Fokus pd narkotika

Udgivelse fra Det Europaeiske Overvégningscenter for Narkotika og Narkotikamisbrug

www.emcdda.eu.int

Comorbiditet — stofbrug og psykiske forstyrrelser

En undervurderet tilstand

Comorbiditet undervurderes og
underdiagnosticeres ofte. Der er fastsat

fo 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
stofafheengighed. Omkring 30-50 % af de
psykiafriske patienter i Europa i dag lider
b&de af en psykisk sygdom og er afhaengige
af stoffer, hovedsageligt alkohol, beroligende
midler eller cannabis. Blandt klienter p&
narkotikabehandlingscentre indebaerer
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 udstraekning psykotiske forstyrrelser.
Denne sondring har betydning for valget

af den optimale behandlingsform. Begge
grupper har ofte behov for kombinerede, men
forskellige farmakologiske og psykosociale
indsafser over en laengere periode.

Samtidig forekomst af personlighedsfor-
styrrelser og sfofmisbrug blev ferst for nylig

Definition

beskrevet i den almindelige offentlighed.

I US National Epidemiologi Survey on
Alcohol and Related Conditions (amerikansk
epidemiologisk undersagelse om
alkoholmisbrug og lignende misbrug) blev
forbindelsen mellem stofbrugsforstyrrelser

og personlighedsforstyrrelser fastsldet, da
omkring halvdelen af stofbrugerne lider af
mindst én personlighedsforstyrrelse.

| Kliniske udbredelsespraver af sfofafhaengige
patienter er personlighedsforstyrrelser

(50-90 %) den mest udbredte form for
comorbiditet, efterfulgt af affektive forstyrrelser
[20-60 %) og psykotiske forstyrrelser (15-

20 %). Antisocial personlighedsforstyrrelse
udger 25 % af de repraesentative kliniske
prever. Den seneste forskning viser, af
psykopatologi normalt gér forud for stofbrug.
Prognosen af psykiatriske problemer
forvaerres, ndr stofbruget p&begyndes fidligt
og fortszettes over en langvarig periode. De
naevnte syndromer pdvirker og overlapper
hinanden, hvilket betyder, at en person kan
lide af mere end én af disse forstyrrelser
foruden de stofrelaterede forstyrrelser.
Tilgaengelige europeeiske oplysninger giver
et mangesidet billede. | forskellige kliniske
undersagelser spaender personlighedsforstyr-

relser fra 14 % til 96 %, og de dominerende
typer er anfisociale og borderline person
lighedsforstyrrelser, depression spaender

fra 5 % til 72 %, og angstforstyrrelser fra

4 % il 32 %. Den store variation skyldes
formodentlig, at der fokuseres forskelligt med
de diagnostiske vurderinger samt de valgte
provetypers forskellighed og understreger
manglen p& sammenlignelige oplysninger

i EUmedlemsstaterne. Variationen med
hensyn til def diagnostiske fokus peger pé& ef
behov for mere strukiurerede undersagelser
med veldefinerede prevekendetegn og
evalueringsinstrumenter i EU.

»Nar vi ser stofbrugere, er vi tilbgjelige
til at tilskrive deres problemer deres
brug of stoffer. Det er dog oftere
tilfzeldet, at stofbrugere har comorbide
psykiske problemer, end at de ikke har
det, hvilket vi ofte ikke observerer. Vi
ma tage comorbiditet i betragtning, nar
vi behandler stofbrugere«.

Marcel Reimen, formand
EONN'’S bestyrelse

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

Et blik pa vigtige spergsmal
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1. Problematisk stofbrug og
psykiske forstyrrelser — en
almindelig kombination

Systematiske diagnostiske analyser viser,
aft omkring 80 % of de patienter, der
diagnosticeres som stofafhaengige, ogsé
lider af comorbide psykiske forstyrrelser.

Det er vanskeligt ot diagnosticere
comorbiditet, og bade psykiatrisk personale
og narkotikabehandlingstienester observerer
det ofte ikke hos patienter. De akutte
psykiatriske syndromer hos en comorbid
patient, der sager behandling, kan forveksles
med stoffremkaldte syndromer, mens
abstinens- eller rusfeenomener derimod kan
fejlfortolkes som psykiske lidelser. Det ser ud
fil, at rutineevaluering af psykiske forstyrrelser
blandt stofbrugere ved behandlingens
p&begyndelse mere er undtagelsen end
reglen. Mange klienter med comorbiditet
indleder derfor stofbehandlingen uden at
modiage behandling for deres psykiske
problemer. Selv né&r comorbiditefen
diagnosticeres, tages der ofte ikke hensyn

fil den i den efterfelgende stofrelaterede
behandling. Nogle psykiatriske tienester

og narkotikatienester opnér imidlertid

gode resultater med patienter, der lider af
comorbiditet, n&r de har erfaring inden for
begge omréder eller arbejder faet sammen.

Klienter med comorbiditet lider

ofte af »multimorbiditet«, da der er
alvorlige somatiske sygdomme sével

som sociale problemer og bolig- og
beskaeftigelsesproblemer knyitet fil
comorbiditet. Stofbrug medfarer ofte, at
den farmakologiske behandlingsplan
ikke overholdes, og forvaerrer problemet
med hé&ndtering af psykofiske eller
depressive episoder. Hiv-infekfion og
adskillige former for hepatitis er almindeligt
udbredt, og det samme gaelder for ef
stort antal lidelser. Der er normalt tale om
forsemmelse af den personlige somatiske
sundhed. Et undervurderet problem er
dérlig tandhygiejne, der forager risikoen
for primaere og sekundaere infekfioner og
alvorligt skader personens jeg-billede.
Sociale problemer som isolation og
hiemlashed forvaerrer situationen for disse
personer.

Opmaerksomheden ber iszer rettes mod
faengselspopulationen. Psykiske lidelser
og stofbrug er begge mere udbredt

i faengslerne end blandt den brede
befolkning, og dette ger sig ligeledes
geeldende for kombinationen of disse.

Tilbagefaldsprocenten blandt stofbrugere,
der har aftient lange faengselsstraffe, er hj,
og der er en voksende erkendelse of, at
faengsling kan forvaerre psykiske sygdomme,
og af stofbrugere ofte fortszetter i faengslet.

| forbindelse med psykologiske og psykiske
problemer har forskellige undersegelser
pépeget selvmordsforsag hos cirka 50 %

af patienterne med comorbiditet, hvilket

ofte er et udiryk for problemer i familien,

i skolen og blandt jeevnaldrende. Mange
kvindelige stofbrugere har vaeret udsat for
seksuelt misbrug og fraumer under deres
opvaekst. Tidligt p&begyndt stofbrug udger
en negativ prognosefakior, da problemet i
hajere grad forvaerres med tiden for denne
gruppe end for andre stofbrugere. Det er i
hai grad formdlstienligt af investere i intensive
og mélrettede foranstalininger for at forhindre
stofbrug og psykiske problemer.

2. Muligheder for behandling of
comorbiditet

Det valgte farmakologiske indgreb ved
opiatbrug har vaeret substitutionsbehandling
med metadon og i de seneste &r buprenorfin.
Farmakologiske midler, der blokerer
virkningen af morfin eller heroin f.eks.
nalirexone, anvendes sjeeldent. Steerke
empiriske oplysninger stetter anvendelsen af
disse farmakologiske stoffer, men der findes i
gjeblikket ingen farmakologisk behandling af
kokain, amfetamin, hallucinogene stoffer eller
cannabis.

Undersagelser stetter behandlingen af
opiatafhaengighed med metadonbehandling
kombineret med manualiserede (behandling,
der felger en manual) adfeerdsmaessige
metoder med sigte p& stofproblemet,
herunder kognitiv adfeerdsbehandling,
forebyggelse af tilbagefald, freening i
handtering af forskellige forhold, samt mere
veludviklede kortsigtede psykoterapier

som familieterapi, adfserdsterapi og
psykodynamisk terapi. Hvad angar
kokainafhaengighed, er det kun de
manualiserede behandlinger rettet mod
stofproblemet, der har vist en, om end lille,
virkning. Familieterapi i forbindelse med
cannabismisbrug har virkning pd teenagere i
et intakt familienetvaerk.

Alene mere udviklede psykoterapeutiske
indgreb har haft en mellemgod indvirkning
pd& retention i stofbehandling. Det gaelder for
alle stoffer, at veldefinerede, manualiserede
behandlinger er de mest effektive. De
vigtigste egenskaber ved effektive indgreb

er, aft de giver [a) en stringent strukiur, (b] en
klar mélretning mod stofproblemet og (c) en
behandlingsperiode p& mindst mellem tre og
seks mé&neder.

For patienter med comorbide manstre

for mentale lidelser og stofbrug kan
stottekontakipersoner, strukiurerede
beskyttede boligforhold og anvendelse af
multiprofessionelle feams alle bidrage fil en
vellykket indsats.

3. Koordinering af behandling
af stofbrugere med comorbiditet

Diagnosticering og behandling af
comorbiditet vanskeliggeres ofte of, at
narkotikabehandlingspersonalet generelt
kun ved lidt om psykiatri, mens def
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 made, de opfattes p& af
narkotikabehandlings- eller psykiatriske
fienester. | nogle lande tager narkotikabehan
dlingstienesterne ikke imod stofbrugere med
psykiske forstyrrelser. P& den anden side kan
de psykiatriske fienester se pd stofbrugere
med bekymring, og dette i en s&dan grad,
at stabile brugere p& substitutionsbehandling
afvises.

Behandling af klienter med comorbiditet
kreever samarbejde og koordinering

mellem fienester, der er involverede i deres
behandling, iszer psykiatriske fienester og
narkotikabehandlingsfienester, men ogsa
sundhedstfienester og socialforsorgen. N&r
det drejer sig om behandling af faengslede
stofbrugere med comorbiditet, ber ogsé&
myndighedeme inddrages. | de filfzelde,
hvor sfationaere behandlingsmiliger eller
faengsel er en del of indgrebet, er det for af
sikre en sfabil og fortsat behandling vigtigt af
organisere behandlingen som en kaede med
f& brud i forbindelserne mellem de forskellige
institutioner.

Stettekontakipersoner er en arbejdsmetode,
der skal stette og koordinere klienternes vej
gennem behandlingssystemet og muliggere
individuel behandling. Den er anerkendt som
en seerdeles effektiv mefode for patienter med
comorbiditet, der har store vanskeligheder
med at handtere den komplekse virkelighed.
Med stettekontakipersonerne er det



nedvendigt at investere i menneskelige og
organisatoriske ressourcer, men def vil i sidste
ende kunne betale sig.

4. Uddannelse of
behandlingspersonale i at
handtere comorbiditet

Handtering af klienter med comorbiditet
stiller personalet over for mange problemer.
Klienternes nedbrydende og aggressive
adfeerd, isser de med de mere »dramatiske«
former for personlighedsforstyrrelser, sammen
med deres emotionelle ustabilitet ger dem
svaerere at handtere.

En interdisciplineer forstéelse for, hvordan
patienter med forskellige former for
comorbidifet h&ndteres, er afgerende for
behandlingspersonale pd alle niveauver.
Personalet er imidlertid ofte specialiseret og
feler sig kun kompetent inden for rammeme
af deres profession. Patientens problemer
med kontrol of selvaerd, der giver sig
udslag i udleven og manglende evne

fil af tilbageholde impulser og handtere
narkotikatrang, fér ofte personalet fil at fele
sig frustrerede og uvaerdsatte.

Det er af afgerende betydning bade for
patienters og personales velbefindende

og for den generelle behandlingskvalitet

af forbedre personalets evne fil at forstd
specifikke og forskellige problemer i
handteringen af patienter med personligheds-
forstyrrelser i modsaetning til dem, der lider af
psykotiske forstyrrelser.

Problemer i forbindelse med udbraendthed
er almindelige blandt personale, der
arbejder med stofbrugere med comorbiditet.
Integrering of forskellige tienester og
professioner, sagsovervagning samt praktisk
fraening og teoretisk uddannelse kan veere
den mest virkningsfulde modgjift.

Uddannelse i mere specifikke behandlinger
fil begraensning af stofanvendelse og/

eller udvikling of szerlige faerdigheder er
blandt de mere lovende metfoder. Hvis
uddannelsen omfatter hele personalet, er
manualiserede behandlinger effekiive for

en forbedring af det generelle niveau for
ferapeutisk kompetence. Adskillige kognitive
adfeerdsmaessige metoder er gennemfart og
fundet effektive.

5. Effektiv organisering er
naglen til opretholdelse af
behandlingens kvalitet

En effektiv organisering af behandlingen

er afgerende for opretholdelse af kvaliteten
af den kliniske hé&ndtering af patienter.

En konsolideret og integreret strukiur kan
begraense pesonlighedsforstyrrelsernes
negative indvirkning p& behandlingsklimaet.
Kvaliteten of lederskab, arbejdstilfredshed,
sikkerhed og udvikling blandt personalet er
alle fakforer, der pévirker patienterne mere
eller mindre underbevidst.

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

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

Personligheds-
forstyrrelser

50-90 %

Psykotiske
forstyrrelser

15-20 %

Depression
og
angstforstyrrelser

20-60 %

diagnosticering, behandling, opfelgning og
forskning. Til mere omfattende planleegning
af behandlingen skal der anvendes mere
avancerede psykiatriske evalueringer,
inklusive SCID, CIDI, MINI og forskellige
psykologiske tests. Det md fastszettes,
hvordan giftstofferne indvirker p& det
kliniske billede, da mange stoffer kan fere fil
forandringer i opfattelse og demmekraft, der
minder om dem, der forérsages af psykiske
forstyrrelser.

Indfarelse af evalueringsinstrumenter som
ASI og kvalitefsstyringssystemer er ligeledes
vigtige for feedback og korrigering af
misforstéelser. Undersagelser har vist, at
personalet staerkt undervurderer patienternes
prognose, da patienter med genfagne og
fejlslagne behandlinger [»svingderspatienter«,
kan fere til en pessimistisk indstilling, selv
om de ikke repraesenterer ef gyldigt billede
af behandlingsresultatet. Dokumentation og
systematisk opfelgning er ofte det eneste
middel fil sendring aof sédanne forudfattede
meninger.

Organisatoriske indgreb til nedbringelse of
personaleudskiftningen forenes let med en
indsats reffef mod en @get kompefence og
fremme af en realistisk og positiv indsfilling
over for mulige forbedringer i personale-
og patientspergsmdl. Dette vil of sig selv
reducere omkostningerne.

6. Stofbrugere med
comorbiditet har behov for
langsigtet behandling

| nogle filfeelde er psykiske sygdomme
kroniske sygdomme, der kraever langsigfet
behandling eller pleje. Integrering of
behandlingstienester, multiprofessionelle
feams og beskyttede boligforhold er nogle
af de behandlinger, der har vist sig at
vaere effektive. Desuden er langsigtede
foranstalininger for social reintegrering af
nytte for patienter med personlighedsforstyr-
relser. Disse personers sociale netvaerk er
altid megef svagt, og de mangler generelt
de almindelige feerdigheder, der kraeves
for at klare et normalt liv, f.eks. relationer
fil andre mennesker, at holde rutiner og
aftaler, sege og beholde arbejde, sociale
feerdigheder, feerdigheder, der kraeves

for at klare hverdagslivet, husholdning og
hé&ndtering af pengesager. En koordinering
of offentlige institutioner og kontinuitet i
behandlingskeeden @ger sommen med
stettekontakipersoner effektiviteten og er
mere omkostingseffekivt end vensartede og
ukoordinerede behandlingsindsatser.
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