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Alkoholmisbrug er en alvorlig psykisk lidelse, hvor ve
jen til helbredelse ofte er brolagt med skyld, skam og 
mange spredte behandlingstilbud, som ikke altid er ba
seret på den bedste evidens. Alkoholmisbrug er i op til 
en tredjedel af tilfældene ledsaget af depression. Sam
eksistensen af de to lidelser øger både mortaliteten og 
morbiditeten, og studier af fuldbyrdet selvmord har 
vist, at omtrent hver tredje var alkoholpåvirket ved 
selvmordet [1].

Såvel alkoholmisbrug som depression er arvelige li
delser, som har et genetisk overlap, og specielt ved de
but af misbrug i tidlig voksenalder synes arvelighed at 
være fremtrædende [2]. Alkoholmisbrug, der er opstået 
senere i livet, synes at være mere associeret til miljøfak
torer og er mere præget af angst, men også tidligere de
pressioner øger risikoen for at udvikle alkoholmisbrug 
[3]. Dette er blandt andet medieret af, at alkohol kan 
fingere de samme funktioner som antidepressiv medi
cin og dermed påvirke de samme neurale og moleky
lære netværk. Det understøtter det velkendte billede,  
at et par genstande kan få mennesker med depression 
til kortvarigt at blive mere glade. Så alkohol bliver an
vendt som selvmedicinering med risiko for med tiden 
at udvikles til et afhængighedssyndrom og samtidig 
vedligeholde en evt. depressionstilstand. Således er det 
en ond cirkel, hvor det ikke let at afgøre, hvad der kom 
først, misbruget eller depressionen.

I et nyt Cohranereview [4] har man samlet de stu
dier, hvor der fokuseres på behandling med antidepres
siv medicin hos patienter med samtidig depressionen 
og alkoholmisbrug. Man ønskede at belyse, om anti
depressiv medicin reducerede depressionsgraden og/
eller alkoholafhængigheden. Man fandt 33 studier, 
hvor der var inkluderet 2.242 deltagere (68% mænd, 
alder 42 år, studievarighed 9,9 uger: spændvidde: 326 
uger). Reviewet viste mht. depression, at der var lav 
kvalitetsevidens for, at antidepressiv medicin havde en 
positiv indflydelse på responsraterne og graden af de
pression. Mht. alkoholforbruget var der evidens af mo
derat kvalitet for, at antidepressiv medicin øgede antal
let af deltagere, som enten var afholdende eller drak 
færre genstande dagligt. Endelig var risikoen for at ud
vikle bivirkninger minimal, specielt ved anvendelse af 
nyere antidepressiva. 

I Danmark skønnes der at være omtrent 160.000 
mennesker med et alkoholafhængighedssyndrom, og 
500.000 har et alkoholoverforbrug [5]. Heraf vil ca. 
50.000 samtidig have depression og potentielt have 

gavn af en antidepressiv behandling. Hovedparten af 
alkoholbehandlingen foregår i kommunalt regi, hvor 
faggrupperne ikke nødvendigvis har viden om og erfa
ring med vurdering af psykopatologi og ej heller med 
anvendelse af antidepressiv medicin og monitorering  
af denne behandling. Dette er en uheldig situation, idet 
sameksistensen af alkoholmisbrug og depression kan 
medføre, at patienter med begge lidelser ender mellem 
to stole i et system, hvor kommunen ikke vil behandle 
misbruget, før psykiatrien har behandlet depressionen 
og vice versa. Samtidig inducerer det opdelte behand
lingssystem en potentiel risiko for, at depressionen  
underbehandles, eller alkoholforbruget overses eller 
bagatelliseres.

Alkoholmisbrug behandles som andre alvorlige psy
kiske lidelser bedst ved en grundig struktureret gen
nemgang af diagnosen og undersøgelse af, om der er 
anden psykopatologi. Det kræver faglig viden at diag
nosticere, behandle og forebygge recidiv af såvel de
pression som alkoholmisbrug. Indikationen for behand
ling skal være klar: Skal den være misbrugsspecifik?  
Er der behov for psykoterapi, social støtte og start af  
behandling med antidepressivt virkende medicin? Og 
hvordan skal disse tiltag kombineres? Dvs. at der skal 
udformes en struktureret behandlingsplan. Behand
lingen skal følges over tid, så det bl.a. er muligt at af
dække, om alkoholforbruget reelt dækker over en kli
nisk depression, altså om de depressive symptomer 
persisterer efter 34 ugers alkoholabstinens (hvilket p.t. 
er vanskeligt, da behandlingen afsluttes efter 12 døgns 
afrusning i psykiatriske regi).Forsknings mæssigt ville 
prospektive randomiserede kliniske studier, hvor man 
anvender stringente standardiserede metoder som an
befalet i reviewet [4], kunne bidrage til et i Danmark 
sparsom belyst, men klinisk meget relevant felt.
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