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Et blik på vigtige spørgsmål
1. Det er mere almindeligt, at problematiske stofbrugere lider 

af psykiske forstyrrelser, end at de ikke gør det. Såvel 
psykiatrisk personale som narkotikabehandlingstjenester 
overser et betydeligt antal patienter med comorbiditet.

2. Ved behandling af comorbiditet findes der ikke en 
psykosocial behandling for stofafhængighed, der er bedre 
end alle andre.

3. Klienter med comorbiditet sendes ofte frem og tilbage 
mellem psykiatriske tjenester og narkotikabehandlingstje-
nester og modtager ikke en omhyggelig evaluering eller 
behandling.

4. Behandlingspersonalet er ofte ikke uddannet i at håndtere 
klienter med comorbiditet, da deres uddannelse normalt er 
specialiseret (medicin, psykologi, socialt arbejde osv.)

5. På nuværende tidspunkt er behandlingen af comorbiditet 
ofte ikke effektivt organiseret og mangler kvalitetsstyring. 
Dette medfører ineffektiv behandling og stor 
personaleudskiftning.

6. Behandlingen af patienter med comorbiditet inddrager 
forskellige tjenester over en langvarig periode.

Definition
Comorbiditet, som også kaldes »dobbeltdiagnose«, er defineret af Verdenssundhedsorganisationen (WHO) i 1995 som »samtidig 
forekomst hos den samme person af forstyrrelser forårsaget af brug af et psykoaktivt stof og andre psykiske forstyrrelser«.

En undervurderet tilstand
Comorbiditet undervurderes og 
underdiagnosticeres ofte. Der er fastsat 
to hovedgrupper af stofbrugere med 
comorbiditet, hver med klart adskilte profiler. 
Den ene gruppe domineres af personer 
med psykiske forstyrrelser, og den anden 
gruppe kendetegnes af personer med 
stofafhængighed. Omkring 30-50 % af de 
psykiatriske patienter i Europa i dag lider 
både af en psykisk sygdom og er afhængige 
af stoffer, hovedsageligt alkohol, beroligende 
midler eller cannabis. Blandt klienter på 
narkotikabehandlingscentre indebærer 
comorbiditet normalt en anden profil, hvor 
heroin, amfetamin eller kokainanvendelse 
og en eller flere personlighedsforstyrrelser 
er dominerende diagnosekendetegn, fulgt 
af diagnoser af depression eller angst og i 
mindre udstrækning psykotiske forstyrrelser. 
Denne sondring har betydning for valget 
af den optimale behandlingsform. Begge 
grupper har ofte behov for kombinerede, men 
forskellige farmakologiske og psykosociale 
indsatser over en længere periode.

Samtidig forekomst af personlighedsfor-
styrrelser og stofmisbrug blev først for nylig 

beskrevet i den almindelige offentlighed. 
I US National Epidemiologi Survey on 
Alcohol and Related Conditions (amerikansk 
epidemiologisk undersøgelse om 
alkoholmisbrug og lignende misbrug) blev 
forbindelsen mellem stofbrugsforstyrrelser 
og personlighedsforstyrrelser fastslået, da 
omkring halvdelen af stofbrugerne lider af 
mindst én personlighedsforstyrrelse.

I kliniske udbredelsesprøver af stofafhængige 
patienter er personlighedsforstyrrelser 
(50-90 %) den mest udbredte form for 
comorbiditet, efterfulgt af affektive forstyrrelser 
(20-60 %) og psykotiske forstyrrelser (15-
20 %). Antisocial personlighedsforstyrrelse 
udgør 25 % af de repræsentative kliniske 
prøver. Den seneste forskning viser, at 
psykopatologi normalt går forud for stofbrug. 
Prognosen af psykiatriske problemer 
forværres, når stofbruget påbegyndes tidligt 
og fortsættes over en langvarig periode. De 
nævnte syndromer påvirker og overlapper 
hinanden, hvilket betyder, at en person kan 
lide af mere end én af disse forstyrrelser 
foruden de stofrelaterede forstyrrelser.

Tilgængelige europæiske oplysninger giver 
et mangesidet billede. I forskellige kliniske 
undersøgelser spænder personlighedsforstyr-

relser fra 14 % til 96 %, og de dominerende 
typer er antisociale og borderline person
lighedsforstyrrelser, depression spænder 
fra 5 % til 72 %, og angstforstyrrelser fra 
4 % til 32 %. Den store variation skyldes 
formodentlig, at der fokuseres forskelligt med 
de diagnostiske vurderinger samt de valgte 
prøvetypers forskellighed og understreger 
manglen på sammenlignelige oplysninger 
i EU-medlemsstaterne. Variationen med 
hensyn til det diagnostiske fokus peger på et 
behov for mere strukturerede undersøgelser 
med veldefinerede prøvekendetegn og 
evalueringsinstrumenter i EU.

»Når vi ser stofbrugere, er vi tilbøjelige 
til at tilskrive deres problemer deres 
brug af stoffer. Det er dog oftere 
tilfældet, at stofbrugere har comorbide 
psykiske problemer, end at de ikke har 
det, hvilket vi ofte ikke observerer. Vi 
må tage comorbiditet i betragtning, når 
vi behandler stofbrugere«.

Marcel Reimen, formand 
EONN’S bestyrelse
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1. Problematisk stofbrug og 
psykiske forstyrrelser — en 
almindelig kombination

Systematiske diagnostiske analyser viser, 
at omkring 80 % af de patienter, der 
diagnosticeres som stofafhængige, også 
lider af comorbide psykiske forstyrrelser.

Det er vanskeligt at diagnosticere 
comorbiditet, og både psykiatrisk personale 
og narkotikabehandlingstjenester observerer 
det ofte ikke hos patienter. De akutte 
psykiatriske syndromer hos en comorbid 
patient, der søger behandling, kan forveksles 
med stoffremkaldte syndromer, mens 
abstinens- eller rusfænomener derimod kan 
fejlfortolkes som psykiske lidelser. Det ser ud 
til, at rutineevaluering af psykiske forstyrrelser 
blandt stofbrugere ved behandlingens 
påbegyndelse mere er undtagelsen end 
reglen. Mange klienter med comorbiditet 
indleder derfor stofbehandlingen uden at 
modtage behandling for deres psykiske 
problemer. Selv når comorbiditeten 
diagnosticeres, tages der ofte ikke hensyn 
til den i den efterfølgende stofrelaterede 
behandling. Nogle psykiatriske tjenester 
og narkotikatjenester opnår imidlertid 
gode resultater med patienter, der lider af 
comorbiditet, når de har erfaring inden for 
begge områder eller arbejder tæt sammen.

Klienter med comorbiditet lider 
ofte af »multimorbiditet«, da der er 
alvorlige somatiske sygdomme såvel 
som sociale problemer og bolig- og 
beskæftigelsesproblemer knyttet til 
comorbiditet. Stofbrug medfører ofte, at 
den farmakologiske behandlingsplan 
ikke overholdes, og forværrer problemet 
med håndtering af psykotiske eller 
depressive episoder. Hiv-infektion og 
adskillige former for hepatitis er almindeligt 
udbredt, og det samme gælder for et 
stort antal lidelser. Der er normalt tale om 
forsømmelse af den personlige somatiske 
sundhed. Et undervurderet problem er 
dårlig tandhygiejne, der forøger risikoen 
for primære og sekundære infektioner og 
alvorligt skader personens jeg-billede. 
Sociale problemer som isolation og 
hjemløshed forværrer situationen for disse 
personer.

Opmærksomheden bør især rettes mod 
fængselspopulationen. Psykiske lidelser 
og stofbrug er begge mere udbredt 
i fængslerne end blandt den brede 
befolkning, og dette gør sig ligeledes 
gældende for kombinationen af disse. 

Tilbagefaldsprocenten blandt stofbrugere, 
der har aftjent lange fængselsstraffe, er høj, 
og der er en voksende erkendelse af, at 
fængsling kan forværre psykiske sygdomme, 
og at stofbrugere ofte fortsætter i fængslet.

I forbindelse med psykologiske og psykiske 
problemer har forskellige undersøgelser 
påpeget selvmordsforsøg hos cirka 50 % 
af patienterne med comorbiditet, hvilket 
ofte er et udtryk for problemer i familien, 
i skolen og blandt jævnaldrende. Mange 
kvindelige stofbrugere har været udsat for 
seksuelt misbrug og traumer under deres 
opvækst. Tidligt påbegyndt stofbrug udgør 
en negativ prognosefaktor, da problemet i 
højere grad forværres med tiden for denne 
gruppe end for andre stofbrugere. Det er i 
høj grad formålstjenligt at investere i intensive 
og målrettede foranstaltninger for at forhindre 
stofbrug og psykiske problemer.

2. Muligheder for behandling af 
comorbiditet

Det valgte farmakologiske indgreb ved 
opiatbrug har været substitutionsbehandling 
med metadon og i de seneste år buprenorfin. 
Farmakologiske midler, der blokerer 
virkningen af morfin eller heroin f.eks. 
naltrexone, anvendes sjældent. Stærke 
empiriske oplysninger støtter anvendelsen af 
disse farmakologiske stoffer, men der findes i 
øjeblikket ingen farmakologisk behandling af 
kokain, amfetamin, hallucinogene stoffer eller 
cannabis.

Undersøgelser støtter behandlingen af 
opiatafhængighed med metadonbehandling 
kombineret med manualiserede (behandling, 
der følger en manual) adfærdsmæssige 
metoder med sigte på stofproblemet, 
herunder kognitiv adfærdsbehandling, 
forebyggelse af tilbagefald, træning i 
håndtering af forskellige forhold, samt mere 
veludviklede kortsigtede psykoterapier 
som familieterapi, adfærdsterapi og 
psykodynamisk terapi. Hvad angår 
kokainafhængighed, er det kun de 
manualiserede behandlinger rettet mod 
stofproblemet, der har vist en, om end lille, 
virkning. Familieterapi i forbindelse med 
cannabismisbrug har virkning på teenagere i 
et intakt familienetværk.

Alene mere udviklede psykoterapeutiske 
indgreb har haft en mellemgod indvirkning 
på retention i stofbehandling. Det gælder for 
alle stoffer, at veldefinerede, manualiserede 
behandlinger er de mest effektive. De 
vigtigste egenskaber ved effektive indgreb 
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er, at de giver (a) en stringent struktur, (b) en 
klar målretning mod stofproblemet og (c) en 
behandlingsperiode på mindst mellem tre og 
seks måneder.

For patienter med comorbide mønstre 
for mentale lidelser og stofbrug kan 
støttekontaktpersoner, strukturerede 
beskyttede boligforhold og anvendelse af 
multiprofessionelle teams alle bidrage til en 
vellykket indsats.

3. Koordinering af behandling 
af stofbrugere med comorbiditet

Diagnosticering og behandling af 
comorbiditet vanskeliggøres ofte af, at 
narkotikabehandlingspersonalet generelt 
kun ved lidt om psykiatri, mens det 
psykiatriske personale generelt kun ved lidt 
om narkotikabehandling. Kombineret med 
de to discipliners modstridende mentaliteter 
forhindrer dette ofte udviklingen af et 
generelt, integreret billede af comorbiditet.

Yderligere vanskeligheder, som 
opleves af patienter med comorbiditet, 
skyldes den måde, de opfattes på af 
narkotikabehandlings- eller psykiatriske 
tjenester. I nogle lande tager narkotikabehan
dlingstjenesterne ikke imod stofbrugere med 
psykiske forstyrrelser. På den anden side kan 
de psykiatriske tjenester se på stofbrugere 
med bekymring, og dette i en sådan grad, 
at stabile brugere på substitutionsbehandling 
afvises.

Behandling af klienter med comorbiditet 
kræver samarbejde og koordinering 
mellem tjenester, der er involverede i deres 
behandling, især psykiatriske tjenester og 
narkotikabehandlingstjenester, men også 
sundhedstjenester og socialforsorgen. Når 
det drejer sig om behandling af fængslede 
stofbrugere med comorbiditet, bør også 
myndighederne inddrages. I de tilfælde, 
hvor stationære behandlingsmiljøer eller 
fængsel er en del af indgrebet, er det for at 
sikre en stabil og fortsat behandling vigtigt at 
organisere behandlingen som en kæde med 
få brud i forbindelserne mellem de forskellige 
institutioner.

Støttekontaktpersoner er en arbejdsmetode, 
der skal støtte og koordinere klienternes vej 
gennem behandlingssystemet og muliggøre 
individuel behandling. Den er anerkendt som 
en særdeles effektiv metode for patienter med 
comorbiditet, der har store vanskeligheder 
med at håndtere den komplekse virkelighed. 
Med støttekontaktpersonerne er det 
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nødvendigt at investere i menneskelige og 
organisatoriske ressourcer, men det vil i sidste 
ende kunne betale sig.

4. Uddannelse af 
behandlingspersonale i at 
håndtere comorbiditet

Håndtering af klienter med comorbiditet 
stiller personalet over for mange problemer. 
Klienternes nedbrydende og aggressive 
adfærd, især de med de mere »dramatiske« 
former for personlighedsforstyrrelser, sammen 
med deres emotionelle ustabilitet gør dem 
sværere at håndtere.

En interdisciplinær forståelse for, hvordan 
patienter med forskellige former for 
comorbiditet håndteres, er afgørende for 
behandlingspersonale på alle niveauer. 
Personalet er imidlertid ofte specialiseret og 
føler sig kun kompetent inden for rammerne 
af deres profession. Patientens problemer 
med kontrol af selvværd, der giver sig 
udslag i udleven og manglende evne 
til at tilbageholde impulser og håndtere 
narkotikatrang, får ofte personalet til at føle 
sig frustrerede og uværdsatte.

Det er af afgørende betydning både for 
patienters og personales velbefindende 
og for den generelle behandlingskvalitet 
at forbedre personalets evne til at forstå 
specifikke og forskellige problemer i 
håndteringen af patienter med personligheds-
forstyrrelser i modsætning til dem, der lider af 
psykotiske forstyrrelser.

Problemer i forbindelse med udbrændthed 
er almindelige blandt personale, der 
arbejder med stofbrugere med comorbiditet. 
Integrering af forskellige tjenester og 
professioner, sagsovervågning samt praktisk 
træning og teoretisk uddannelse kan være 
den mest virkningsfulde modgift.

Uddannelse i mere specifikke behandlinger 
til begrænsning af stofanvendelse og/
eller udvikling af særlige færdigheder er 
blandt de mere lovende metoder. Hvis 
uddannelsen omfatter hele personalet, er 
manualiserede behandlinger effektive for 
en forbedring af det generelle niveau for 
terapeutisk kompetence. Adskillige kognitive 
adfærdsmæssige metoder er gennemført og 
fundet effektive.

5. Effektiv organisering er 
nøglen til opretholdelse af 
behandlingens kvalitet

En effektiv organisering af behandlingen 
er afgørende for opretholdelse af kvaliteten 
af den kliniske håndtering af patienter. 
En konsolideret og integreret struktur kan 
begrænse pesonlighedsforstyrrelsernes 
negative indvirkning på behandlingsklimaet. 
Kvaliteten af lederskab, arbejdstilfredshed, 
sikkerhed og udvikling blandt personalet er 
alle faktorer, der påvirker patienterne mere 
eller mindre underbevidst.

Et vigtigt skridt fremad mod kvaliteten af 
dokumentationen er indførelsen af Addiction 
Severity Index (ASI), et multifunktionelt 
instrument, der kan anvendes til 

diagnosticering, behandling, opfølgning og 
forskning. Til mere omfattende planlægning 
af behandlingen skal der anvendes mere 
avancerede psykiatriske evalueringer, 
inklusive SCID, CIDI, MINI og forskellige 
psykologiske tests. Det må fastsættes, 
hvordan giftstofferne indvirker på det 
kliniske billede, da mange stoffer kan føre til 
forandringer i opfattelse og dømmekraft, der 
minder om dem, der forårsages af psykiske 
forstyrrelser.

Indførelse af evalueringsinstrumenter som 
ASI og kvalitetsstyringssystemer er ligeledes 
vigtige for feedback og korrigering af 
misforståelser. Undersøgelser har vist, at 
personalet stærkt undervurderer patienternes 
prognose, da patienter med gentagne og 
fejlslagne behandlinger (»svingdørspatienter«), 
kan føre til en pessimistisk indstilling, selv 
om de ikke repræsenterer et gyldigt billede 
af behandlingsresultatet. Dokumentation og 
systematisk opfølgning er ofte det eneste 
middel til ændring af sådanne forudfattede 
meninger.

Organisatoriske indgreb til nedbringelse af 
personaleudskiftningen forenes let med en 
indsats rettet mod en øget kompetence og 
fremme af en realistisk og positiv indstilling 
over for mulige forbedringer i personale- 
og patientspørgsmål. Dette vil af sig selv 
reducere omkostningerne.

6. Stofbrugere med 
comorbiditet har behov for 
langsigtet behandling

I nogle tilfælde er psykiske sygdomme 
kroniske sygdomme, der kræver langsigtet 
behandling eller pleje. Integrering af 
behandlingstjenester, multiprofessionelle 
teams og beskyttede boligforhold er nogle 
af de behandlinger, der har vist sig at 
være effektive. Desuden er langsigtede 
foranstaltninger for social reintegrering af 
nytte for patienter med personlighedsforstyr-
relser. Disse personers sociale netværk er 
altid meget svagt, og de mangler generelt 
de almindelige færdigheder, der kræves 
for at klare et normalt liv, f.eks. relationer 
til andre mennesker, at holde rutiner og 
aftaler, søge og beholde arbejde, sociale 
færdigheder, færdigheder, der kræves 
for at klare hverdagslivet, husholdning og 
håndtering af pengesager. En koordinering 
af offentlige institutioner og kontinuitet i 
behandlingskæden øger sammen med 
støttekontaktpersoner effektiviteten og er 
mere omkostningseffektivt end uensartede og 
ukoordinerede behandlingsindsatser.

Overlapning af de tre dominerende diagnostiske syndromer hos patienter med 
comorbide forstyrrelser med hensyn til stofmisbrug

Personligheds- 
forstyrrelser

50-90 %

Depression  
og  

angstforstyrrelser

20-60 %

Psykotiske 
forstyrrelser

15-20 %
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Konklusioner
Comorbiditet — strategiske overvejelser
1. Patienter med comorbiditet lider ofte af mange mentale, 

fysiske og sociale problemer, der skal fastsættes og 
diagnosticeres.

2. Behandlingen er effektiv, hvis den gives i overensstemmelse 
med empirisk begrundet praksis og planlægges og 
forvaltes individuelt.

3. Patienter med comorbiditet har behov for koordinerede 
og integrerede tjenester, hvis der skal opnås gode 
behandlingsresultater. Støttekontaktpersonerne er en særlig 
effektiv metode for disse patienter.

4. Uddannelse på alle niveauer af hver enkelt involveret 
organisation er nødvendig for at forbedre personalets evne 
til at håndtere patienter med comorbiditet på en holistisk 
måde og gøre behandlingen mere vellykket.

5. Koordinerede, integrerede og fleksible behandlingstjenester 
baseret på videnskabelige beviser og med regelmæssig 
overvågning vil nedbringe personaleudskiftningen og være 
omkostningseffektiv.

6. En indsats vedrørende efterbehandling og social 
reintegrering er vigtig for at undgå tilbagefald og 
omkostningsfuld behandling.
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