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Komorbiditet — samforekomst av narkotikamissbruk

och psykisk storning
Ett underskattat tillstand

Komorbiditet &r et ofta underskattat och
underdiagnostiserat fillsténd. Man skiljer
mellan & huvudgrupper av komorbida
narkotikamissbrukare, som har olika
kannefecken. Den ena gruppen domineras
av personer med psykiatriska sjukdomar
och den andra gruppen kénnetecknas av
narkotikaberoende. Cirka 30-50 % av
psykiatripatienterna i Europa har i dag
b&de en psykisk sjukdom och en stéming
avseende missbruk av négot émne,
huvudsakligen alkohol, lugnande medel eller
cannabis. Bland klienterna pé institutioner
fér behandling av narkotikamissbruk
innebar komorbiditet fér det mesta en
annan profil vars dominerande diagnostiska
kénnetecken &r anvéndning av heroin,
amfetamin eller kokain och en eller flera
personlighetsstérningar. Bland évriga
framtrédande diagnoser mérks depression
och &ngest samt i mindre utstréickning
psykotiska stémingar. Denna &tskillnad

far konsekvenser fér valet av optimala
behandlingsétgarder. B&da grupperna
behover ofta kombinerade — men olika

— farmakologiska och psykosociala dtgarder
under en léngre period.

Samtidig férekomst av personlighetsstémingar
och narkotikamissbruk har férst nyligen

Definition

beskrivits i den allménna befolkningen. |
den amerikanska nationella epidemiologiska
undersékningen om alkoholmissbruk och
dartill knutna tillstand (The US National
Epidemiologic Survey on Alcohol and
Related Condlitions) kunde man pé& eft
dvertygande sdit faststélla et samband mellan
stérningar avseende narkotikamissbruk och
personlighetsstéringar — ungefér hélfren

av narkotikamissbrukarna hade minst en
personlighetsstéring.

Nar det géller den kliniska férekomsten visar
stickprov bland narkotikaberoende patienter
aff personlighetsstérningar (50-90 %) &r den
vanligaste formen av komorbiditet. Dérefter
kommer affektiva stérningar [20-60 %)

och psykofiska stémingar (15-20 %).
Antisocial personlighefssiéming férekommer

i 25 % av fallen i representativa kliniska
urval. Ny forskning tyder p& aft psykisk
sjukdom vanligen féregér narkotikamissbruk.
Prognosen fér psykiatriska problem férsamras
om narkofikamissbruket pabériats tidigt och
fortgatt under en langre tid. De némnda
syndromen véixelverkar med och éverlappar
varandra, vilket innebér att en person kan ha
fler an en av dessa stémingar, vid sidan av
sina missbruksstérningar.

De europeiska uppgifter som finns fillgéngliga
ger ingen enhetlig bild. Enligt olika Kliniska

undersékningar uppgér personlighetssiéming-
arnas andel fill mellan 14 % och 96 %. De
dominerande typerna @r anfisocial stéming
och borderlinestérning. Depression st&r fér
mellan 5 % och 72 % och &ngeststémingar
for mellan 4 % och 32 %. Den stora
variationen beror froligen p& skillnader i

den diagnostiska bedémningens tyngdpunkt
och i urvalstypen; dessutom understryker
variafionen bristen p& j@mférbara uppgifter
frén de olika EU-medlemsstaterna. Variationen
i diagnostisk tyngdpunkt tyder pé ett behov
av mer strukturerade undersékningar med
tydligt angivna urvalskannetecken och
beddmningsinstrument inom hela EU.

”Nadr vi betraktar narkotikamissbrukare
tenderar vi att hanfora deras problem
till narkotikamissbruket. Det ar dock
vanligare att narkotikamissbrukare

har komorbida psykiska stérningar

dn att de inte har det, vilket vi ofta

inte inser. Vi behéver ta hansyn

till komorbiditet nar vi behandlar
narkotikamissbrukare.”

Marcel Reimen, ECNN:s styrelseordférande

Komorbiditet, som ibland kallas “dubbeldiagnos”, definierades 1995 av Varldshdlsoorganisationen (WHO) som “samférekomst
hos en och samma person av en storning avseende missbruk av ett psykoaktivt @mne och en annan psykiatrisk storning” (the co-
occurrence in the same individual of a psychoactive substance use disorder and another psychiatric disorder).

Nagra viktiga policyfragor

1.




Fokus péa narkotika
Tredje utgavan 2004

1. Problematiskt
narkotikamissbruk och
psykiatriska stérningar
— en vanlig kombination

Systematiska diagnostiska undersdkningar
tyder pé aft cirka 80 % av de patienter som
fatt diagnosen narkotikaberoende Gven lider
av komorbida psykiatriska stérningar.

Komorbiditet ar svart att diagnostisera

och bade psykiafrin och missbrukarvérden
misslyckas ofta med att upptécka att
patienter lider av komorbiditet. De

akuta psykiatriska symptomen hos en
komorbid klient som séker behandling fér
narkotikamissbruk kan felakfigt tolkas som
narkotikaorsakade symptom, eller ocksé
feltolkas abstinens- eller férgifiningstecken
tvértom som psykiatrisk sjukdom. Rutinmdssig
bedémning av psykiafriska stémingar

hos narkotfikamissbrukare i bérjan av
behandlingen tycks vara undantag snarare
an regel. Foljakiligen p&bériar ménga
komorbida klienter missbruksbehandling
utan aff f& behandling f6r sina psykiska
problem. Aven i de fall dér komorbiditet
faktiskt diagnostiseras, beakias detfta

ofta infe i samband med de &tgarder for
missbruksbehandling som dérefter vidtas.
Inom psykiafrin intréffar det ocksd att def
frots en komorbiditetsdiagnos inte ges
nagon narkotikarelaterad behandling.
Vissa inrétiningar fér psykiatrisk vérd och
missbrukarvérd uppndr dock goda resultat
med komorbida patienter nar de har
sakkunskap inom bada omrédena eller
samarbetar néra med varandra.

Klienter med komorbiditet lider ofta av
"multimorbiditet”, eftersom komorbiditet har
samband med et flertal kroppsliga sjukdomar
och med sociala problem och bosfads- och
sysselsaiiningsproblem. Narkotikamissbrukare
&r ofta daliga pa att f8lja anvisningar fér
behandling med lékemedel, vilket férvérrar
problemen med att hantera psykotiska eller
depressiva episoder. Hiv-smitta och flera
typer av hepatit férekommer ofta, liksom et
stort antal andra sjukdomar; den personliga
kroppsliga hélsan férsummas i regel. Ett
underskatiat problem &r dalig tandhélsa, som
kar risken f6r primér- och sekundérinfektioner
och allvarligt skadar personens sjdlvbild.
Sociala problem som isolering och hemléshet
frvarrar situationen fér dessa personer.

Sérskild uppmarksamhet bér dgnas &t
fangelsepopulationen. B&de psykiatriska
sjukdomar och narkotikamissbruk &r mycket
vanligare i fangelser @n i befolkningen som
helhet, och detsamma gdller kombinationen
av dessa bada tillstand. Aterfallsfrekvensen
ar hég bland narkotikamissbrukare som

suttit av l&nga straff, och det finns nu en
8kad medvetenhet om att féngelsevistelser
kan férvéma psykiska problem och om ait
narkotikamissbruket ofta fortsétter i féngelset.

Nar det géller de psykiska och psykiatriska
problemen har olika undersdkningar visat

aff cirka 50 % av de komorbida patienterna
har gjort siclvmordsférssk, ofta pd grund

av problem i familien, i skolan och i
forhallandet fill kamrater. Mé&nga kvinnliga
narkotikamissbrukare har utnyttiats sexuellt och
drabbats av frauman under sin uppvéxt. Tidig
narkofikamissbruksdebut uigér en negativ
prognosfakior effersom problemet férvérras
med fiden i hégre grad fér denna grupp @n
fér andra narkotikamissbrukare. Det [&nar sig
i hég grad att satsa pé& intensiva och rikiade
atgarder for att férebygga narkotikamissbruk
och psykiska problem.

2. Behandlingsalternativ for
komorbiditet

Nar det géller opiatmissbruk har den
dominerande farmakologiska &tgérden
varit substitutionsbehandling med metadon
och — under de senaste &ren — buprenorfin.
Lakemedel som blockerar effekterna av morfin
och heroin, t.ex. naltrexon, anvénds sdllan.
Det finns starka empiriska beldgg fill stéd
fér anvéndningen av ldkemedel, men det
finns fér narvarande ingen farmakologisk
behandling fér missbruk av kokain,
amfetamin, hallucinogena droger eller
cannabis.

Det finns undersckningar som ger stéd

fér behandling av opiatberoende genom
underhdllsbehandling med metadon i
kombination med “manualiserade” (dvs.
som félier en manual) beteendeterapeutiska
mefoder som dr inrikiade pd
narkotikaproblemet, déribland kognitiv
beteendeterapi, férebyggande av aterfall,
"confingency fraining” [en behandling som
innebdr att straff och beléningar anvands
for att paverka missbruksbeteendet) och mer
utvecklade typer av kortvarig psykoterapi,
t.ex. familieterapi, befeendeterapi

och psykodynamisk ferapi. Nar det

géller kokainberoende &r det bara
manualiserade beteendeinsatser inrikiade pd
narkotikaproblemet som har visat sig ha effek
— och denna effekt ér liten. Nér det géller
cannabismissbruk har familieferapi effekter
p& missbruk bland fonaringar med ett intakt
familiendtverk.

Det ar bara med mer utvecklade
psykoterapeutiska atgarder som man
lyckats uppn& en medelgod effekt pd
klienternas benagenhet att stanna kvar i
missbruksbehandling. Fér samiliga droger
gdller att véldefinierad manualiserad

behandling &r def mest effektiva alternativet.
Vad som huvudsakligen kannefecknar
effektiva atgarder @r att de a) har en
stringent struktur, b) @r tydligt inrikiade

p& narkotikaproblemet och ¢) innebér en
behandlingsperiod p& minst 3-6 manader.

For patienter med komorbida ménster i fraga
om psykisk sjukdom och narkotikamissbruk
kan saval “case management” (aft man tar eft
helhetsgrepp pé samfliga &tgérder avseende
en viss person) som sfrukiurerat skyddat
boende och unyttiande av féretréidare fér

ett flertal olika specialitefer bidra fill aft géra
insatserna framgangsrika.

3. Samordning av
behandlingen fér komorbida
narkotikamissbrukare

Ett hinder fér diagnostisering och behandling
av komorbiditet ar att den personal som
agnar sig ét behandling av narkotikamissbruk
i allmanhet har begrénsade kunskaper

om psykiafri medan psykiatripersonalen i
allménhet har begrénsade kunskaper om
narkotikamissbruk. | kombination med de
ba&da yrkesgruppemas vasensskilda synsctt
gor detta ofta det svarare att utveckla eft
overgripande och samlat férhéliningssatt nér
det gdller komorbiditet.

Andra svarigheter som drabbar komorbida
patienter har sitt ursprung i missbrukarvérdens
eller psykiatrins sétt aft se p& dem. | vissa
lander tar missbrukarvarden inte emot
narkofikamissbrukare med psykiafriska
storningar. A andra sidan kan det férekomma
afft psykiatrin ser med misstanksamhet

p& narkotikamissbrukare, vilket kan

leda s& langt att man végrar aft ta emot
missbrukare som befinner sig i stabiliserad
substitutionsbehandling.

Behandlingen av klienter med komorbiditet
kraver samarbete och samordning mellan de
institutioner som medverkar i behandlingen,
speciellt psykiafrin och missbrukarvarden
men ocksd sjukvarden och socialtj@nsten.
Nar det géller behandling av komorbida
problemmissbrukare som sitter i féingelse
mdaste Gven myndigheterna medverka. |

de fall dar slutenvard eller féngelse ingar i
behandlingsatgarden ér det vikfigt att man
organiserar behandlingen som en kedja
med f& avbrott i férbindelserna mellan olika
insfitutioner, s& att det kan garanteras aff
behandlingen blir stabil och kontinuerlig.

"Case management” &r en arbetsmefod

som syftar fill aff stédja och samordna
klienternas vag genom behandlingssystemet
och méjliggéra individanpassad vérd. Detta
anses allmént vara en sérskilt dndamdlsenlig
metod fér de komorbida patienterna, som har



stora svarigheter aft klara av en komplicerad
verklighet. "Case management” kréver
visserligen satsningar pd personalresurser och
organisatoriska resurser men ar i langden
kostnadseffekiiv.

4. Utbildning av
behandlingspersonal i att
handskas med komorbiditet

Hanteringen av komorbida klienter stéller
personalen infér ménga problem. Stérande
och aggressivt beteende hos klienterna

— sarskilt de med mer “dramatiska” typer av
personlighetsstéringar — i kombination med
deras kénslomdssiga instabilitet gér aft de
ofta &r sv&rhanterliga.

En amnesévergripande férstéelse av hur
man skall hantera patienter med olika
komorbiditetsménster ér av avgorande vikt
fér behandlingspersonal p& alla nivéer.
Personalen ar dock ofta specialiserad och
anser sig endast vara kompetent inom det
egna yrkets grénser. Patienternas svérigheter
aft kontrollera sin sjc@lvkansla, vilka tar sig
uttryck i utagerande beteende samt oférméga
aft hélla tillbaka impulser och hantera
narkotikabegdr, gér att personalen ofta
kanner sig frustrerad och féga uppskattad.

For bade patientens och personalens
vélbefinnande och fér behandlingens
allménna kvalitet &r det vikfigt aft férbéttra
hela personalens férméga aft férstd de
sarskilda och olikartade problem som
akiualiseras i samband med hanteringen
av patienter med personlighetsstérningar
respeklive psykotiska stérningar.

Problem med utbréndhet &r vanliga hos
personal som arbetar med komorbida
narkotikamissbrukare. Integrering av olika
insfitutioner och yrkesgrupper, évergripande
dvervakning av enskilda fall samt prakiisk
och teorefisk utbildning kan utgéra de mest
verkningsfulla motmed|en.

Utbildning i sarskilda atgarder fér att minska
narkotikamissbruk och/eller fér att utveckla
sarskilda fardigheter hér till de mest lovande
metoderna. Om utbildningen innefattar hela
personalen &r de manualiserade dtgdrderna
effektiva nér det géller att hdja den allménna
nivén pd& behandlingskompetensen. Flera

av de kognitiva beteendemefoderna har
fillémpats och befunnits vara effektiva.

5. En effektiv organisation ar
nyckeln till att upprétthélla
behandlingens kvalitet

Alt behandlingen ar organiserad pd eft
andaméalsenligt satt har avgérande betydelse
nér det géller majligheterna att uppratthalla
kvalitefen p& den Kliniska hanteringen av
patienterna. En konsoliderad och samlad
strukiur kan minska personlighetsstéringarnas
negativa inverkan p& behandlingsklimatet.
Kvaliteten pé ledarskapet och medarbetarnas
fillfredsstéillelse i arbetet, deras trygghet och
deras utveckling @r alla fakiorer som p&verkar
patienterna pd eft mer eller mindre subliminalt
saff.

Ett viktigt steg framat nar def galler
kvaliteten p& dokumentationen fas nar man
infér Addiction Severity Index [ASI), eft
mangfunktionsinstrument som kan anvéndas
vid diagnostisering, behandling, uppfélining

Overlappningen mellan de tre dominerande diagnostiska syndromen hos patienter med
komorbida stérningar avseende narkotikamissbruk

Personlighets-
storningar

50-90 %

Psykotiska
storningar

Depression
och
angeststorningar

20-60 %

15-20 %

och forskning. Fér en mer omfattande
planering av behandlingen méste mer
avancerade psykiatriska bedémningar
filldmpas, bl.a. SCID, CIDI, MINI och olika
psykologiska tester. Det méste faststéllas
hur giftdmnena inverkar p& den kliniska
sjukdomsbilden, effersom ménga droger
kan leda fill férandringar i perception och
omdéme liknande de féréndringar som
orsakas av psykiska stomingar.

At inféra bedémningsinstrument som AS

och kvalitetsstyrningssystem ar ocksa vikfigt
for att f& feedback och rétta till missférsténd.
Olika undersdkningar har visat aft personalen
kraftigt undervarderar prognosen fér
patienterna, vilket beror p& aft man kan

f& en pessimistisk instélining av aff se
pafienfer fas in géng p& géng fér resultatlds
behandling ("svéngdérrssyndromet”), Gven
om dessa fall inte ger négon rétivisande bild
av behandlingsutfallet. Dokumentation och
systematisk uppfélining @r ofta det enda sdttet
aft édndra p& sédana férutfatiade meningar.

Organisatoriska atgarder for att minska
personalomsatiningen ar eft naturligt
komplement till insatser som syftar till att hoja
p Y |
kompetensen och frémija en realistisk och
P |
positiv instélining 1ill méjliga férbatiringar hos
personalen och patienterna. Defta kommer i
sig aff minska kostnaderna.

6. Komorbida narkotika-
missbrukare behover
langsiktig behandling

Psykiatriska stérningar @r i vissa fall

kroniska sjukdomar som kréver l&ngsiklig
behandling eller vard. Integrering av
vérdgrenar, arbetslag med féretrédare

for flera specialiteter och skyddat boende
&r négra av de &ftgdrder som visat sig
effektiva. Dessutom ér langsiktiga atgérder
fér social &teranpassning il nytta fér
patienfer som huvudsakligen lider av
personlighetsstoringar. Dessa personers
sociala natverk &r alliid mycket svaga

och de saknar i allménhet de férdigheter
som krévs for atft klara av eft normalt liv,
bl.a. nar det gdller aft skapa och behélla
relationer till andra manniskor, att klara

av rufiner och passa fider, att soka och
behalla arbeten och aff hantera sociala
situationer, samt de férdigheter som krévs
for att klara av vardagslivet, skéta hushallet
och ha hand om pengar. Samordning av
insatserna i nérsamhdéllet och kontinuitet i
behandlingskedjan leder i kombination med
ett arbetssatt av typen "case management” fill
dkad effektivitet, och detta dr ocks& eft mer
kosmadseffektivt alternativ én olikartade och
osamordnade behandlingsinsatser.
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