade. Detta kapitel handlar om samtidig férekomst av
psykiska stérningar eller beteendestdrningar och
narkotikamissbruk. | sjélva verket ér det ofta lémpligare att
tala om “multimorbiditet” (samférekomst av fler én tva
sjukdomar) eftersom de drabbade ofta ocksé& lider av
kroppsliga sjukdomar som hiv- eller hepatit C-infektion och
av sociala “stdrningar” som familjeproblem, arbetslsshet,
fangelsestraff eller hemlsshet. Vard- och
behandlingsorganen ér ofta oférmdgna att hantera diagnos-
och behandlingsbehoven hos denna klientgrupp — de bortser
fran och/eller klarar inte av vissa delar av helhetsbilden fér
klienternas problem. Resultatet blir ofta att dessa klienter,
som brukar ha eft stort behandlingsbehov, skickas fran den
ena vérd- eller behandlingsinréttningen till den andra
samtidigt som deras situation hela tiden forvarras.

Observera att sambandet mellan cannabismissbruk och
psykiska stérningar diskuteras mer ing&ende i temakapitlet
om cannabis (s. 83).

Definition

”Komorbiditet” eller “dubbel diagnos” definieras av
Vérldshélsoorganisationen (WHO) som ”samfsrekomst hos en
och samma person av en stdrning avseende missbruk av ett
psykoaktivt @mne och en annan psykisk stérning” (WHO,
1995). Enligt FN:s organ fér narkotika- och brottslighetsfragor
(UNODC) &r en person med dubbel diagnos “en person som
har fétt diagnosen alkohol- eller narkotikamissbruksproblem
vid sidan av en annan diagnos, oftast psykiatrisk, t.ex. affektiv
stdrning eller schizofreni” (UNODCCP, 2000). Med andra ord
avser “komorbiditet” hér samtidig forekomst av minst tvé
psykiska stdrningar eller personlighetsstdrningar, varav en &r
problematiskt narkotikamissbruk.

Etiologi

Nér man forséker faststélla etiologin for (dvs. orsakerna till)
komorbiditet, hamnar man 16t i en diskussion som liknar
den om hénan och dgget: vilket kom f5rst2 Den befintliga
forskningen om orsakssambanden mellan psykiska
stérningar och missbruksstdrningar ger inget entydigt svar.
Symptomen av psykiska strningar och missbruksproblemen
samspelar med och péverkar varandra.

Forskningsrénen tyder pé att psykiska stérningar och
beteendestsrningar oftast upptréder fore narkotikamissbruk.
Med andra ord 8kar dessa stdrningar de bersrdas
bendgenhet for missbruksproblem (t.ex. Kessler m.fl., 2001;
Bakken m.fl., 2003). Psykiska stdrningar kan dock &ven
forvéirras av narkotikamissbruk (t.ex. vad géller depression,
Mclntosh & Ritson, 2001) eller intréda parallellt.

Narkotikamissbruk kan ocksé ses som ett inslag i eller ett
symptom pé& en psykisk stdrning eller en
personlighetsstdrning, och som ett forsk till
sjcilvmedicinering (t.ex. Williams m.fl., 1990; Murray m.fl.,
2003). Att narkotikamissbruk lindrar besvérande symptom
kar sannolikheten for att ett beroende skall utvecklas. Nér
narkotikamissbruket upphér, t.ex. nér en person slutar med
droger eller i samband med substitutionsbehandling, kan
symptomen aterkomma. Akuta droginducerade psykoser
upptrdder i synnerhet hos missbrukare av kokain,
amfetaminer och hallucinogener, och oftast klingar
psykosen av ganska snabbt. Det kan dock vara svért att
skilja mellan symptom som beror pa drogférgiftning och
psykotiska skov utan koppling till droger.

Krausz (1996) foreslar fyra kategorier av dubbel diagnos:
e En primdrdiagnos pd en psykisk sjukdom med darpé
fsljande (dubbel) diagnos p& narkotikamissbruk som

inverkar negativt pé den psykiska hélsan.

e En primérdiagnos pé narkotikaberoende med
psykiatriska komplikationer som leder till psykisk sjukdom.

e Samtidig diagnos p& narkotikamissbruk och psykiska
stérningar.
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e Dubbel diagnos péa narkotikamissbruk och affektiv
stérning som bada hérrér fran en underliggande
traumatisk upplevelse, t.ex. posttraumatiskt
stressyndrom.

P& liknande sétt skilier man i den svenska nationella
rapporten mellan psykiatripatienter som lider av komorbiditet
och narkotikaberoende klienter med personlighetsstérningar
som fdrvérras av narkotikamissbruket och som inte alltid har
diagnostiserats korrekt.

Morel (1999) gér atskillnad mellan icke-specifika psykiska
stdrningar som aterfinns bland narkotikamissbrukare och
komplikationer som har direkt samband med
narkotikamissbruk. De stérningar som ofta férekommer
bland narkotikamissbrukare &r bl.a. féljande:

° Angestst'drningar och depressiva stdrningar.

e Sémnstdrningar orsakade av depression, dngeststérning
eller psykos.

e Aggressivt och valdsamt beteende som tyder pé
antisociala, psykopatiska, schizofrena eller paranoida
personlighetsstrningar.

De problem som har direkt samband med
narkotikamissbruk ar bl.a. féljande:

* Lakemedelspsykoser som induceras av hallucinogena
droger eller amfetaminer.

* Konfusionssyndrom.

Tack vare nyare neuropsykologiska och neurobiologiska
studier samt utvecklingen av tekniker for visualisering av
hjcrnprocesser har det blivit méjligt att stéilla upp hypoteser
om samspelet mellan psykiska och fysiska trauman,
hi(’jrnans utveck|ing, effekterna av droger, stress och den
mentala utvecklingen. Bel&ningssystemet har en avgérande
roll fér utvecklandet av beroende, och beroendet har
kopplingar till strukturférandringar och anpassningar i
hjcirnan p& mikro- och makronivén (Berthel, 2001).

Enligt andra teorier finns det en koppling mellan vissa
droger och vissa psykiska stérningar. Bland annat har det
foreslagits att heroin kan minska stress, lindra smdrta och
eliminera hotfulla réster hos personer med schizofreni och
borderline-schizofreni; patienter med svéra psykiska
sjukdomar anvénder dock inte heroin. Vidare har det
péstatts att kokain kan lindra depressiva tillstéind,
undanrsja beteendehdmningar och ge narcissistiska
personer utlopp for sin storvulenhet. Cannabis ségs kunna
lindra spénningar, och ecstasy péstés kunna minska sociala
hémningar (Verheul, 2001; Berthel, 2003).

Den irléndska nationella rapporten fér 2002 tog sérskilt
upp frégan om depression bland narkotikamissbrukare.

Man utgick frén resultaten av ett flertal studier och kom
fram till att det finns en stark koppling mellan problematiskt
narkotikamissbruk — sdrskilt av opiater och bensodiazepiner
— och en hdg depressionsfrekvens. | Tyskland har man
undersckt fsrhallandet mellan sjukdomar till fsljd av
narkotiska @mnen, depression och sjélvmord och kommit
fram till att sj@lvmordsrisken &r tydligt frhsjd bland
personer med en depressiv stérning (Bronisch & Wittchen,
1998). Det &r méjligt att vissa personer med depression
medicinerar sig sjélva med opiater och bensodiazepiner.
Klienter i behandlingsprogram far némligen légre resultat
pé depressionstester &én klienter inom lagtréskelvérden
(Rooney m.fl., 1999) eller lagre resultat vid
behandlingsstarten (McIntosh & Ritson, 2001).

| en undersdkning i Norge (n = 2 359) konstaterade man
att en stor andel av narkotikamissbrukarna hade upp|evt
allvarliga familjeproblem under barndomen och
ungdomséren: 70 % hade haft inlérnings- och
beteendeproblem i skolan, 38 % hade mobbats och 21 %
hade f&tt psykiatrisk behandling under barndomen och
tondren (Lauritzen m.fl., 1997). Kvinnliga
narkotikamissbrukare som ocksa lider av psykisk sjukdom
har ofta varit offer for traumatiskt sexuellt utnyttjande
(t.ex. Beutel, 1999).

Diagnos

Rutinmdssig beddmning av om det fdrekommer psykiska
stdrningar eller beteendestdrningar ingér inte alltid i de
diagnostiska standardférfaranden som genomférs i samband
med att behandling pabérjas inom missbrukarvéarden. Utom
vid vissa sarskilt medvetna eller specialiserade inréittningar &r
det sdllsynt att man inom missbrukarvarden underssker
psykiska symptom och stdrningar.

Aven bortsett fran detta @r det vélkant att komorbiditet &r
svart att diagnostisera. Narkotikamissbruket och de
stsrande beteenden som detta orsakar dominerar ofta den
kliniska bilden och déljer de psykiatriska symptomen.
Dessutom kan narkotikamissbruk orsaka symptom som
néstan inte gar att skilja fran symptomen av psykiska
stérningar (Berthel, 2003), medan abstinens och akut
fsrgiftning kan ge symptom som paminner om i stort seft
alla sddana stérningar (Liappas, 2001). Utsver detta kan
depression och angest ses som bestandsdelar i
"frgiftning—abstinens-cykeln”: symptom som tidigare
lindrades av drogerna kan framtréda nér patienten inte
léingre tar droger eller under substitutionsbehandling.

Metodméissiga framsteg har ocksa forbattrat
diagnostiseringen av bade psykiska stérningar och
storningar avseende narkotikamissbruk. Det finns nu ett brett
spektrum av standardiserade och validerade verktyg for att
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méta psykiatriska symptom och personlighetsstérning, liksom
ett antal verktyg for att bedéma nivén pé missbruksménster
och beroende. ASI (Addiction Severity Index) &r ett
multifunktionellt verktyg som kan anvéndas fér diagnos, for
planering och uppfslining av behandling och fér forskning.
En fordel med ASI &r att det &r ett multidimensionellt
verktyg: det méter tidigare och nuvarande problem pa sju
olika omraden, némligen hélsotillstéind, sysselsétining och
"egenstdd”, alkoholanvéndning, droganvéindning, réttslig
status, familjefsrhallanden och andra sociala relationer samt
psykiatriska symptom (Krausz, 1999a; Ojehagen & Schaar,
2003). ASI &r standardiserat och har 6versatts fran engelska
till de flesta andra europeiska spréken (EuroASI) ('72).
Trimbos-institutet har utvecklat och testat anvisningar for
diagnostisering och behandling av missbrukande klienter
med ADHD (Eland & Van de Glint, 2001).

Prevalens

Det har gjorts ett stort antal studier med syftet att méta
prevalensen (utbredningen) av psykiska stdrningar och
personlighetsstrningar samt ménstren for
narkotikamissbruk bade i befolkningen som helhet och
bland psykiatripatienter och narkotikamissbrukare i och
utanfér behandling. Resultaten varierar stort i fraga om
b&de antal och diagnoser — beroende pé valet av
studiepopulation och dennas tillgéinglighet,
urvalsmetoderna, férdigheterna och kompetensen p&
diagnosomrédet, de anvéinda diagnosverktygens validitet
och tillfsrlitighet samt studieperiodens léngd.

| en genomgang av ett antal studier konstaterade
Uchtenhagen & Zeiglgénsberger (2000) att den vanligaste
psykiatriska diagnosen bland narkotikamissbrukare &r
personlighetsstdrning (50-90 %), och dérefter kommer
affektiva stdrningar (20-60 %) och psykotiska stdrningar
(20 %). Mellan 10 % och 50 % av patienterna uppvisar mer
&@n en psykiatrisk storning eller personlighetsstérning i sin
komorbiditet.

| en genomgdng av internationella studier av
psykopatologin hos narkotikaberoende personer tecknar
Fridell (1991, 1996) en klinisk bild av komorbiditet i
samband med narkotikamissbruk som har bekréftats av
hans egna studier i Lund i Sverige. Tre huvudgrupper av
storningar kan urskiljas: personlighetsstdrningar (65-85 %),
depressions- och angesttillst&nd (30-50 %) och psykoser
(15 %). Verheul (2001), som granskade sex studier av
behandlade missbrukare, konstaterade att
personlighetsstdrningar av antisocial typ (23 %), borderline-
typ (18 %) och paranoid typ (10 %) var sérskilt vanliga.

Mé&nga yrkesverksamma pé& narkotikaomrédet tror att
kombinationen narkotikamissbruk och psykisk sjukdom blir

allt vanligare, @ven om vissa hévdar att detta beror pé en
dkad medvetenhet om frégan och/eller en omorganisation av
hélso- och sjukvarden. Enligt registret ver utskrivningar fréin
sjukhus i Finland 8kade antalet behandlingsperioder som
avsdg samtidiga narkotikamissbruksrelaterade och andra
psykiska hélsoproblem fran 441 ar 1987 till 2 130 &r 2001.
Antalet behandlingsperioder fér opiatmissbruk i kombination
med psykiska stérningar har trefaldigats sedan 1996. Detta
ligger i linje med 8kningen av narkotikamissbruket, éven om
det inte hévdas att det skulle freligga négot direkt
orsakssamband. | Irland skade andelen férstagangsintagna
narkotikamissbrukare vid den psykiatriska slutenvéarden
ndstan fyrfalt mellan 1990 och 2001.

| den spanska nationella rapporten papekas att den
observerade skningen av komorbiditeten delvis kan bero
pé att fler personer har blivit beroende av psykostimulantia.

Prevalensen av komorbiditet i behandlingsmiljéer

| tabell 7 redovisas uppgifter frén vissa undersskningar om
ett antal undersdkningar av komorbiditeten i vissa
missbruksbehandlingsmiljger och vid vissa
psykiatriavdelningar i medlemsstaterna. Tillgangen &r
sdmre pa uppgifter om missbruksstérningar hos patienter
inom psykiatrin &n pé& uppgifter om psykiatriska stérningar
hos klienter i missbruksbehandling. Aven om de studier som
redovisas i denna genomgdng inte &r jamférbara, ger de
en indikation om léget i EU-lénderna. Det finns stora
skillnader i fréga om vilka grupper som har studerats, vilka
diagnoskriterier som har tillémpats, vilka verktyg som har
anvéints och vid vilken tidpunkt diagnosen har stéllts. Av de
skal som diskuteras ovan &r det i ménga fall sannolikt att
det fdrekommer underdiagnostisering.

En j@imférande studie i Grekland och Frankrike visade att den
sammanlagda frekvensen av psykisk sjukdom bland
opiatmissbrukarna under behandling var ganska lika i de
bada lénderna men att det fanns skillnader i fréga om
sjukdomsménstren: prevalensen av affektiva strningar var
hégre bland de franska narkotikamissbrukarna én bland de
grekiska (19 % mot 7 %) medan antisociala
personlighetsménsrer var mer preva|enta i det grekisku urvalet
(20 % mot 7 %). Enligt forfattarnas tolkning beror dessa
skillnader p& att narkotikamissbruket &r mindre utbrett i
Grekland: “ju mer begréinsad omfattning ett socialt
oacceptabelt beteende har, desto hdgre &r sannolikheten for
att det &r socialt avvikande personer som égnar sig &t detta

beteende” (Kokkevi & Facy, 1995).

| en norsk studie undersékte man kdnsrelaterade skillnader
mellan blandmissbrukare (varav 85 % anvdnde heroin) och
alkoholister utan annat missbruk. Det studerade urvalet

('72) Se ECNN:s databas &ver utvarderingsverktyg (http://eib.emcdda.eu.int).
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Tabell 7: Prevalens av komorbiditet i behandlingsmiljéer i olika EU-lander

Land Typ av miljd Population n Prevalens av Diagnoser Kalla

komorbiditet (%)

Belgien Psykiatriska sjukhus och ~ Infagna for drogproblem 18 920 86 Schizoida, parancida, Databas dver

psykiatriska avdelningar  (1996-1999) schizotypa: 86 % psykiatriska
pd allménna sjukhus Depression: 50 % minimiuppgifter (')
Personlighetsstdrningar: 43 %
Tieckien Terapeutiska samhéillen ~ Boende klienter 200 35 Personlighetsstdrningar: 14 % Tieckiens nationella
(2001-2002) Depression: 7 % rapport (')

Neurotiska stsrningar: 6 %
Atstorningar: 5 %

Tyskland Behandlingscentrum Opiatmissbrukare 272 55 Stresstorningar och Krausz (1999a b) (')
somatoforma stsmingar: 43 %
Affektiva storingar: 32 %
Fobier: 32 %
Depressiva episoder: 16 %

Grekland Féingelser och Opioidberoende mén 176 86 Angest: 32 % Kokkevi & Stefanis

behandlingsvard Affektiva storingar: 25 % (1995 (')

Schizofreni: 6 %

Spanien Metadonbehandling Opictberoende personer 150 iu. Borderline: 7 % Spaniens nationella
Antisocial stSrning: 6 % rapport (')
Social fobi: 6 %
Depression: 5 %

Frankrike Metadonbehandling Opiatberoende personer 3 936 iu. Angest: 4 % Facy (1999) (')
Depression: 3 %
Beteendestdrningar: 3 %
Atstorningar: 2 %

Irland Psykiatrisk akut slutenvérd  Forstagéngsintagna med 1 874 26 Depression: 21 % Nationella systemet
diagnosen droglg)eroende Schizofreni och andra for rapportering om
(1996-2001) psykoser: 11 % slutenvardspatienter (')

Personlighetsstdrning: 19 %
Italien Mentalvérd Personer som hela livet 58 >22 Affektiva stsrningar: 22 % Siliquini m.fl.
anvént droger Angest: 21 % (2002) (1)
Schizofreni: 16 %
Luxemburg Specialiserad Petienter som fidigare haft 380 32 i.u. AST/RELS
missbrukarvard kontakt med psykiatrin, (2002) (1)
utom avgifining
(1996-2002)
Nederléinderna  Nederléndernas Drogberoende personeri i.u. iu. Depression: 29 % Ravelli m.fl
folkning aldern 18-64 ar (1996) Social fobi: 29 % (1998) (1)
Bipoldr stdming: 24 %
Dystymi: 22 %
Osterrike Olika behandlingsorgan  Missbruksklienter i.u. 41-96 Personlighetsstdmingar, Osterrikes nationella
(genomgéng) antisociala stSrninggar, rapport (')
borderline, narcissism

Portugal Behandlingscentrumet Missbruksklienter 596 >73 Tvangsstoming: 73 % Portugals nationella

(CAT) Xabregas Depression: 72 % rapport (')
Somatisering: 60 %
Paranoid ideation: 58 %

Finland Sjukhus Narkotikarelaterade 2180 29 Paranoid ideation: 58 % Sjukhusens
behandlingsperioder p& Psykofiska stdrningar 32 % utskrivningsregister
sjukhus (2002) A%ekﬁvu storningar 28 %

Neurotiska stsrningar 10 %
Personlighetsstdrningar 29 %
Sverige Universitetssjukhuset Patienter p& 1052 83 Antisocial storning: 23 % Fridell (1996) (')
i Lund avgiftningsavdelning Samtliga psykoser: 14 %
(1977-1995) Depressiv stérning: 11 %
Férenade Behandlingsinratiningar  Drogberoende patienter, 1 075 >33 Psykoficism Marsden m.fl.
kungariket i samhdllet och inom 90 % opiatmissbrukare Angest (2000) (')
slutenvarden Depression
Paranoia
iu.: ingen uppgift. X
(") Ytterligare uppgifter om denna studie finns i onlineversionen av Arsrapporten i tabell 12 OL: Komorbiditetstabeller for olika lénder.

Anm.:  Uppgifterna i denna tabell géller olika tidsramar (t.ex. diagnoser som stéllts négon géing under hela livet eller forra aret).
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innefattade en mycket stor andel personer med psykiska
stérningar och personlighetsstérningar (93 %). Over lag var
egentlig depression, enkel fobi och borderline-
personlighetsstdrning signifikant vanligare bland kvinnorna
&n bland ménnen. Samférekomst av missbruk och en
antisocial personlighetsstrning var vanligast bland de
manliga blandmissbrukarna (Landheim m.fl., 2003).

Prevalens i fangelser och i tvangsbehandling

Gruppen av féngelseinterner fértjéinar sérskild
uppmérksamhet. Psykiska stérningar fsrekommer, liksom
narkotikamissbruk, mycket oftare bland interner &n i
befolkningen som helhet. Uppgifter fran Irland tyder p& aft
48 % av de manliga internerna och 75 % av de kvinnliga
ar psykiskt stérda, medan 72 % av ménnen och 83 % av
kvinnorna i féingelserna uppger sig négon géng ha anvént
narkotika (Hannon m.fl., 2000). Ar 1999 hade 23 % av de
problemmissbrukare av narkotika som var intagna pa
Wienpolisens hékiningscentrum psykiska problem (Dialog,
2000). Aterfallsfrekvensen bland narkotikamissbrukare som
har suttit i féngelse &r hég, och det finns en allt stérre
medvetenhet om att féingelsevistelsen kan bidra till att
forvéirra problemen med den psykiska hélsan. Léget @r én
mer dramatiskt i féingelser dér internerna avtjénar sarskilt
langa straff eller dér sikerheten &r sarskilt hog.

| Sverige befanns mellan 72 % och 84 % av de vuxna i
tvangsbehandling mot missbruk lida av psykiska problem
vid sidan av sitt narkotikamissbruk (Gerdner, 2004). Av

46 drogberoende flickor i tvangsvard fér barn och ungdomar
hade tvé& tredjedelar fétt en psykiatrisk diagnos eller led av
personlighetsstdrningar (Jansson & Fridell, 2003).

Hinder for behandling av komorbiditet

Ett av de frémsta hindren fér diagnostisering och
behandling av komorbiditet &r att psykiatripersonal i
allménhet har ringa kunskap om missbruksbehandling och
att personalen inom missbrukarvarden i allménhet inte vet
s mycket om psykiatri. Dessa bada specialiteter har klart
olika grundvalar: den ena bygger pa medicin och
naturvetenskap, den andra pé psykosociala metoder och
teorier. Dessutom &r mentalvérdens filosofi oftast primért
inriktad pé att slé vakt om individens och allménhetens
sikerhet medan missbrukarvarden férvéntar sig att
klienterna i nédgon man sjélva skall ha motivationen att
genomgd behandling. Dessa olika utgéngspunkter star ofta
i véigen for ett dvergripande och samlat synsitt.

Som redan har diskuterats, @r det vanligt férekommande
inom bade psykiatrin och missbrukarvérden att man inte
uppticker komorbiditet hos ett betydande antal personer.
Nér patienter med dubbel diagnos séker behandling, tolkas

deras akuta psykiatriska symptom ofta felaktigt som
narkotikaorsakade symptom, eller ocksa feltolkas abstinens-
eller forgiftningstecken tvéirtom som psykisk sjukdom. Allsr
ofta & man inom mentalvarden bendgen att skicka
personer med komorbiditet till missbrukarvarden, varvid
missbrukarvarden omedelbart skickar tillbaka dem — eller
omvdnt. Vardkontinuitet gar inte att uppné under sadana
omstandigheter. Aven dér diagnosen komorbiditet faktiskt
stélls, tar man ofta ingen hénsyn till komorbiditeten i den
fortsatta behandlingen (Krausz m.fl., 1999). Detsamma
géller f6r patienter inom psykiatrin som f&r diagnosen
missbruksproblem: det gérs normalt inga insatser med
narkotikaanknytning fér dessa patienter (Weaver m.fl.,
2003). Dessa generaliseringar innebdr naturligtvis inte att
det inte finns ett antal psykiatri- och
missbrukarvardsenheter som faktiskt uppnér goda resultat
p& patienter med komorbiditet.

Identifierade narkotikamissbrukare beméts dessutom ofta
med misstéinksamhet inom psykiatrin och kan végras
tilliréde, négot som ibland hénder missbrukare som &r
stabila pé substitutionsbehandling. P& motsvarande sétt kan
klienter utestéingas fran missbruksbehandling pa grund av
sina psykiska problem. | Spanien tar de flesta
psykiatriavdelningar exempelvis inte emot patienter med
missbruksstérningar, och personalen dér saknar lamplig
utbildning. En enkét bland &sterrikiska psykoterapeuter
visade att bara vissa av dem &r villiga att ta sig an
narkotikamissbrukare som klienter (Springer, 2003).

Fran Italien rapporteras att det saknas tydliga regler for
remittering av klienter fran missbrukarvarden till
mentalvérden och att det finns ett motstéind inom
mentalvarden som beror pd bristande kunskap. | Norge
uppges det vara svért att bli remitterad fran
lagtroskelvarden fér missbrukare till psykiatrisk behandling.

| Grekland tar 54 % av programmen f&r
missbruksbehandling inte emot narkotikamissbrukare med
psykiska stérningar. Inom den drogfria
s|utenvérdsbehand|ingen i Slovenien, liksom i andra lénder,
kréiver man inom behandlingsprogrammen att patienterna
skall vara drogfria fér att kunna tas in. Fér patienter med
dubbel diagnos innebér detta ett allvarligt hinder, eftersom
de for att bli helt drogfria skulle vara tvungna att upphéra
med andra behandlingar, négot som inte alltid &r majligt.

Behandlingens struktur

| den internationella litteraturen beskrivs tre modeller fér
behandling av komorbiditet:

1. Sekventiell behandling: Psykiska stérningar och
missbruksstdrningar behandlas i tur och ordning, och
det finns fsga kommunikation mellan de berérda
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vardorganen. Patienterna far oftast behandling for de
allvarligaste problemen férst, och néir de sedan &r
fardigbehandlade med avseende pa dessa fér de
behandling fér sina andra problem. Denna modell kan
dock leda till att patienter skickas fram och tillbaka
mellan vardorgan, varvid inget enskilt organ kan
tillgodose deras behov.

2. Parallell behandling: De bé&da stérningstyperna
behandlas samtidigt, och missbrukar- och mentalvarden
samverkar for att majliggéra en sadan parallell vard.
Ofta forssker man tillgodose de olika behoven pé olika
sétt, varvid psykiatrins medicinska modell kan komma i
konflikt med missbrukarvérdens psykosociala inriktning.

3. Integrerad behandling: Behandlingen ges vid en
psykiatrienhet, vid en enhet fér missbrukarvard eller
inom ett sarskilt program eller organ for
komorbiditetsbehandling. Man undviker remittering till
andra enheter. | behandlingen ingar &tgérder for att
&ka motivationen, déndra beteenden och férebygga

aterfall, lékemedelsbehandling och sociala arbetssétt
(Abdulrahim, 2001).

Den verklighet for komorbiditetsbehandlingen i EU som
beskrivs i de nationella rapporterna ér inte sa latt att dela
in i dessa tre kategorier. Integrerad behandling anses vara
det mest efterstrévansvdrda, men detta ar ett mal som &r
svart att uppna. Den relevanta forskningen kommer oftast
fran lander utanfér Europa. Inom det nationella
komorbiditetsprojektet i Australien (Commonwealth
Department for Health and Ageing, 2003) har man utifrén
en litteraturgenomgéng kommit fram till att de olika
tillvégagangssétten for hantering och vérd av klienter med
komorbiditet inte har studerats systematiskt eller utvérderats
noggrant, nagot som delvis beror pa att det &r svart att
studera ménniskor som samtidigt lider av psykisk sjukdom
och narkotikamissbruksstsrningar — bl.a. pé grund av att
dessa ménniskors livsféring @r sa avvikande. En annan
genomgang féranledde slutsatsen att det finns belagg for
att integrerad behandling av personer med dubbel diagnos
inverkar gynnsamt pa utfallet bade fér den psykiska hélsan
och for missbruksproblemen (Drake m.fl., 1998). Det har
bara gjorts en enda studie dér man har j@mfért integrerad
och parallell behandling, och dér kunde man inte uppméta
nagra signifikanta skillnader. N&gon jamfsrande studie av
integrerad och sekventiell behandling har inte gjorts.

Sekventiell behandling

Vissa experter, bl.a. i Danmark (Andreason, 2002),
Férenade kungariket (Department of Health, 2002a) och
Norge (Sosial- og helsedepartementet 1999), menar att
behandlingsvarden &tminstone for allvarligt psykiskt sjuka

personer med narkotikamissbruksproblem b&r ges inom
psykiatrin, eventuellt under medverkan av utomstéende
missbruksbehandlare. | Danmark har man skapat formella
forbindelser mellan mentalsjukhusen och den lokala
missbrukarvérden. | Luxemburg och Norge har psykiatrin
vidtagit sérskilda étgérder for att n& personer som befinner
sig i ett tidigt stadium av schizofreni — varav méanga har
allvarliga narkotikamissbruksproblem — eftersom forskningen
tyder pa att tidig behandling férbdttrar prognosen.

Enligt den tjeckiska nationella rapporten &r det oftast
lémpligt att betrakta missbruksproblem som mer akuta &n
psykiska prob|em, eftersom det &r svarare att behandla
psykiska stdrningar om den kliniska bilden forvrids av ett
missbruk. Fér nérvarande tar dock 10-20 % av de tjeckiska
missbruksbehandlingsklienterna lékemedel som ordinerats av
en psykiater, négot som skulle ha varit otéinkbart fér nagra
ar sedan. Aven i Grekland &r det extremt séllsynt att klienter
i missbruksbehandling far lékemedel mot psykiatriska
symptom. | det grekiska straffréttssystemet anses emellertid
psykiska stérningar ha foretride framfér narkotikamissbruk,
och brottslingar som uppvisar komorbiditet tas in pa
psykiatriska sjukhus antingen i féingelserna eller ute i
samhéillet (K. Matsa, personlig kommunikation, 2004).

| Spanien vérdas narkotikamissbrukare normalt inom
missbruksbehandlingssystemet och remittering till psykiatrin
sker bara nér stérningarna ér sé allvarliga att det krévs
inléggning pé sjukhus.

En del fackfolk har lénge ansett att man helt bér undvika att
behandla narkotikamissbrukare med Iékemedel p& grund
av risken for ett kombinerat beroende, t.ex. av heroin och
bensodiazepiner, men denna instélining bérjar nu
ifrégasdttas (t.ex. Popov, 2003). | n&gra fall finns det en
tendens att skriva ut psykofarmaka i lika stor utstréickning
till missbrukare som till andra patienter, beroende pé& att det
saknas tid att géra nédvéndiga undersdkningar. | den
dsterrikiska nationella rapporten pé&pekas det att
missbrukarnas déliga efterlevnad av anvisningarna gér det
svart att behandla psykiska tillsténd med lékemedel, och det
pétalas ocksé att kombinerad anvéndning av narkotika och
Ikemedel i brist pa adekvat kontroll kan leda il
interaktioner mellan olagliga och férskrivna lékemedel eller
till neutralisering av det férskrivna lékemedlets verkan.

Parallell behandling

Att ansvaret fér en klient delas mellan en mentalvardsenhet
och en enhet f6r missbrukarvérd enligt en modell med
parallell behandling verkar vara séllsynt i praktiken. Lokala
arbetsgrupper med foretrédare fér bade missbrukarvarden
och mentalvarden &r dock ofta ett viktigt forum for att
utbyta information, samarbeta och bygga nétverk. |
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Tabell 8: Integrerad behandling i négra europeiska lénder

Land Typ av integrerad behandling

Belgien Planerad integrerad behandling dr under forberedande utredning.

Tyskland De forsta inifiativen togs for 20 ar sedan. Tillgangen pé integrerad behandling ér fortfarande ofillréicklig.

Greklond Ett infegrerat program startades 1995 och erbjuder tva behandlingsalternativ beroende pé hur allvarlig den psykiska storningen ér. Resultaten har varit
positiva.

Spanien 185 center gav vard &t 4 803 komorbiditetspatienter under 2002. En specialiserad integrerad enhet i Katalonien och ett terapeutiskt samhille i Kantabrien
for komorbiditefspatienter som behaver behandling inom slutenvarden.

Nederléinderna Tvé specidliserade slutenvardsavdelningar for integrerad behandling. Processutvérdering for utveckling av bésta praxis pagar.

Osterrike Samarbete mellan en enhet f&r missbruksbehandling och ett psykiatriskt sjukhus i néirheten: négra av sjukhusets psykologer arbetar vid enheten for

misshruksbehandling. Klienterna férblir i missbruksbehandling och remitteras bara fill sjukhuset om de psykiatriska symptomen blir allfor svara.

Férenade kungariket
missbrukarvérden eller i mentalvardsarbetslag.

Flera integrerade behandlingar i olika samhéllsmiljer. Flera praktiserande lakare med inrikining pé dubbel diagnos har utsetts och arbetar inom

Norge Ett integrerat projekt kopplat till ett psykiatriskt centrum i Oslo. Uppfélining och utvérdering under upp fill tvé ér, med inrikining pé basbehov som bostad,

arbete, sociala forméner och sociala relationer.

Frankrike, Italien och Nederlénderna finns det officiella
fsreskrifter eller anvisningar som séger att
missbrukarvarden skall ha en néra samverkan med
psykiatrin — helst inom ramen f&r formella regionala
dverenskommelser — kring remitteringsrutiner och utbyte av
klinisk information (Olin & Plaisait, 2003). Over hélften av
de nederléndska patienterna med dubbel diagnos anser
dock inte att sédana dverenskommelser resulterar i en

béttre vard (Van Rooijen, 2001).

| Luxemburg och Osterrike far personalen inom
missbrukarvarden fslja upp sina klienter nér dessa
remitteras till psykiatriska sjukhus. | de brittiska riktlinjerna
framhélls att fackfolk frén bade missbrukarvarden och
mentalvarden bér delta i vérdplaneringen fér klienter med
dubbel diagnos, sa att behandlingsgéngen kan prioriteras
pé lampligt sétt (Department of Health, 2002a).

Integrerad behandling

Denna modell innebdr att en och samma grupp skéter
behandlingen av bada stérningarna. En férdel &r att
klienten inte far tv& motstridiga budskap. | nagra lénder
forsvaras denna sorts integrering av att de administrativa
systemen (bl.a. i Spanien) eller finansieringssystemen
(bl.a. i Tyskland) &r separata.

| de flesta lénderna finns det bara ett fatal specialiserade
integrerade program eller enheter for
komorbiditetspatienter och utbudet &r léngt ifran att
motsvara efterfrégan — nagot som framgar av tabell 8, som
visar den tillgéngliga informationen.

Konkret forverkligas integrerad behandling vanligtvis pa sa
séitt att man anstéller psykiatrer inom missbrukarvarden
och/eller missbruksbehandlare inom mentalvérden. Detta
kanske &r den mest lémpliga |8sningen i mindre regioner
dér det inte @r praktiskt genomfsrbart att bygga upp
specialiserade integrerade kliniker. | Spanien finns det sedan
2002 en mdjlighet fér allménpraktiserande lékare som
arbetar inom missbruksbehandling att fé titeln ”specialist
inom psykiatri” om de klarar eft prov och har dokumenterad
erfarenhet av att arbeta med patienter som har psykiskq
storningar. | Portugal méste behandlingscentrumen ha minst
en psykiater i personalen fér att kunna bli ackrediterade och
certifierade. Det &r dock inte alla psykiatrer inom
missbrukarvérden som har den specialistkunskap och den
utbildning som krévs fér behandling av
narkotikamissbrukare, och det kan behévas fortbildning.

“Case management”

"Case management” — att man tar ett helhetsgrepp pé
samtliga atgérder avseende en viss person — som metod for
att samordna behandlingen av klienterna sa att den
sekventiella eller samtidiga vérden individanpassas och sa
att klienterna fér hjdlp att hitta rétt i behandlingssystemet
verkar inte vara vanligt férekommande inom EU. Frén
Frankrike rapporteras att man nu héller pé att bygga upp
ett samarbete mellan missbruksbehandling och psykiatri i
syfte att organisera gemensam intagning och “case
management” f&r patienter med psykiska stérningar och
narkotikamissbruk, defta samarbete begrénsar sig dock ofta
till ett enskilt fall. | Luxemburg, liksom i Nederlénderna, har
de yrkesverksamma nu insett att “case management” &r den
mest dndamdlsenliga metoden fér att hantera patienter med
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dubbel diagnos, men det &r ocksé en kostsam och
tidskréivande metod som fordrar séirskild yrkeskompetens. |
négra lénder &r man dock i fard med att inféra en typ av
“case management” som kallas “assertive community
treatment” (se nedan).

Behandlingsmetoder och basta praxis

Behandlingen av patienter med komorbiditet kéinnetecknas
av ménga problem, stéller extremt héga krav pa
personalen och &r ofta ett otacksamt arbete. Klienterna dr
ofta svarhanterliga pa grund av sitt stérande och
aggressiva sociala beteende — sérskilt de som har en mer
“dramatisk” typ av personlighetsstrning — och sin
kéinslomdssiga instabilitet. Det &r vanligt att klienterna
vagrar eller underlater aft F6|io behand“ngens reg|er och
krav, t.ex. att infinna sig till verenskomna méten eller ta
sin medicin, och den desillusionering som véllas av detta
fsrvarras genom att de personliga relationerna ér féga
givande. Framgangsgraden &r i allménhet lag och
avhoppen manga, vilket gér behandlingen tidskrévande
och dyr samt frustrerande fér personalen, som féga
fsrvéinande ofta upplever otalighet, undertryckta
aggressioner och symptom pa utbréindhet. Bristen pa
uppfdliningsrutiner och eftervard leder till héga
aterfallsfrekvenser, och bade de psykiska stdrningarna och
missbruksstérningarna blir ofta kroniska. A andra sidan har
klienterna ofta ménga negativa méten med vérden bakom
sig och kan darfér vara mer eller mindre starkt tveksamma
till att léta sig behandlas.

Trots denna svéra situation &gnar de yrkesverksamma sig
staindigt at att scka efter och utveckla mer éndamalsenliga
metoder. Regelbundna diskussioner om enskilda fall och ett
intensivt samarbete &ver yrkesgrénserna skulle kunna vara
ett satt att komma till rétta med den &msesidiga bristen p&
forstéelse bland personalen. Sadana insatser ger alla
inblandade mer utférlig information om klienterna och
underlattar utvecklingen av béasta praxis eller vardstrategier.
Behandlingens kvalitet &r den faktor som &r viktigast for
mdjligheterna att uppné& positiva resultat.

Precis som pd s& manga andra narkotikaanknutna omréden
haller dokumentation, utvéirdering och forskning pa
omré&det komorbiditet erbarmlig kvalitet. Det finns langt
ifrén négra fakta som tydligt visar vilken typ av behandling
som fungerar bdst. Organisationen Cochrane Collaboration
har granskat ett antal program fér psykosocial behandling
(Ley m.fl., 2003). Materialet var begrénsat: sex studier —
varav fyra sméa — som samtliga dver lag héll lag kvalitet i
fraga om utformning och redovisning. Det huvudsakliga
resultatet av granskningen blev att “det inte finns nagra
tydliga belégg for att nagon form av

narkotikamissbruksprogram skulle vara béttre fér personer
med allvarlig psykisk sjukdom &n vard av standardtyp” och
den slutsats som drogs var att “ny speciq|iserad
missbrukarvard fsr personer med allvarlig psykisk sjukdom
bér ges inom ramen f&r enkla och vélutformade
kontrollerade kliniska prévningar”.

| en stor genomgéding av internationell forskning om alkohol-
och narkotikabehandling hittade man bara é&tta
randomiserade studier som rérde behandling av
narkotikamissbrukare med svara psykiska stérningar
(Jansson & Fridell, 2003). Avhoppsfrekvensen var extremt
hag éven fére behandlingsstarten. Den kortsiktiga
uppfdliningen visade att slutenvard, nérmare bestémt i
terapeutiska samhéllen, gav béttre resultat med avseende
p& levnadsfsrhallanden och narkotikamissbruk men inte
med avseende pd psykiatriska symptom.

Vissa drag &r gemensamma fér alla behandlingssituationer.
Rekommendationerna nedan kommer frén granskningar
och metaanalyser av internationellt publicerade
randomiserade kontrollerade studier av
missbruksbehandling (Berglund m.fl., 2003):

1. Det bér finnas ett standigt fokus pa att éndra
drogvanorna.

2. Insatserna bér vara mycket strukturerade.
3. Insatserna bér pagd under sé lang tid att de kan fa effekt.

4. Insatserna bér pagd i minst tre manader och helst under
léingre tid &n sa.

| Férenade kungariket har hélsodepartementets

riktlinjer (Department of Health, 2002b) och ett antal
forskningsprojekt och litteraturgenomgéngar

(t.ex. Crawford, 2001) fort fragan om dubbel diagnos
hégre upp pé& dagordningen. Evidensbasen ér dock
huvudsakligen nordamerikansk — mindre &n 10 % av
Crawfords sammanfattningar kommer fran brittiska studier.

En nederléndsk genomgéng av internationella studier visar
att en modell f&r “case management” som kan tdnkas vara
effektiv &r “assertive community treatment” (aktivt
uppsokande samhadllsbaserad behandling och
rehabilitering). Denna modell har strukturella aspekter
(arbetsbelastning, lagarbete, samarbete med annan
vardpersonal), organisatoriska aspekter (tydliga kriterier for
medtagande, begrénsad intagning av nya klienter,
beredskap for insatser i krislégen dygnet runt) och
innehdllsméssiga aspekter (stéd och vérd i vardagliga
situationer, ett aktivt arbetssatt, frekventa kontakter) (Wolf
m.fl., 2002). | Birmingham i Férenade kungariket far de
arbetslag som anvénder “assertive community treatment”
utbildning enligt ett handboksbaserat arbetssétt — kognitiv
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och beteendeméssig integrerad behandling. Arbetslagen
erbjuds kontinuerligt stéd i sina arbetsinsatser, och de
utvérderas med avseende pé bade process och utfall
(Joint Meeting of the Faculty of Substance Misuse of the
Royal College of Psychiatrists and the World Psychiatric
Association, 2003). | Norge prévar man nu att léta eft
mindre antal integrerade arbetslag dgna sig &t “assertive
community treatment”.

Oversikten nedan innehéller beldgg for basta praxis som
redovisats av de nationella Reitox-kontaktpunkterna:

e En uppfdljande studie av 219 opiatmissbrukare inom
missbrukarvarden i Hamburg visade en minskning av
heroin- och kokainmissbruket under en tvaarsperiod,
47 % av missbrukarna uppvisade en positiv féréndring i
fraga om psykiska stérningar (Krausz m.fl., 1999).

* En italiensk studie kom fram till att
substitutionsbehandling med metadon inte gav
vésentligen annorlunda resultat hos patienter med
allvarliga respektive lindriga psykiatriska symptom vare
sig i fraga om kvarblivande i behandling eller
heroinmissbruk. Déremot férefaller klienter med
allvarligare psykiska stérningar behdva hgre
genomsnittliga metadondoser (Pani m.fl., 2003).

¢ Dialektisk beteendeterapi (%) &r ett
behandlingsalternativ som verkar vara sérskilt vél
l&mpat fér kvinnliga narkotikamissbrukare med svara
borderline-personlighetsstérningar och/eller
sjcilvmordsbendigenhet. Beléggen kommer dock bara
fran ett fatal studier. En nederldndsk kontrollerad
prévning av dialektisk beteendeterapi visade pé& positiva
resultat fér bade experimentgruppen och den grupp
som fick “vanlig” behandling i fréga om minskad
forekomst av sjélvdestruktivt beteende.
Experimentgruppen uppvisade signifikant stérre
minskningar av alkoholkonsumtionen, men déremot
kunde det inte urskiljas nagra skillnader i fréga om
narkotikamissbruk (Van den Bosch m.fl., 2001).

* | en svensk studie l&t man patienter fylla i ASl-enkéten
vid upprepade tillféllen under hela behandlingsperioden
inom ramen f&r en modell fér hallbar kvalitetsstyrning.
Resultaten i samband med uppfélining tvé ér efter
utskrivning visade att 46 % av patienterna hade hallit
sig drogfria. De patienter som hade dubbel diagnos
uppvisade en mer svarartad ASl-problemprofil &n de
psykosfria patienterna. Over lag var féréandringarna i
personlighetsprofiler och symptom smd, men fér ménga
patienter var livskvaliteten hégre och livssituationen mer
stabil vid uppfdljningstillféllet (Jonsson, 2001).

e | Férenade kungariket konstaterade Barrowclough
m.fl. (2001) att kombinationen motiverande intervjuer,
kognitiv beteendeterapi och familjeinsatser ledde till
forbattringar hos patienter med schizofreni och
narkotikamissbruksstdrningar.

e En genomgdng av norska behandlingsstudier avseende
patienter med komorbiditet gav vid handen att
aggressivt och impulsivt beteende bést behandlades
med konfronterande och strukturerad gruppterapi i
kombination med familjeterapi. Patienter som var
deprimerade eller hade stark angest fick stérre utbyte av
individuell psykoterapi och stddjande gruppterapi
(Vaglum, 1996).

Forskning

Det har nyligen inletts ett forskningsprojekt rérande dubbel
diagnos inom Europeiska kommissionens femte ramprogram
for forskning och utveckling. Det handlar om en
multicenterstudie som skall genomféras i Danmark, Frankrike,
Polen, Skottland, England och Finland. Syftet &r att beskriva
vérdutbudet fér patienter med dubbel diagnos i sju europeiska
psykiatrimiljder och att under en tolvmanadersperiod jémféra
dubbeldiagnos- och enkeldiagnospatienter med avseende p&
morbiditet och vardutnyttjande. De parametrar man kommer
att studera &r missbrukets svérighetsgrad, psykiatriska
symptom, behandlingsféljsamhet, psykosocial funktion, socialt
natverk, aterfallsfrekvens och dédlighet. Resultaten véntas
foreligga ar 2005 (7).

Utbildning

| de flesta lénderna far Iékare och sjukskéterskor under sin
utbildning mycket lite undervisning om narkotikamissbruk och
&nnu mindre om problematiken kring dubbel diagnos. | ltalien
har det blivit vanligare med gemensam utbildning fér
mentalvardspersonal och missbruksbehandlare, och i
Nederlédnderna anordnar Trimbos-institutet kurser fér personer
ur béda dessa yrkeskategorier som dgnar sig &t behandling
av patienter med dubbel diagnos. Andra lénder rapporterar
att det anordnas léingre och kortare interna utbildningar, men
dessa &r inte fillréckligt systematiska och omfattande.

| Férenade kungariket har psykiatersammanslutningen Royal
College of Psychiatry gjort en analys av utbildningsbehoven
(Mears m.fl., 2001) hos en rad olika yrkesgrupper inom
savél mentalvérden som missbrukarvérden. Av de tillfragade
sade 55 % att de kénde sig ofillréickligt forberedda for
arbete med klienter som lider av komorbiditet och anség sig
behsva fortbildning.

(') Dialektisk beteendeterapi innebdr att man fillampar ett brett spektrum av strategier for kognitiv terapi och beteendeterapi pé problemen i samband med

borderline personlighetsstorning, ddribland sjélvmordsbeteende.
("74) Se Internet (http://www.entermentalhealth.net/papers/kbm02.pdf).



