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I Danish Medical Journal blev der i marts 2016 bragt
en artikel om de sakaldte psykiatriske dobbeltdiagno-
sepatienter [1] (dette nummer af Ugeskrift for Leger
side 1411). Artiklen omhandler en vigtig sundheds-
faglig problemstilling, nemlig dobbeltdiagnosepa-
tienter, dvs. personer med bade stofmisbrug og an-
den psykiatrisk lidelse. Undersggelsesmaterialet
bestér af samtlige obduktioner af stofmisbrugere ud-
fort p& Retsmedicinsk Afdeling, Kgbenhavns Univer-
sitet, i arene 1992, 2002 og 2012, og konklusionen
er, at der er sket en stigning i antallet af patienter
med dobbeltdiagnose. Der er dog ikke sket en stig-
ning i det samlede antal afdgde stofmisbrugere.

Begrebet dobbeltdiagnose er ikke velafgrenset,
og betegnelsen anvendes pa forskellig vis. Traditio-
nelt har begrebet veeret brugt om psykiatriske patien-
ter med kroniske psykotiske lidelser og samtidigt om-
fattende stofmisbrug. Der kunne f.eks. veere tale om
patienter med diagnosen skizofreni og et samtidigt
udtalt intravengst misbrug af heroin. Ordet misbrug
anvendes i denne leder som en samlet betegnelse for
ICD 10-diagnoserne »skadeligt brug« og »atheengig-
hed«. Rusmidlerne anvendes ikke sjeeldent af patien-
terne som en form for selvmedicinering, men samti-
dig er det velkendt, at euforiserende stoffer, specielt
centralstimulantia kan veere med til at forveerre eller
udlgse en psykotisk tilstand.

Behandlingen af dobbeltdiagnosepatienter er
ofte vanskelig. Der er mange mulige forklaringer pa
dette, men der er bred enighed om, at et veesentligt
problem er, at behandlingen varetages af forskellige
sektorer, nemlig den kommunale og den regionale,
hvorved patienterne s at sige risikerer at lande mel-
lem to stole. Hvis behandlingen skal lykkes, ma pa-
tienterne i sagens natur behandles for begge lidelser
samtidigt, hvilket kan ske ved enten et integreret for-
lpb pa én matrikel eller en koordineret behandling
mellem flere behandlingsinstitutioner.

Hvordan er s egentlig ansvarsfordelingen mel-
lem psykiatrien, kommunerne og de praktiserende
leeger? Mange psykiske lidelser kan behandles hos
egen lege. De mere alvorlige, komplekse psykiske
lidelser, inkl. de psykotiske tilstande og vanskeligt
behandlelige ikkepsykotiske tilstande behandles ofte
i psykiatrien. Hvis der er tale om patienter med pri-
meert misbrug af alkohol eller stoffer, pahviler det
kommunerne at varetage denne behandling inkl. sub-
stitutionsbehandling. Men hvordan s& med dobbelt-

diagnosepatienterne? Heldigvis er der et gget fokus
pa dem. I Region Hovedstaden er der bl.a. etableret
et dobbeltdiagnosekompetencecenter, og pa Psykia-
trisk Center Sct. Hans findes sengepladser, som pri-
meert er til dobbeltdiagnosepatienter, ligesom der er
specialambulatoriepladser til denne patientgruppe.

Dog er behandlingsbehovet pd landsplan sandsyn-

ligvis langt stgrre end de eksisterende behandlings-

tilbud.

Hvad kan arsagen veere til, at et stigende antal
afdgde stofmisbrugere ifglge obduktionsmaterialet
havde psykiatriske lidelser? Der kan veere tale om et
pget misbrug blandt psykiatriske patienter eller om
en gget diagnosticering/afdekning af psykiatriske
problemer blandt stofmisbrugere — evt. en kombina-
tion af disse. Dette er ikke tilstreekkeligt belyst.

En serlig udfordring er farmakologisk behand-
ling af psykotiske tilstande hos patienter, som er i
substitutionsbehandling med metadon. Metadon og
nogle antipsykotika kan medfere overledningsforstyr-
relser i hjertet i form af QT-forlaengelser, og kombina-
tionsbehandling frarddes, hvilket i praksis ofte vil
vaere meget vanskeligt, ndr mennesker, der er i meta-
donbehandling, far psykoser [2, 3]. Der har derfor
veaeret et gnske om at andre substitutionsbehand-
lingen fra metadon til buprenorphin, som ikke har
samme proarytmiske bivirkning. I Danmark er dette
kun lykkedes i beskedent omfang [4].

Der er sdledes fortsat strukturelle udfordringer,
ndr det gaelder varetagelsen af de integrerede be-
handlinger af dobbeltdiagnosepatienter, ligesom der
fortsat ma arbejdes pé at f4 skiftet behandlingen af
disse patienter fra metadon til buprenorfin. For at
dette skal lykkes, ma samtlige interessenter involve-
res, samarbejdet styrkes, og forskningen inden for
omradet udbygges.
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