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1. Nyt siden sidst (ændringslog) 

Dette er første version af retningslinjen, hvorfor der ikke er ændringer at berette. 
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2. Anbefalinger (centrale budskaber) 

Anbefalingernes styrke er graderet efter Oxford Levels of Evidence. En A-anbefaling bygger på  

evidens af høj kvalitet og udtrykker høj sikkerhed i anbefalingen. En D-anbefaling bygger på evidens 

af lav kvalitet og udtrykker lav sikkerhed i anbefalingen. 

Udredning af rusmiddellidelser 

1. Der skal indledningsvis foretages screening for rusmiddelbrug ved brug af AUDIT og DUDIT med 

henblik på afklaring og diagnosticering heraf i henhold til kapitel F1 i ICD-10 (B) 

2. Der foretages grundig rusmiddelanamnese med henblik på kortlægning af debut, varighed og om-

fang af brugen af de enkelte rusmidler. Samtidig undersøges patientens oplevelse af rusmidlernes 

virkning og funktion samt motivation for ændring, eventuelt ved anvendelse af DUDIT-E og Alko-

hol-E (C) 

3. Der skal tages stilling til forekomst af intoksikation, trang og abstinenssymptomer i udredningsfor-

løbet. Abstinenssymptomer verificeres ved måling af vitale parametre og anvendelse af relevant 

screeningsværktøj (D) 

4. Målet for behandlingen skal udarbejdes sammen med patienten og holdes som et dynamisk mål. 

Eksempler er afholdenhed eller reduceret indtag i skadesreducerende øjemed (D) 

5. Urinscreeninger, alkoholpromillemåling eller blodprøver med henblik på påvisning af rusmiddel 

skal ikke anvendes rutinemæssigt i forbindelse med udredning og testning, men kan være indice-

rede ud fra en individuel vurdering (C) 

Udredning af psykisk lidelse ved samtidig rusmiddelbrug 

6. Hos en psykiatrisk diagnostisk uafklaret patient, bør der foretages semistruktureret diagnostisk in-

terview med valideret værktøj med henblik på bred screening og udredning for psykopatologi i hen-

hold til kapitel F0-9 i ICD-10 (C) 

7. Der skal foretages grundig psykiatrisk anamnese med indsamling af relevante journaloplysninger 

og eventuelt andre sagsakter, suppleret med oplysninger fra pårørende eller andre informanter, 

hvor der indsamles oplysninger om dispositioner, kultur, udvikling og præmorbid psyke, sociale 

forhold og herunder en beskrivelse af opvækstvilkår, skolegang, uddannelse og arbejde samt 

eventuelle traumatiske hændelser, kriminalitet samt selvskade og suicidalitet (D) 

8. Udredning af de specifikke psykiske lidelser følger de vanlige retningslinjer for diagnosegrupperne 

(B) 

9. Der bør udarbejdes en tidslinje med registrering af tilstedeværelse af symptomer på psykopatologi, 

rusmiddelbrug og betydende livsbegivenheder for at undersøge sammenhængen mellem rusmid-

dellidelse og psykisk lidelse (D) 

10. Resultatet af udredningen skal tolkes i lyset af rammerne i forbindelse med udredningen, herunder 

om patienten har været afholdende, haft abstinenser eller udtalt trang i forbindelse med udrednin-

gen (D) 

11. Psykiatriske diagnoser som stilles under rusmiddelpåvirkning eller kort tid efter rusmiddelbrug bør 

revurderes efter minimum 4 ugers afholdenhed (C) 
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Testning og psykologisk undersøgelse 

12. Anamnese skal optages i forhold til kognitiv funktion. Her afdækkes bl.a. tidligere og aktuelt rus-

middelbrug, somatiske forhold, overdoser, præmorbid funktion, herunder graviditets- og fødsels-

komplikationer, udviklingsanamnese, skolegang, indlæringsevne, arbejdsfunktion, mestringsevne i 

dagligdagen, og hvis muligt bør der inddrages pårørende/informanter med kendskab til patienten 

(D) 

13. Patienter med samtidig rusmiddelbrug og psykisk lidelse bør informeres om kognitive vanskelighe-

der som følge af rusmiddelbrug. Herefter vurderes det, om det er relevant at foretage en kognitiv 

testning (D) 

14. Når det vurderes relevant for fx behandling, uddannelse eller arbejde, bør patienter med rusmid-

delbrug og psykisk lidelse tilbydes udredning af kognitive vanskeligheder. Brug af tests og under-

søgelser skal følge de vanlige principper for kognitiv udredning i forhold til de enkelte diagnose-

grupper (D) 

15. Kognitiv testning bør kun foregå, såfremt patienten virker motiveret for dette, da testen ellers risi-

kerer at give et misvisende billede af patientens kognition. Sammen med patienten drøftes det op-

timale testtidspunkt. I forbindelse med testningen afdækkes motivation for reduktion/afholdenhed 

og støttende tiltag/rammer forud for testningen mhp. at sikre optimale betingelser (D) 

16. Testning i perioder med rusmiddelbrug må forventes at påvirke patientens testprofil, hvorfor vurde-

ringen skal foretages med væsentlige forbehold og sammenholdes med anamnestiske oplysninger 

(D) 

17. Såfremt afdækning af den neuropsykologiske funktion er foretaget under rusmiddelpåvirkning eller 

kort tid herefter, bør der foretages revurdering efter en periode med længere afholdenhed (D) 

Somatisk screening/udredning 

18. Der skal foretages screening for somatisk lidelse og gennemføres objektiv somatisk undersøgelse 

ved læge med henblik på at foretage en generel helbredsvurdering samt afklare eventuelle somati-

ske skadevirkninger forårsaget af rusmiddelbrug (B) 

19. Der skal måles vitalparametre, optages EKG samt tages blodprøver med henblik på bred scree-

ning af den somatiske helbredstilstand. Der kan herudover, ud fra anamnese og symptomer, være 

behov for specifikke blodprøver eller andre undersøgelser, herunder eventuelt billeddiagnostik, fx 

CT- eller MR-scanning af cerebrum eller røntgenundersøgelse af thorax (B) 

20. Der skal tilbydes hiv- og hepatitisscreening til patienter med tidligere eller nuværende IV-rusmid-

delbrug eller historik med anden oplagt risikoadfærd. Der kan tilbydes screening for andre seksuelt 

overførte sygdomme og øvrige infektionstilstande (syfilis, tuberkulose) (B) 

Afklaring af funktionsniveau og psykosociale forhold 

21. Patientens psykosociale forhold skal kortlægges i forbindelse med den psykiatriske udredning (B) 

22. Der skal foretages vurdering af voldsrisiko (B) 
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23. Afklaring af funktionsniveau skal indgå som en del af den psykiatriske udredning. Der kan ud fra 

en individuel vurdering være behov for yderligere funktionsafklaring og funktionsbeskrivelse, her-

under eventuelt afklaring af specifikke funktioner (D) 
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3. Introduktion 

Denne retningslinje beskriver principperne for udredning af patienter med samtidig psykisk lidelse og 

rusmiddelbrug, også kaldet dobbeltdiagnose. Dobbeltdiagnose defineres af WHO som samtidig fore-

komst af psykiske lidelser og adfærdsmæssige forstyrrelser relateret til brug af rusmidler (alkohol 

og/eller stoffer) og en anden psykisk lidelse (1). Begge tilstande skal opfylde de diagnostiske kriterier i 

henhold til ICD-10. 

Ud fra denne definition anslås det, at ca. 40.000 personer i Danmark lever med en dobbeltdiagnose 

(2). En nyere dansk undersøgelse har estimeret, at ca. 6.000 unge i alderen 18–24 år inden for en 

femårsperiode var registreret med både en psykisk lidelse og et rusmiddelproblem i de danske sund-

hedsregistre (3). 

En betydelig andel af mennesker med psykisk lidelse har samtidig en rusmiddelproblematik. En nyere 

undersøgelse viser eksempelvis, at 30–35 % af patienter indlagt til psykiatrisk behandling har en sam-

tidig rusmiddelproblematik (4) og at næsten halvdelen af alle indlagte patienter med en skizofrenidiag-

nose også har en rusmiddelproblematik (5).  

Mennesker med samtidig psykisk lidelse og rusmiddelproblematik har flere helbredsmæssige og soci-

ale udfordringer end andre. Udfordringerne hænger ofte sammen med sværhedsgraden af den psyki-

ske lidelse og rusmiddelproblematikken og kan have stor betydning for den enkeltes livssituation (6). 

Der ses blandt andet øget forekomst af hjemløshed, økonomiske vanskeligheder og kriminalitet (2, 7). 

Komplekse sociale udfordringer kan have betydelig påvirkning af livskvalitet og funktionsevne, og føre til en 

høj grad af udsathed (6). 

Mange patienter med samtidig psykisk lidelse og rusmiddelbrug har negative erfaringer fra tidligere 

kontakt med behandlingssystemet. Det kan påvirke tilliden, behandlingsalliancen og udbyttet af be-

handlingen (2, 8). Udredning og behandling bør derfor tilrettelægges med fokus på motivation, relati-

onsdannelse og kontinuitet, fordi det ofte er svært at etablere en behandlingsalliance, og fordi patien-

ten kan have nedsat compliance (8). 

Sammenhængen mellem psykisk lidelse og rusmiddelbrug er kompleks, og formentlig spiller flere år-

sagssammenhænge ind på samme tid. Både genetiske, miljømæssige og psykologiske faktorer kan 

have betydning. Rusmiddelbrug kan udløse eller forværre psykiske symptomer. Omvendt kan en rus-

middelproblematik være en direkte følge af psykisk lidelse, fx når patienten bruger rusmidler for at lin-

dre eller håndtere psykisk ubehag (6). 

Visse rusmidler, fx alkohol, kan have neurotoksiske effekter og skade centralnervesystemet, hvilket 

kan komplicere det kliniske billede (9). Det kan være vanskeligt at afgøre, om symptomerne skyldes 

rusmiddelbruget eller en anden psykisk lidelse. Derfor er kendskab til de forskellige stofgrupper og de-

res virkningsmekanismer centralt. Det gælder også kendskab til toksidromer (karakteristiske symptom-

komplekser ved forgiftning), abstinenssymptomer og psykiske og somatiske følgevirkninger. 

Psykiatrisk udredning bør ikke undlades alene på grund af aktuelt rusmiddelbrug, og udredningen bør 

være helhedsorienteret. Tilgangen bør generelt være pragmatisk med fokus på udredningens formål, 

herunder beskrivelse af symptomer, funktionsniveau og behandlingsbehov samt identifikation af barri-

erer for videre udredning og behandling. Udredningsforløbet bør tilpasses den enkelte patients aktu-

elle tilstand, funktionsevne og livssituation. Der bør udvises organisatorisk og klinisk fleksibilitet for at 

sikre en sammenhængende indsats. I udvalgte tilfælde kan dele af udredningen med fordel foregå un-

der indlæggelse, og det kan være relevant at iværksætte behandling sideløbende med udredningen 

(6, 9, 10). 
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Pårørende, relevant netværk og myndigheder skal inddrages, i det omfang det er relevant for at un-

derstøtte udredningen og sikre sammenhæng i indsatsen. Der bør sikres en tydelig tilbagemelding til 

patienten og til relevante samarbejdspartnere. 

Formål 

Det overordnede formål med retningslinjen er at ensrette tilgangen til udredning af patienter med psy-

kisk lidelse og samtidig rusmiddelbrug og dermed understøtte en evidensbaseret indsats på tværs af 

landet. 

Mennesker med dobbeltdiagnose er en del af den kliniske hverdag i de psykiatriske enheder, men den 

kliniske praksis på området varierer betydeligt. Der er derfor behov for enighed om, hvordan udrednin-

gen bør foregå. Retningslinjen har til formål at gøre den nyeste viden om udredning af psykisk lidelse 

ved samtidig rusmiddelbrug let tilgængelig for det kliniske personale og dermed bidrage til en mere 

ensartet tilgang og en højere kvalitet på området. 

Patientgruppe 

Anbefalingerne er målrettet patienter med dobbeltdiagnose, som er i forløb i psykiatrien eller børne- 

og ungdomspsykiatrien i det danske sundhedsvæsen. 

Dobbeltdiagnose omfatter en rusmiddeldiagnose og en samtidig anden psykiatrisk diagnose. Målgrup-

pen er derfor primært patienter med skadeligt brug af rusmidler eller afhængighedssyndrom, som 

samtidig er diagnostisk uafklarede, og hvor der er mistanke om psykisk lidelse af moderat til svær 

grad (11). Alle psykiatriske patienter skal systematisk screenes for rusmiddelbrug, fx ved første ambu-

lante kontakt og ved indlæggelse. Retningslinjens generelle udredningsprincipper og anbefalinger kan 

desuden bruges til screening og udredning for rusmiddellidelse og anden psykisk lidelse hos alle psy-

kiatriske patienter, både indlagte og ambulante. 

Anbefalingerne bygger primært på litteratur om voksne fra 18 år, men de er også relevante for børn og 

unge under 18 år. For patienter under 15 år skal forældremyndighedsindehaveren give samtykke til 

udredningen. 

Målgruppe for brug af retningslinjen 

Retningslinjen skal primært understøtte det kliniske arbejde og udviklingen af den kliniske kvalitet. Den 

primære målgruppe er derfor klinisk arbejdende sundhedsprofessionelle i psykiatrien og børne- og ung-

domspsykiatrien i det danske sundhedsvæsen. 

Screening for rusmiddelbrug og psykisk lidelse foretages af sundhedsprofessionelle med relevante kom-

petencer. En grundig udredning og diagnosticering kræver derimod kendskab til sammenhængen mel-

lem de enkelte rusmidlers virkningsmekanismer og psykopatologi og bør derfor foretages af fagpersoner 

med kompetencer på dette område. Udredningen omfatter en tværfaglig vurdering med deltagelse af 

en speciallæge eller specialpsykolog i psykiatri (voksne) eller i børne- og ungdomspsykiatri (børn og 

unge). 
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4. Evidensgrundlag 

Udredning af rusmiddellidelser 

1. Der skal indledningsvis foretages screening for rusmiddelbrug ved brug af AUDIT og DUDIT med 

henblik på afklaring og diagnosticering heraf i henhold til kapitel F1 i ICD-10 (B) 

2. Der foretages grundig rusmiddelanamnese med henblik på kortlægning af debut, varighed og om-

fang af brugen af de enkelte rusmidler. Samtidig undersøges patientens oplevelse af rusmidlernes 

virkning og funktion samt motivation for ændring, eventuelt ved anvendelse af DUDIT-E og Alko-

hol-E (C) 

3. Der skal tages stilling til forekomst af intoksikation, trang og abstinenssymptomer i udredningsfor-

løbet. Abstinenssymptomer verificeres ved måling af vitale parametre og anvendelse af relevant 

screeningsværktøj (D) 

4. Målet for behandlingen skal udarbejdes sammen med patienten og holdes som et dynamisk mål. 

Eksempler er afholdenhed eller reduceret indtag i skadesreducerende øjemed (D) 

5. Urinscreeninger, alkoholpromillemåling eller blodprøver med henblik på påvisning af rusmiddel 

skal ikke anvendes rutinemæssigt i forbindelse med udredning og testning, men kan være indice-

rede ud fra en individuel vurdering (C) 

Ad anbefaling 1 

Litteratur og evidensgennemgang 

Anbefaling 1 er adapteret fra den norske ROP-retningslinje Nasjonal faglig retningslinje for utredning, 

behandling og oppfølging av personer med samtidig ruslidelse og psykisk lidelse – ROP-lidelser (9). 

Evidensgrundlaget for anbefalingen bygger på de adapterede anbefalingers evidensgennemgang, 

som er beskrevet på side 44-57, herunder valideringsstudier for AUDIT (12) og DUDIT (13). Anbefalin-

gen er desuden understøttet af DMPG Skizofrenis retningslinje Diagnostisk udredning af børn, unge 

og voksne (14) samt af god klinisk praksis inden for psykiatrien. 

Afdækning af forbrug af alkohol, andre rusmidler samt anvendelse af lægemidler som rusmidler skal 

indgå som en rutinemæssig del af den psykiatriske udredning. I denne sammenhæng anvendes de 

strukturerede og validerede screeningsredskaber AUDIT og DUDIT som supplement til den kliniske 

vurdering og observation. AUDIT og DUDIT indgår som bilag, hhv. bilag 2 og 3. 

Formålet med anvendelse af AUDIT og DUDIT er at understøtte en systematisk, ensartet og reprodu-

cerbar afdækning af rusmiddelbrug på tværs af patientforløb. Redskaberne bidrager til tidlig identifika-

tion af problematisk brug og kan understøtte den kliniske vurdering, herunder differentialdiagnostiske 

overvejelser. 

Screeningsredskaberne er ikke diagnostiske i sig selv og skal altid anvendes som supplement til en 

samlet klinisk vurdering, da der er betydelig individuel variation i sårbarhed over for rusmidlers påvirk-

ning af psykisk symptomatologi. Rusmidler kan dæmpe, forværre eller ligne psykiske symptomer. For 

nogle patienter vil selv et begrænset forbrug af rusmidler kunne medføre forværring af symptomer ved 

alvorlig psykisk lidelse og nedsætte evnen til at mestre disse symptomer. For andre patienter ses in-

gen tydelig symptomforværring, selv ved et mere omfattende forbrug af rusmidler. Ved samtidig brug 

af flere rusmidler øges kompleksiteten yderligere. Endvidere kan både intoxikation og abstinenstil-

stande komplicere den diagnostiske afklaring. 
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Resultater fra AUDIT og DUDIT kan således ikke stå alene, men indgår som en del af en samlet, hel-

hedsorienteret klinisk vurdering, hvor resultater fra screeninger fortolkes i sammenhæng med klinisk 

interview, psykopatologisk vurdering og vurdering af funktionsniveau. 

Patientværdier og –præferencer 

Mange patienter oplever skyld og skam i relation til deres rusmiddelbrug, eller at deres brug af rusmid-

ler udgør en vigtig del af deres trivsel og håndtering af deres psykiske problemer. Samtidig har mange 

en frygt for at blive afvist i behandlingssystemet, hvis de deler åbent om deres rusmiddelbrug. Dette 

kan medføre, at patienten ikke er fuldt åben omkring sit forbrug. Det er derfor væsentligt at informere 

patienten om formålet med anvendelsen af screeningsredskaber og at sikre aktiv patientinddragelse. 

Anvendelse af strukturerede screeningsværktøjer som anbefalet her kan understøtte samtalens struk-

tur og bidrage til overblik for både patient og behandler. 

Rationale 

Anbefalingen er adapteret fra to anbefalinger i den norske ROP-retningslinje (9) vedrørende screening 

for henholdsvis alkoholbrug (AUDIT) og brug af narkotiske stoffer eller lægemidler (DUDIT). De oprin-

delige anbefalinger bygger på evidensniveau 1b (anbefalingsgrad A) for AUDIT og evidensniveau 3 

(anbefalingsgrad B) for DUDIT jævnfør oversigt, s. 54 i ROP-retningslinjen. Da de to anbefalinger er 

sammenlagt til én samlet anbefaling, er anbefalingsgraden angivet som B. 

Forfattergruppen vurderer, at systematisk screening for rusmiddelbrug er en vigtig forudsætning for 

korrekt udredning, diagnostik og udarbejdelse af korrekt og realistisk behandlingsplan. Anbefalingen 

er derfor formuleret med skal på baggrund af det adapterede evidensgrundlag og i overensstemmelse 

med god klinisk praksis. 

Ad anbefaling 2 og 3 

Litteratur og evidensgennemgang 

Anbefaling 2 er adapteret fra den norske ROP-retningslinje (9). Anbefaling 3 er primært baseret på 

god klinisk praksis men er overstemmende med anbefalingerne i den norske retningslinje. Evidens-

grundlaget for anbefalingerne er beskrevet på side 44–57. Ved tilpasning af anbefaling 2 til dansk kon-

tekst er der desuden inddraget principper fra Motivational Interviewing (15) samt god klinisk praksis 

inden for klinisk psykiatri. Anbefalingerne er desuden understøttet af andre internationale guidelines, 

eksempelvis den Australske: Guidelines on the management of co occurring alcohol and other drug 

and mental health conditions in alcohol and other drug treatment settings (10). 

Anamneseoptagelse og udarbejdelse af en systematisk tidslinje for rusmiddelbrug udgør et centralt 

klinisk redskab i den psykiatriske udredning. Tidslinjeanamnese bør anvendes systematisk til at skabe 

overblik over sammenhængen mellem rusmiddelbrug, symptomer og funktionsniveau over tid, jf. an-

befaling 9. 

Det er særligt vigtigt systematisk at afdække forbruget af de enkelte rusmidler, herunder debut af rus-

middelbrug, eventuelle perioder med afholdenhed, omfang og indtagelsesmåde. Herunder bør absti-

nenstilstande og episoder med forgiftning systematisk afdækkes, da disse kan have væsentlig diagno-

stisk betydning. Ligeledes undersøges patientens oplevelse af rusmidlernes virkning og funktion. Alko-

hol-E og DUDIT-E kan bruges som led i at afdække rusmidlers funktion og patientens motivation for 

ændring af rusmiddelbrug. Alkohol-E og DUDIT-E indgår som henholdsvis bilag 4 og 5. 

Mange patienter har en betydelig indsigt i hvorfor de anvender rusmidler, samt hvilke symptomer eller 

belastninger de forsøger at regulere gennem brugen. Dette giver anledning til en undersøgende og 
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patientcentreret tilgang, hvor patientens oplevelser inddrages aktivt med henblik på at identificere un-

derliggende faktorer og problemstillinger knyttet til rusmiddelbruget og omstændighederne omkring 

dette. Vedrørende yngre patienter indebærer dette at være særligt nysgerrig på forhold i identitetsdan-

nelse, gruppetilhørsforhold og andet i ungdomskulturen, som er forbundet med rusmiddelbrug- 

Oplysninger fra patienten bør vurderes i lyset af mulig genkaldelsesbias samt eventuel påvirkning af 

aktuelt psykisk tilstandsbillede. Hvor relevant og efter samtykke med patienten bør oplysninger sup-

pleres med data fra pårørende, tidligere journalmateriale eller andre relevante kilder. 

Identifikation af perioder med afholdenhed er ligeledes væsentlig i den diagnostiske afklaring, idet det 

giver mulighed for at vurdere psykiske symptomer og funktionsevne uden samtidige rusmiddelpåvirk-

ninger. 

En grundig og systematisk anamnese understøtter sondringen mellem psykiske symptomer udløst el-

ler forværret af rusmiddelbrug og symptomer, der forekommer uafhængigt af rusmiddelbrug. Dette bi-

drager til en mere præcis diagnostisk vurdering samt til afdækning af behandlingsbehov, behandlings-

mål og relevante indsatser. 

Patientværdier og –præferencer 

Der bør foretages en systematisk afdækning af debut af rusmiddelbrug, relevant anamnese samt pati-

entens egen oplevelse af rusmidlernes virkning og funktion i hverdagen. 

Patienter med et skadeligt forbrug eller afhængighed af rusmidler kan ofte udvise ambivalens i forhold 

til reduktion eller ophør af rusmiddelbrug. Denne ambivalens bør anerkendes som et almindeligt og 

forventeligt klinisk fænomen og bør ikke udgøre en barriere for udredning eller behandling. 

Patienters oplevelse af, eller frygt for at opleve abstinenssymptomer eller trang til et eller flere rusmid-

ler kan spille en rolle for motivation for udredning og opstart i behandling. Det er derfor vigtigt, at der 

ved udredning er fokus på patienternes bekymring for ubehag forbundet med abstinenssymptomer, 

både i form af dialog, undersøgelse og igangsættelse af medicinsk behandling hvis muligt. 

Det bør tilstræbes, at patienten oplever mulighed for åbent at kunne udtrykke ønsker om forandring 

samt eventuelle bekymringer forbundet hermed. Afdækning af motivation bør tage udgangspunkt i pa-

tientens egne mål og præferencer og understøtte en individuel og patientcentreret tilgang, uden at pa-

tienten mødes med krav om et bestemt motivationsniveau for at indgå i udredning eller behandling. 

Rationale 

Anbefaling 2 er adapteret fra anbefalinger i den norske ROP-retningslinje (9) vedrørende kortlægning 

af rusmiddelbrug, og formuleringen er tilpasset dansk kontekst. De oprindelige anbefalinger bygger på 

evidensniveau 4 (anbefalingsgrad C). Da anbefalingen er baseret på disse anbefalinger, videreføres 

denne gradering.  

Anbefaling 3 er primært baseret på god klinisk praksis, men det er forfattergruppens vurdering at det 

er vigtigt at screene for abstinenssymptomer og toxidromer ift. afklaring af akut medicinsk behand-

lingsbehov samt at kendskab til abstinenser tillige er nødvendigt i udredningsøjemed med henblik på 

differentialdiagnostisk skelnen. 

Ved mistanke om behandlingskrævende abstinenser skal patienten undersøges herfor med verifice-

rede screeningsredskaber og måling af vitalparametre. 

Det er forfattergruppens vurdering at anamnese med fokus på rusmiddelbrug bør indgå som et væ-

sentligt beslutningsgrundlag for behandlingsplanlægning og prioritering af indsatser samt at den viden, 

der opnås gennem denne del af udredningen, udgør et væsentligt fundament for udredning, 
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diagnostik, behandlingsopstart, etablering af behandlingsalliance og planlægning af en sammenhæn-

gende behandlingsindsats. 

Ad anbefaling 4 

Litteratur og evidensgennemgang 

Anbefaling 4 er adapteret fra den norske ROP-retningslinje (9). Evidensgrundlaget for anbefalingen 

bygger på den adapterede anbefalings evidensgennemgang, som er beskrevet på side 44–57. Ved 

tilpasning af anbefalingen til dansk kontekst er der desuden inddraget principper fra Motivational Inter-

viewing (15) samt god klinisk praksis inden for klinisk psykiatri. 

Motivation er fluktuerende uanset hvilken ændring, der forsøges opnået, også for mennesker uden 

dobbeltdiagnose, og det er vigtigt at se motivation for rusmiddelbehandling i det lys. Arbejdet med mo-

tivation for ændring er en del af arbejdet med dobbeltdiagnose og er afgørende for at styrke engage-

ment i behandling og sikre, at behandlingen adresserer patientens mål på en relevant måde.  

Ændringer i patientens motivation giver vigtig viden om patientens forandringsproces og skal derfor 

adresseres løbende i behandlingsforløbet. En central del af dette er at anerkende patientens bekym-

ringer, hvad enten man er enig i dem eller ej og sikre, at man har samme forståelse af situationen. 

Som en del af dette skal der afklares hvilke ændringer og strategier patienten har prøvet tidligere, her-

under hvad der har været hjælpsomt og hvad der ikke har. 

I den norske retningslinje anbefales det at bruge Alkohol-E og DUDIT-E som led i motivationsafdæk-

ning, dette kan anvendes såfremt det kan supplere den gennemgående tilgang der tager afsæt i Moti-

vational Interviewing (15).  Alkohol-E og DUDIT-E indgår som henholdsvis bilag 4 og 5. 

Patientværdier og –præferencer 

Mål for behandling bør udarbejdes i fællesskab med patienten og baseres på patientens værdier, præ-

ferencer og aktuelle situation. Behandlingsmål bør betragtes som dynamiske og kan justeres løbende 

i takt med patientens udvikling og kliniske forløb. 

Behandlingsmål kan eksempelvis omfatte afholdenhed, reduktion i rusmiddelindtag eller skadesreduk-

tion, afhængigt af patientens ønsker, ressourcer og kliniske tilstand. 

Patientens perspektiver på rusmiddelbrug, herunder motivation, ambivalens og eventuelle bekymrin-

ger ved ændringer i forbrug, bør aktivt inddrages i målfastsættelsen. Det bør tilstræbes, at patienten 

oplever reel medinddragelse og ejerskab over behandlingsmålene, således at disse understøtter en-

gagement og behandlingsalliance. 

Rationale 

Anbefalingen er adapteret fra en anbefaling i den norske ROP-retningslinje vedrørende målsætning 

for behandlingen, og formuleringen er tilpasset dansk kontekst. ROP-retningslinjen angiver ikke evi-

densniveau eller anbefalingsgrad for anbefalingen.  

Forfattergruppen vurderer, at en fælles og dynamisk målsætning for behandlingen, der udarbejdes i 

samarbejde med patienten, er i overensstemmelse med god klinisk praksis inden for psykiatrien. An-

befalingen videreføres derfor som en konsensusbaseret anbefaling. 

Ad anbefaling 5 
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Litteratur og evidensgennemgang 

Anbefaling 5 er adapteret fra den norske ROP-retningslinje (9). Evidensgrundlaget for anbefalingen 

bygger på den adapterede anbefalings evidensgrundlag, som er beskrevet på side 44-57. Anbefalin-

gen er desuden tilpasset dansk kontekst på baggrund af forfattergruppens vurdering af relevans og 

anvendelighed i dansk klinisk praksis.  

Den tyske retningslinje omhandlende alkoholafhængighed (16) anbefaler en mere konsekvent tilgang 

til blodprøvescreening, men ikke til direkte påvisning af alkohol, men brug af biokemiske organmarkø-

rer som vil være påvirket ved stort brug af alkohol. I denne retningslinje omtales somatiske skadesvirk-

ninger forårsaget af rusmidler, under afsnittet om somatisk udredning samt bilag 9. 

Der findes begrænset evidens for, at rutinemæssig biologisk screening for rusmidler forbedrer den di-

agnostiske udredning i psykiatriske eller psykologiske vurderinger. Egen rapportering og strukturerede 

interviews udgør derfor som udgangspunkt den primære informationskilde ved vurdering af rusmiddel-

brug og psykiatriske symptomer. 

Biologisk screening kan dog i enkelte tilfælde være et relevant supplement, fx ved diagnostisk tvivl, 

ved uoverensstemmelse mellem kliniske observationer og anamnestiske oplysninger eller når patien-

ten selv efterspørger en test. Særligt ved akutte tilstande, hvor det er uklart om der er tale om en rus-

middeludløst tilstand, kan test mhp. påvisning af rusmiddelindtag være et supplement til diagnostisk 

afklaring sammenholdt med kendskab til kliniske toxidromer. Denne diagnostiske afklaring har betyd-

ning for akutte behandlingstiltag, både i forhold til at opstarte relevant behandling for en eventuel for-

giftningstilstand eller abstinenstilstand relateret til indtag af rusmidler, men også ved akutte psykiatri-

ske tilstande hvor behandling med psykofarmaka er indiceret, kan biologisk screening for rusmidler 

være relevant med henblik på at forebygge lægemiddelinteraktioner og bivirkninger.  

Ved testresultater er det derudover vigtigt at indtænke risiko for falsk positive og negative resultater 

(17). 

Patientværdier og –præferencer 

Rutinemæssig drug screening kan opleves som kontrollerende og potentielt påvirke behandlingsalli-

ance og tillid mellem patient og behandler negativt. Mange patienter foretrækker, at oplysninger om 

rusmiddelbrug baseres på dialog og egen rapportering. 

Patienterne bør informeres grundigt om, hvorfor det er vigtigt for udredning og behandling at der rap-

porteres korrekt omkring brugen af rusmidler – da det ellers kan have negative implikationer for udred-

ning og behandling.  

I nogle tilfælde kan det være nødvendigt, særligt ved akutte tilstande, for at sikre korrekt diagnostik og 

behandling. Patienter kan også selv have ønske om en test mhp. afklaring af rusmiddelstatus, f.eks. 

for at dokumentere afholdenhed.  

Det er afgørende, at patienten inddrages i grundlaget for testning, så samarbejde om patientens be-

handlingsmål ikke udfordres ifm. testningen. 

Rationale 

Anbefalingen er adapteret fra en anbefaling i den norske ROP-retningslinje (9) vedrørende samme 

emne, og formuleringen er tilpasset dansk kontekst (se oversigt, s. 54 i ROP-retningslinjen). Den op-

rindelige anbefaling bygger på evidensniveau 4 (anbefalingsgrad C), og denne gradering videreføres 

til den adapterede anbefaling.  
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Forfattergruppen har ved formuleringen af anbefalingen lagt vægt på, at der er begrænset evidens for, 

at rutinemæssig biologisk screening for rusmidler forbedrer den diagnostiske udredning. Desuden kan 

rutinemæssig drug screening opleves som kontrollerende og potentielt påvirke behandlingsalliance og 

tillid mellem patient og behandler negativt. Forfattergruppen vurderer derfor, at afdækning af rusmid-

delbrug som udgangspunkt bør ske gennem dialog og patientens egen rapportering, mens biologisk 

screening kan anvendes som supplement ved en individuel klinisk vurdering. En undtagelse kan dog 

være ved begæring fra retssystemet, hvor der er krav om gennemførelse af urinscreening. I disse til-

fælde er det behandlingsmæssigt relevant at italesætte formål og de professionelles holdning til testen 

inden resultater anvendes til klinisk beslutning. 

Praktiske overvejelser angående anbefaling 1-5 

Udredning af patienter med psykisk lidelse og samtidig rusmiddelproblematik skal være helhedsorien-

teret, og udredningsforløbet skal tilpasses den enkelte patients aktuelle tilstand, funktionsevne og livs-

situation. Når retningslinjen implementeres, er det vigtigt at udvise organisatorisk og klinisk fleksibilitet 

for at sikre en sammenhængende og helhedsorienteret indsats. 

For at kunne undersøge patientens oplevelse af de enkelte rusmidler, deres funktion for patienten og 

patientens motivation for ændring kræves kendskab til rusmidlernes virkningsmekanismer. 

Klinisk kendskab til toksidromer, abstinenstilstande og de psykiske og fysiske skadevirkninger af de 

enkelte rusmidler er nødvendigt i både udredning og behandling. Sundhedspersoner, der varetager 

udrednings- og behandlingsforløb for patienter med rusmiddellidelse, bør derfor have særlige kompe-

tencer på dette område. Det skal sikre, at der iværksættes relevante tiltag, herunder udredning og be-

handling af eventuel forgiftning, behandlingskrævende abstinenser og skadevirkninger af rusmiddelin-

dtaget. Kendskabet er desuden vigtigt i den differentialdiagnostiske vurdering, fordi symptomer relate-

ret til rusmiddelbrug overlapper med symptomer på anden psykisk lidelse. 

Patienten bør informeres om, at formålet er at afdække rusmiddelbrug og symptomer så præcist som 

muligt for at sikre en valid udredning og en behandlingsindsats, der er tilpasset patientens samlede 

problematik. 

Behandlingsrelationen bør vægtes højt. Patientens motivation for at afdække sit rusmiddelbrug bør 

undersøges og drøftes i samarbejde med patienten. Der skal være plads til, at patienten kan have 

brug for tid til at opbygge tillid til, at åbenhed om aktivt rusmiddelbrug ikke fører til udelukkelse fra be-

handling. 

Som led i udredningen vurderes det, om patienten kan være afholdende eller reducere sit forbrug. Det 

kræver, at man undersøger patientens motivation for at ændre sit rusmiddelbrug, og forudsætter viden 

om rusmiddelbehandling, herunder terapeutiske interventioner som kognitiv adfærdsterapi (KAT) og 

motiverende samtale (MI) (15). Der kan være behov for samtidig rusmiddelbehandling under udred-

ningsforløbet. Målet for rusmiddelbehandlingen skal være dynamisk, og udredningsforløbet tilpasses 

derefter. 

Sundhedsøkonomiske konsekvenser ved enkelte anbefalinger 

Skønnes implementeringen af anbefaling 1-5 at medføre ændringer i ressourceforbrug eller driftsbud-

get (arbejdsgange, personaletid, apparatur mv.) i forhold til nuværende praksis? 

Nej ☐ Ja ☒ Ved ikke ☐ 

Ved ja, angiv da anbefalingens nr.: 2-4 
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Det vurderes at der er behov for uddannelse og kvalificering af sundhedspersoner relateret til anbefa-

lingerne om udredning af rusmiddellidelse i forbindelse med udredning for anden psykisk lidelse. Det 

er behov ændring af eksisterende arbejdsgange og det skønnes at implementeringen vil medføre øget 

tidsmæssige brug personaleressourcer. 

Udredning af psykisk lidelse ved samtidig rusmiddelbrug 

6. Hos en psykiatrisk diagnostisk uafklaret patient, bør der foretages semistruktureret diagnostisk in-

terview med valideret værktøj med henblik på bred screening og udredning for psykopatologi i hen-

hold til kapitel F0-9 i ICD-10 (C) 

7. Der skal foretages grundig psykiatrisk anamnese med indsamling af relevante journaloplysninger 

og eventuelt andre sagsakter, suppleret med oplysninger fra pårørende eller andre informanter, 

hvor der indsamles oplysninger om dispositioner, kultur, udvikling og præmorbid psyke, sociale 

forhold og herunder en beskrivelse af opvækstvilkår, skolegang, uddannelse og arbejde samt 

eventuelle traumatiske hændelser, kriminalitet samt selvskade og suicidalitet (D) 

8. Udredning af de specifikke psykiske lidelser følger de vanlige retningslinjer for diagnosegrupperne 

(B) 

9. Der bør udarbejdes en tidslinje med registrering af tilstedeværelse af symptomer på psykopatologi, 

rusmiddelbrug og betydende livsbegivenheder for at undersøge sammenhængen mellem rusmid-

dellidelse og psykisk lidelse (D) 

10. Resultatet af udredningen skal tolkes i lyset af rammerne i forbindelse med udredningen, herunder 

om patienten har været afholdende, haft abstinenser eller udtalt trang i forbindelse med udrednin-

gen (D) 

11. Psykiatriske diagnoser som stilles under rusmiddelpåvirkning eller kort tid efter rusmiddelbrug bør 

revurderes efter minimum 4 ugers afholdenhed (C) 

Ad anbefaling 6-9 

Litteratur og evidensgennemgang 

Anbefaling 6–8 om diagnostisk interview og anamnese bygger på generelle konsensusanbefalinger og 

god klinisk praksis for udredning af psykisk lidelse. Anbefalingerne bygger desuden på den norske 

ROP-retningslinje (9) hvor evidensgrundlaget er beskrevet på s. 44–57. De understøttes af anbefalin-

gerne i den tyske retningslinje om psykiatrisk udredning ved samtidig alkoholafhængighed (16).  

Anbefaling 9 bygger på anbefaling 28 i den norske ROP-retningslinje (9) og evidensgrundlaget for 

denne, som er beskrevet på s. 44–57.  

I Danmark stilles psykiatriske diagnoser efter ICD-10 (1). Kendskab til DSM-5 (18) kan dog være rele-

vant ved fortolkning af den internationale litteratur og ved brug af visse diagnostiske interviews og 

forskningsbaserede anbefalinger. 

Det er god klinisk praksis og i overensstemmelse med anbefalingerne i litteraturen, at diagnostik fore-

tages på baggrund af en samlet klinisk vurdering. Her integreres anamnestiske oplysninger, journalop-

lysninger, observationer, den psykopatologiske undersøgelse, resultater fra semistrukturerede inter-

views og øvrige relevante oplysninger. Oplysningerne suppleres med information fra pårørende eller 

andre relevante samarbejdspartnere. Sagsakter fra kommunen og øvrige journaloplysninger fra andre 

instanser kan også have relevans i udredningssammenhæng. 
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Brug af semistrukturerede interviews kan øge den diagnostiske validitet og bidrage til en systematisk 

vurdering af psykopatologien, særligt ved komplekse kliniske problemstillinger. 

Litteraturen anbefaler en systematisk gennemgang af psykopatologien ved hjælp af validerede semi-

strukturerede interviews, fx PSE eller SCAN. Hos børn og unge kan K-SADS (Kiddie Schedule for Af-

fective Disorders and Schizophrenia) anvendes. SCAN/PSE er ICD-10-baserede semistrukturerede 

værktøjer med evidensniveau B (19, 20). K-SADS anbefales til børn og unge i internationale retnings-

linjer (21). 

Der er i litteraturen konsensus om, at udredning af de specifikke psykiske lidelser og adfærdsmæssige 

forstyrrelser følger de vanlige principper for de enkelte diagnosegrupper. Det er dog vigtigt at sam-

menholde patientens psykiske symptomer med rusmiddelproblematikken og livssituationen i øvrigt for 

at kunne skelne diagnostisk og tolke udredningens resultater. Se bilag 6 – Generelle screenings- og 

udredningsredskaber. 

En central opgave i den psykiatriske udredning ved samtidig rusmiddelbrug er at skelne mellem psyki-

ske symptomer, der er udløst af rusmiddelbrug, og symptomer, der er udtryk for en selvstændig psy-

kisk lidelse. Psykiske symptomer, der optræder i forbindelse med intoksikation eller abstinens, kan di-

agnosticeres under F10–F19 Psykiske lidelser og adfærdsmæssige forstyrrelser forårsaget af brug af 

psykoaktive stoffer (11), forudsat at de diagnostiske kriterier er opfyldt. Se bilag 8 – Psykopatologi re-

lateret til rusmiddelbrug. Bilaget indeholder bl.a. en figur, der viser, hvordan de forskellige rusmiddel-

grupper kan give psykopatologi ved henholdsvis intoksikation, abstinens og som vedvarende tilstand. 

Den norske ROP-retningslinje (9) anbefaler, at udredningen hos patienter med mistanke om dobbeltdi-

agnose omfatter både rusmiddelbruget, den psykiske lidelse og sammenhængen mellem de to til-

stande. Bilag 7 – Redskaber til undersøgelse af sammenhænge ifm udredning indeholder en tidslinje 

samt et flowchart og figurer, der illustrerer de tidsmæssige sammenhænge mellem rusmiddelbrug og 

psykisk lidelse. 

Patientværdier og –præferencer 

Udredningsforløbet tager udgangspunkt i den enkelte patients kliniske tilstand, funktionsniveau og livs-

situation. Formålet med udredningen og planen for forløbet gennemgås med patienten. Det bør til-

stræbes, at patienten oplever reel medinddragelse og ejerskab over udredningsprocessen, så enga-

gement, alliance og compliance understøttes. 

En grundig anamnese kan bidrage til, at patienten føler sig forstået i et bredere perspektiv frem for 

alene at blive vurderet ud fra sit aktuelle rusmiddelbrug eller sine psykiatriske symptomer. Det er for-

fattergruppens erfaring, at mange patienter ønsker at blive udredt og gerne vil deltage i et interview, 

men kan have svært ved at gennemføre et meget langt undersøgelsesforløb. Udredningen og inter-

viewene bør derfor tilpasses patientens kliniske tilstand. 

Inddragelse af pårørende og informanter kan for mange patienter opleves som støttende og kan øge 

udredningens validitet. Det er dog altid vigtigt, at det sker med respekt for patientens autonomi. 

Rationale 

Anbefaling 6–8 bygger primært på generelle principper og god klinisk praksis for psykiatrisk udredning 

og er i overensstemmelse med evidensgrundlaget i den norske og den tyske retningslinje. Anbefa-

lingsgraderingerne er så vidt muligt overført derfra. Anbefalingerne er dog ikke overtaget direkte, fordi 

de har skullet tilpasses dansk kontekst. Anbefaling 6 og 7 har derfor fået henholdsvis evidensniveau C 

og D. Anbefalingerne bygger desuden på konsensus og vurderes at være i overensstemmelse med 
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god klinisk praksis i dansk psykiatri og med andre DMPG-retningslinjer om henholdsvis udredning af 

skizofreni og andre primære psykoselidelser (14), udredning af depression hos børn, unge og voksne 

(22) og udredning af ADHD hos voksne i hospitalspsykiatrien (23). 

Litteraturen anbefaler en helhedsorienteret og systematisk udredning, hvor de psykiske symptomer 

sammenholdes med patientens rusmiddelproblematik, livshistorie og livsvilkår. Ved psykiatrisk udred-

ning af patienter med en rusmiddelproblematik er det centralt at skelne mellem psykiske symptomer, 

der er udløst af rusmiddelbrug, og symptomer, der er udtryk for en selvstændig psykisk lidelse. Intoksi-

kation, abstinenstilstande og følgevirkninger af rusmiddelbrug kan udløse, efterligne eller forværre 

symptomer på en række psykiske lidelser. Forfattergruppen vurderer derfor, at kendskab til rusmidler-

nes farmakologiske virkninger, abstinenssyndromer, toksidromer og differentialdiagnostiske problem-

stillinger er en væsentlig forudsætning for udredningen. 

Forfattergruppen anbefaler, at der udarbejdes en systematisk tidslinje over både rusmiddelbrug og 

psykiske symptomer. Tidslinjen bør omfatte debut, udvikling, omfang og mønster af rusmiddelbruget, 

de anvendte rusmidler, patientens oplevelse af rusmidlernes virkning og funktion, perioder med intok-

sikation og abstinens samt eventuelle somatiske og psykiske følgevirkninger. Tidslinjen bør samtidig 

beskrive debut og udvikling af de psykiske symptomer og ændringer i funktionsniveau. Formålet er at 

undersøge den tidsmæssige sammenhæng mellem rusmiddelbrug og psykopatologi og dermed styrke 

den diagnostiske afklaring. Det er særligt vigtigt at afdække, om de psykiske symptomer var til stede, 

før rusmiddelbruget begyndte, og om de fortsætter i perioder med reduceret rusmiddelbrug eller afhol-

denhed, fx under længerevarende indlæggelser. Disse oplysninger kan være afgørende for vurderin-

gen af, om der er tale om en primær psykisk lidelse eller en rusmiddelrelateret tilstand. Se bilag 7 – 

Redskaber til undersøgelse af sammenhænge ifm udredning, som indeholder en tidslinje samt et flow-

chart og figurer, der illustrerer de tidsmæssige sammenhænge mellem rusmiddelbrug og psykisk li-

delse. 

Den tidsmæssige kortlægning bør desuden ses i sammenhæng med patientens livshistorie og væ-

sentlige belastninger. Oplysninger om udviklingshistorie, traumatiske hændelser, sociale forhold og 

andre risikofaktorer kan bidrage væsentligt til forståelsen af symptomudviklingen. Patienter med om-

fattende rusmiddelbrug har en øget forekomst af traumatiske livshændelser, herunder vold, seksuelle 

overgreb og andre former for udsathed, hvilket kan have betydning for både symptombilledet og be-

handlingsbehovet. 

Ad anbefaling 10-11 

Litteratur og evidensgennemgang 

Anbefaling 10 bygger på anbefaling 80 i den norske ROP-retningslinje (9) og på god klinisk praksis. 

Anbefaling 11 bygger på anbefaling 30 og 79 i den norske ROP-retningslinje (9) og evidensgrundlaget 

for disse. Anbefalingen er i overensstemmelse med anbefalingerne i den tyske retningslinje om psyki-

atrisk udredning ved skadeligt brug af alkohol og alkoholafhængighed (16) og vurderes også at være i 

overensstemmelse med DSM-5-kriterierne (18). Evidensgrundlaget for anbefaling 10 og 11 er beskre-

vet på s. 55–57 og s. 89 i den norske ROP-retningslinje (9). 

Den norske ROP-retningslinje (9) anbefaler, at kortlægning og udredning gennemføres, selvom det 

ikke er muligt at opnå afholdenhed, og at resultatet af udredningen tolkes i lyset af rusmiddelpåvirknin-

gen. Retningslinjen beskriver desuden, at hvis afholdenhed er vigtig for at kunne vurdere og diagnosti-

cere en alvorlig psykisk lidelse, og patienten ikke er i stand til at opnå den, bør der iværksættes tiltag i 

form af optimerede sociale støtteforanstaltninger og eventuelt indlæggelse. 
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Aktivt rusmiddelbrug under udredningsforløbet giver større diagnostisk usikkerhed, og der er i litteratu-

ren konsensus om at anbefale revurdering af tilstanden. Ifølge anbefaling 30 i den norske ROP-ret-

ningslinje (9) bør psykiatriske diagnoser revurderes efter mindst 4 ugers afholdenhed, hvis de er stillet 

på baggrund af udredning under rusmiddelpåvirkning eller kort tid efter. Tilsvarende anbefaler anbefa-

ling 80 revurdering efter 1–6 måneders afholdenhed, hvis den diagnostiske udredning er foretaget un-

der rusmiddelpåvirkning eller abstinensreaktioner eller kort tid efter. 

Patientværdier og –præferencer 

Udredningsforløbet tager udgangspunkt i den enkelte patients kliniske tilstand, funktionsniveau og livs-

situation. Formålet med udredningen og planen for forløbet gennemgås med patienten. Det bør til-

stræbes, at patienten oplever reel medinddragelse og ejerskab over udredningsprocessen, så enga-

gement, alliance og compliance understøttes. 

En grundig anamnese kan bidrage til, at patienten føler sig forstået i et bredere perspektiv frem for 

alene at blive vurderet ud fra sit aktuelle rusmiddelbrug eller sine psykiatriske symptomer. Det er for-

fattergruppens erfaring, at mange patienter ønsker at blive udredt og gerne vil deltage i et interview, 

men kan have svært ved at gennemføre et meget langt undersøgelsesforløb. Udredningen og inter-

viewene bør derfor tilpasses patientens kliniske tilstand. 

Inddragelse af pårørende og informanter kan for mange patienter opleves som støttende og kan øge 

udredningens validitet. Det er dog altid vigtigt, at det sker med respekt for patientens autonomi. 

Rationale 

Anbefaling 10 er baseret på god klinisk praksis og anbefaling 80 i den norske ROP-retningslinje (9). 

Anbefaling 11 er baseret på anbefaling 30 og 79 i den norske ROP-retningslinje (9) samt enslydende 

anbefalinger fra den tyske retningslinje (16) og vurderes at være i overensstemmelse med DSM-5-kri-

terierne (18) og god klinisk praksis. 

Anbefaling 11 som er adapteret fra anbefaling 30 i den norske ROP-retningslinje er stort set ensly-

dende. Den norske anbefaling 30 bygger på evidensniveau 4 (anbefalingsgrad C), og denne gradering 

videreføres til den adapterede anbefaling. 

Aktivt rusmiddelbrug under udredningsforløbet giver større diagnostisk usikkerhed, og patientens moti-

vation for afholdenhed bør derfor afdækkes. Der bør så vidt muligt sættes ind med sociale støtteforan-

staltninger, og netværket bør inddrages. Rammerne for udredningen skal tilpasses den enkelte pati-

ent, og det bør overvejes, om opstart af behandling eller eventuelt indlæggelse i forbindelse med ud-

redningen er indiceret. 

Klinisk praksis har historisk varieret, og i nogle tilfælde er udredningen blevet udskudt, indtil patienten 

var afholdende. Forfattergruppen vurderer, at der fortsat er stor forskel på tilgangen på tværs af de 

psykiatriske enheder i Danmark. Den tilgængelige litteratur peger imidlertid på, at psykiatrisk udred-

ning bør påbegyndes tidligt og løbende kvalificeres i takt med ændringer i patientens kliniske tilstand 

og rusmiddelbrug. 

Aktuelt rusmiddelbrug bør derfor ikke i sig selv føre til, at psykiatrisk udredning udskydes eller undla-

des. Diagnostik under aktivt rusmiddelbrug bør dog foretages med forsigtighed på grund af den større 

diagnostiske usikkerhed. Det er desuden vigtigt at afklare formålet med udredningen og at tolke resul-

tatet i lyset af rusmiddelpåvirkningen. En systematisk diagnostisk udredning er en forudsætning for at 

kunne iværksætte en relevant og målrettet behandling. Forfattergruppen vurderer, at manglende eller 

forsinket diagnostisk afklaring kan betyde, at behandlingsindsatsen ikke i tilstrækkelig grad afspejler 

patientens samlede kliniske problemstilling. 
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Hos patienter med samtidig rusmiddelbrug kan den diagnostiske afklaring imidlertid være vanskelig, 

fordi rusmiddelpåvirkning, abstinenstilstande og psykiske lidelser kan give overlappende symptomer. 

Forfattergruppen vurderer, at kendskab til rusmidlernes virkningsmekanismer er en forudsætning for at 

kunne skelne mellem rusmiddeludløste symptomer og primære psykiatriske symptomer. 

Bilag 7 – Redskaber til undersøgelse af sammenhænge ifm udredning indeholder en tidslinje samt et 

flowchart og figurer, der illustrerer de tidsmæssige sammenhænge mellem rusmiddelbrug og psykisk 

lidelse. Bilag 8 – Psykopatologi relateret til rusmiddelbrug indeholder en oversigt iht ICD-10 over 

symptomer relateret til rusmidler og primære psykiske lidelser. Bilag 8 indeholder desuden en figur, 

der viser, hvordan de forskellige rusmiddelgrupper kan præsentere psykopatologi ved henholdsvis in-

toksikation, abstinens og som vedvarende tilstand, samt en figur over psykiske symptomer og virknin-

ger af de enkelte rusmiddelgrupper. 

Der er i litteraturen konsensus om at psykiatriske diagnoser der er baseret på udredning, hvor patien-

ten i forløbet har haft betydende rusmiddelbrug, bør revurderes efter mindst 4 ugers afholdenhed. Det 

er forfattergruppens holdning at diagnoser ligeledes bør revurderes ved betydende reduktion eller æn-

dring af rusmiddelbrug. 

Praktiske overvejelser angående anbefaling 6-11 

Udredning af patienter med psykisk lidelse og samtidig rusmiddelproblematik skal være helhedsorien-

teret, og udredningsforløbet skal tilpasses den enkelte patients aktuelle tilstand, funktionsevne og livs-

situation. Udredning og behandling af rusmiddellidelse og anden psykisk lidelse kræver en tværfaglig 

og ofte tværsektoriel indsats med inddragelse af netværket. Når retningslinjen implementeres, er det 

vigtigt at udvise organisatorisk og klinisk fleksibilitet for at sikre en sammenhængende og helhedsori-

enteret indsats. 

Det er vigtigt at afklare formålet med udredningen. Det gælder fx en patient med kaotisk rusmiddel-

brug, som er psykiatrisk diagnostisk uafklaret, hvor der er kendskab til eller mistanke om moderat til 

svær psykisk lidelse, og hvor afholdenhed ikke er et realistisk behandlingsmål. Her kan udredningen 

have til formål at afklare funktionsniveauet og pege på skadesreducerende tiltag, tentative diagnoser, 

eventuelle barrierer for den videre udredning og behov for sociale støtteforanstaltninger. Rusmiddel-

brug alene bør ikke føre til, at udredning afvises. Formålet med udredningen fastlægges i stedet ud fra 

en individuel vurdering af patientens kliniske tilstand og af, hvilke rammer der kan etableres omkring 

udredningsforløbet. 

Indsamling af faktuelle oplysninger, herunder anamnestiske oplysninger og psykosociale forhold, kan 

foretages af sundhedspersonale på tværs af faggrupper. En indledende screening eller vurdering af 

psykopatologi kan foretages af sundhedspersonale med generel viden om psykopatologi. Anamnese-

optagelsen kan dog også have til formål at skabe behandlingsalliance og have et behandlingsmæssigt 

fokus. Ud fra en individuel vurdering kan det derfor være hensigtsmæssigt, at den sundhedsperson, 

der primært varetager udredningsforløbet, også indsamler og undersøger de faktuelle oplysninger. 

Den grundige udredning af psykopatologien og dens sammenhæng med rusmiddelbruget bør vareta-

ges af sundhedspersonale med kompetencer på området. Det kræver kendskab til stofgrupperne, vi-

den om de enkelte rusmidlers funktion og kendskab til de fysiske og psykiske symptomer, der er for-

bundet med brugen af dem. Klinisk kendskab til toksidromer, abstinenstilstande og de psykiske og fy-

siske skadevirkninger af de enkelte rusmidler er nødvendigt i både udredning og behandling. Sund-

hedspersoner, der varetager udrednings- og behandlingsforløb for patienter med rusmiddellidelse, bør 

derfor have særlige kompetencer på dette område. Det skal sikre, at der iværksættes relevante tiltag, 

herunder udredning og behandling af eventuel forgiftning, behandlingskrævende abstinenser og 
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skadevirkninger af rusmiddelindtaget. Kendskabet er desuden vigtigt i den differentialdiagnostiske vur-

dering, fordi symptomer relateret til rusmiddelbrug overlapper med symptomer på anden psykisk li-

delse. 

Udredningen bør foretages af eller i samarbejde med en specialpsykolog eller speciallæge i psykiatri 

eller børne- og ungdomspsykiatri med særlige kompetencer på området. Udredning, diagnosticering 

og vurdering af behandlingstiltag konfereres med en speciallæge i psykiatri eller børne- og ungdoms-

psykiatri med særlige kompetencer på området. 

Sundhedsøkonomiske konsekvenser ved enkelte anbefalinger  

Skønnes implementeringen af anbefaling 6-11 at medføre ændringer i ressourceforbrug eller drifts-

budget (arbejdsgange, personaletid, apparatur mv.) i forhold til nuværende praksis? 

Nej ☐ Ja ☒ Ved ikke ☐ 

Ved ja, angiv da anbefalingens nr.: 6-11 

Det vurderes, at der er behov for uddannelse og kompetenceudvikling af sundhedspersoner i forhold 

til anbefalingerne om udredning af psykisk lidelse ved samtidig rusmiddelbrug. Der er desuden behov 

for at ændre eksisterende arbejdsgange, og det vurderes, at implementeringen vil kræve flere perso-

naleressourcer. 

Testning og psykologisk undersøgelse 

12. Anamnese skal optages i forhold til kognitiv funktion. Her afdækkes bl.a. tidligere og aktuelt rus-

middelbrug, somatiske forhold, overdoser, præmorbid funktion, herunder graviditets- og fødsels-

komplikationer, udviklingsanamnese, skolegang, indlæringsevne, arbejdsfunktion, mestringsevne i 

dagligdagen, og hvis muligt bør der inddrages pårørende/informanter med kendskab til patienten 

(D) 

13. Patienter med samtidig rusmiddelbrug og psykisk lidelse bør informeres om kognitive vanskelighe-

der som følge af rusmiddelbrug. Herefter vurderes det, om det er relevant at foretage en kognitiv 

testning (D) 

14. Når det vurderes relevant for fx behandling, uddannelse eller arbejde, bør patienter med rusmid-

delbrug og psykisk lidelse tilbydes udredning af kognitive vanskeligheder. Brug af tests og under-

søgelser skal følge de vanlige principper for kognitiv udredning i forhold til de enkelte diagnose-

grupper (D) 

15. Kognitiv testning bør kun foregå, såfremt patienten virker motiveret for dette, da testen ellers risi-

kerer at give et misvisende billede af patientens kognition. Sammen med patienten drøftes det op-

timale testtidspunkt. I forbindelse med testningen afdækkes motivation for reduktion/afholdenhed 

og støttende tiltag/rammer forud for testningen mhp. at sikre optimale betingelser (D) 

16. Testning i perioder med rusmiddelbrug må forventes at påvirke patientens testprofil, hvorfor vurde-

ringen skal foretages med væsentlige forbehold og sammenholdes med anamnestiske oplysninger 

(D) 

17. Såfremt afdækning af den neuropsykologiske funktion er foretaget under rusmiddelpåvirkning eller 

kort tid herefter, bør der foretages revurdering efter en periode med længere afholdenhed (D) 
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Ad anbefaling 12 

Litteratur og evidensgennemgang 

Anbefaling 12 baseres på den norske ROP-retningslinje (9), som understøtter en bred og helhedsori-

enteret udredning ved samtidig rusmiddelbrug og psykisk lidelse. Retningslinjen anbefaler systematisk 

kortlægning af aktuelt og tidligere rusmiddelbrug, psykisk og somatisk helbred, funktionsevne, social 

funktion, uddannelse og arbejde mm. Retningslinjen understøtter også indhentning af oplysninger fra 

pårørende og andre informanter, særligt når sygdomsindsigt, hukommelse eller funktionsniveau er på-

virket. 

Den norske retningslinje inddrager ikke specifik evidens eller direkte anbefalinger vedrørende anam-

nese ift. kognition. Denne anbefaling hviler derfor på elementer fra den norske retningslinje og på god 

klinisk praksis, herunder almindelige neuropsykologiske principper i behandling.  

Patienter med samtidig rusmiddelbrug og psykisk lidelse udgør en heterogen patientgruppe, hvor 

mange individuelle og sociale faktorer kan påvirke funktionsevnen. Kognitive vanskeligheder kan være 

relateret til rusmiddelbrug inkl. overdoser og abstinenser samt psykisk lidelse, men kan også være 

præmorbide, udviklingsbetingede og relateret til somatisk sygdom, sociale belastninger, traumer mfl. 

(9). 

Patienter med samtidige psykiske lidelser og rusmiddelbrug udgør en kompleks patientgruppe, hvor 

kognitive vanskeligheder ofte spiller en væsentlig, men undertiden overset rolle i udredning, behand-

ling og rehabilitering. Mange patienter med samtidig rusmiddelbrug og psykisk lidelse har udfordringer 

relateret til blandt andet opmærksomhed, hukommelse, indlæring, eksekutive funktioner og social kog-

nition. Disse vanskeligheder kan have betydelig indflydelse på patientens evne til at forstå information, 

indgå i behandling, følge aftaler, regulere adfærd og mestre hverdagslivet (9). 

Patientværdier og –præferencer 

Patienter med samtidig rusmiddelbrug og psykisk lidelse vil ofte opleve vanskeligheder med hukom-

melse, koncentration, struktur og planlægning, indlæring og daglig mestring. En grundig anamnese 

kan bidrage til, at patienten oplever sig forstået i et bredere perspektiv fremfor alene vurderet ud fra 

aktuelt rusmiddelbrug eller psykiatriske symptomer. Inddragelse af pårørende og informanter kan for 

nogle patienter opleves støttende og bidrage til øget validitet i udredningen. Det er dog altid væsent-

ligt, at dette sker med respekt for patientens autonomi og i enighed med patienten. 

Rationale 

Anbefaling 12 omhandlende anamnestiske oplysninger om kognitiv funktion bygger primært på god 

klinisk praksis, men er i overensstemmelse med generelle anbefalinger omhandlende psykiatrisk ud-

redning, herunder DMPG’s øvrige retningslinjer.  

På trods af lavt evidensgrundlag for anbefalingen vurderer forfattergruppen at en bred anamnese er 

afgørende for en differentialdiagnostisk udredning og for forståelse af funktion over tid, herunder vur-

dering af rehabiliteringspotentiale samt planlægning af behandling og støtte efter endt behandling. 

Dette bakkes op af generelle anbefalinger og god klinisk praksis omhandlende psykiatrisk udredning, 

hvor tolkning af testresultater vil være begrænsede uden en anamnestisk kontekst, idet mange andre 

faktorer kan påvirke testresultater. 

I en psykiatrisk kontekst kan kognitive vanskeligheder let fejltolkes som manglende motivation, mod-

stand mod behandling eller lav compliance. Samtidig kan psykisk lidelse, langvarigt rusmiddelbrug, 

tidligere traumatiske begivenheder, udviklingsforstyrrelser og eventuelle erhvervede hjerneskader på-

virke den kognitive funktion på komplekse og overlappende måder. Det understreger behovet for en 

systematisk og tværfaglig opmærksomhed på vurdering af kognition som en integreret del af den 
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kliniske vurdering. En øget opmærksomhed på kognitive vanskeligheder kan således bidrage til mere 

realistisk behandlingsplanlægning, bedre tilpasning af interventioner og øget mulighed for behand-

lingsmæssig deltagelse. Det kan samtidig reducere risikoen for, at patienter fejlagtigt beskrives som 

“uengagerede” eller “ikke-motiverede”, når der i stedet kan være tale om betydelige kognitive eller 

neuropsykologiske belastninger. 

Forfattergruppen vurderer at kognitiv og neuropsykologisk funktion derfor ikke alene bør forstås som 

et specialiseret udredningsområde for neuropsykologer, men som et fælles klinisk opmærksomheds-

punkt for sundhedspersonale i psykiatrien. Observationer af patientens funktion i samtaler, evne til at 

omsætte information, planlægge, skabe struktur og fastholde aftaler kan give væsentlig viden om pati-

entens behandlingsforudsætninger og behov for støtte. 

Generelt har anbefalingerne 12-17 til formål at skabe en ramme for, at sundhedspersonale i psyki-

atrien har fokus på at identificere, forstå og tage højde for kognitive vanskeligheder hos patienter med 

komplekse psykiske lidelser og rusmiddelbrug. 

Ad anbefaling 13 

Litteratur og evidensgennemgang 

Anbefalingen hviler på den norske ROP-retningslinje (9), herunder anbefaling 34 hvor evidensgrundla-

get er beskrevet på side 55-57 samt på god klinisk praksis og er overensstemmende med anbefalin-

ger i DMPG’s øvrige retningslinjer omhandlende psykiatrisk udredning. 

Den norske retningslinje anbefaler at neurokognitive funktioner altid skal vurderes som led i udrednin-

gen. Der beskrives, at rusmiddelbrug kan påvirke psykiske symptomer, funktionsniveau, sygdomsfor-

løb og en diagnostisk udredning. Samtidig findes der en overrepræsentation af mennesker med ned-

satte eller påvirket kognitive funktion inden for målgruppen (9). 

Den norske retningslinje understøtter indirekte relevansen af at informere patienter om mulige kogni-

tive konsekvenser ved rusmiddelbrug. Der findes dog ikke direkte anbefalinger i retningslinjen, som 

omhandler psykoedukation til patienter og pårørende angående påvirkning af kognition som følge af 

rusmiddelbrug. Denne anbefaling hviler derfor primært på god klinisk praksis. 

Patientværdier og –præferencer 

Mange patienter kan opleve en lettelse ved at få forklaret, at vanskeligheder med koncentration, hu-

kommelse eller planlægning kan hænge sammen med samtidig rusmiddelbrug og psykisk lidelse. 

Dette fokus kan dermed både øge patienternes sygdomsforståelse og styrke motivation for behand-

ling. Informationen bør dog altid tilpasses den enkelte patient og gives på en måde, der ikke fremstår 

stigmatiserende eller belærende. 

Rationale 

Anbefaling 13 hviler på anbefaling 34 i den norske ROP-retningslinje (9) med anbefaling om at neu-

rokognitive funktioner altid skal vurderes som led i den psykiatriske udredning. Der findes dog ikke di-

rekte anbefalinger om at patienterne bør informeres om kognitive vanskeligheder som følge af rusmid-

delbrug og at derefter tages stilling til indikation for testning og således er anbefalingen primært base-

ret på god klinisk praksis. Anbefalingen bakkes op af generelle principper for psykiatrisk udredning, 

herunder øvrige DMPGer hvor det anbefales at kognitive funktioner afdækkes og det skal vurderes om 

der er behov for kognitiv testning i forbindelse med den psykiatrisk udredning (14, 22, 23).  

Anbefaling 34 i den norske retningslinje har evidensniveau D. Forfattergruppen vurderer at anbefaling 

13 har samme lave evidensniveau (D), men at anbefalingen er vigtig, da kendskab til kognitive 
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vanskeligheder hos patienten kan have stor differentialdiagnostisk betydning, samt betydning for tilret-

telæggelse af udrednings- og behandlingsforløbet. Dette kan igen bidrage til oplevelse af relevans for 

patienten, øget komplians, bedre effekt af indsatsen, og forbedret funktionsniveau og mestring. Det er 

derfor afgørende, at patienter med samtidig rusmiddelbrug og psykisk lidelse vurderes i forhold til de-

res almene kognitive funktion.  

Psykoedukation om følgevirkninger af nedsat kognitiv funktion, uanset om dette er relateret til rusmid-

delbrug eller præmorbidt, kan være afgørende for en gensidig forventningsafstemning om mål for be-

handling og patientens øgede indsigt i egen tilstand. Forfattergruppen vurderer, at behovet for kognitiv 

testning altid bør bero på klinisk relevans og forventet anvendelighed i behandling og rehabilitering. 

Ad anbefaling 14 
Litteratur og evidensgennemgang 

Den norske ROP-retningslinje understøtter betydningen af at afdække funktionsevne for individuel til-

pasning af behandlingsplan, forløb og rehabilitering ved samtidig rusmiddelbrug og psykisk lidelse (9). 

Da retningslinjen ikke indeholder direkte anbefalinger om neuropsykologisk udredning, hviler anbefa-

lingen primært på god klinisk praksis og eksisterende neuropsykologiske principper. 

Patientværdier og –præferencer 

Patienter kan opleve, at en kognitiv udredning giver forklaring på vedvarende vanskeligheder, forbed-

rer forståelsen af egne ressourcer og begrænsninger og understøtter motivation for behandling. Der-

udover kan patienter opleve, at en kognitiv udredning øger adgang til hjælpemidler og støtte. Samtidig 

kan nogle patienter opleve kognitiv udredning som belastende eller angstprovokerende, særligt hvis 

de tidligere har haft negative erfaringer med udredning eller skoleforløb. Dette bør indtænkes i formid-

ling og rammer for tests samt i tilbagemelding på tests. 

Rationale 

Anbefalingen hviler primært på god klinisk praksis, da den ikke direkte kan genfindes i den litteratur 

som ligger til grund for retningslinjen. Dog er der ikke foretaget en sekundær søgning specifikt for kog-

nitiv udredning og testning og således er det ikke undersøgt om der i litteraturen er evidens der bakker 

anbefalingen op. Således er anbefalingen primært baseret på god klinisk praksis og generelle princip-

per for udredning. 

Kognitive vanskeligheder kan påvirke evnen til at profitere af behandling, deltage i uddannelse og ar-

bejde arbejdsfunktion samt hæmme den sociale funktion og funktionen i hverdagen. Forfattergruppen 

vurderer derfor at er det vigtigt at indsamle viden og eventuelt undersøge/teste for aktuel funktion. Li-

geledes finder forfattergruppen indikation for at anbefale at udredningen følger almindelige neuropsy-

kologiske principper og skal tilpasses den enkelte diagnosegruppe og patientens aktuelle kliniske situ-

ation. 

Ad anbefaling 15 

Litteratur og evidensgennemgang 

Anbefaling 15 er baseret på konsensus og god klinisk praksis og underbygges af evidensgennemgan-

gen i ROP-retningslinjen (9). Den norske ROP-retningslinje understøtter betydningen af vurdere og 

arbejde med patientens motivation for kognitiv udredning, at udredningen hviler på et samarbejde med 

patienten og at tilgangen er individuelt tilpasset. Retningslinjen beskriver også, at aktivt rusmiddelbrug 

kan komplicere vurdering og diagnostik. 



 

Udredning af psykisk lidelse ved samtidig rusmiddelbrug Side 26 af 77 
 

Patientværdier og –præferencer 

Patienter vil ofte profitere af at blive inddraget aktivt i beslutninger om testning og hvordan den bedst 

kan foregå. Motivation og oplevelse af mening med udredningen kan have betydning for patientens 

engagement og performance og dermed testvaliditet. 

Rationale 

Anbefalingen er baseret på konsensus og god klinisk praksis og underbygges af evidensgennemgan-

gen i ROP-retningslinjen. Dog er der ikke foretaget en sekundær søgning specifikt for kognitiv udred-

ning og testning og således er det ikke undersøgt om der i litteraturen er evidens der bakker anbefalin-

gen op. Således er anbefalingen primært baseret på god klinisk praksis og generelle principper for ud-

redning og vurderes således med ringe evidensniveau. Trods manglende højt evidensgrundlag er det 

forfattergruppens vurdering, i overensstemmelse med god klinisk praksis og evidensgrundlaget i den 

norske ROP-retningslinje, at det er nødvendigt at afdække patientens motivation for kognitiv testning 

og rammerne herfor og at testning kun bør foretages såfremt patienten er motiveret og rammerne for 

testningen er forenelige hermed. Dette begrundes med at rusmiddelbrug, ustabil klinisk tilstand og 

manglende motivation under udredning og testning kan medføre misvisende testresultater (9). Udred-

ningen skal derfor foregå i sikre og trygge rammer med afklaring af behov for støtte til reduktion eller 

afholdenhed før testning for at sikre validitet og klinisk anvendelighed af resultaterne. Det er ligeledes 

forfattergruppens vurdering at patientens motivation og oplevelse af meningsfuldhed har afgørende 

betydning for både validiteten af testningen samt indgår som et centralt parameter i en afklaring af om 

patienten er motiveret for at arbejde hen mod at reducere rusmiddelbrug eller være afholdende i for-

bindelse med testningen. 

Ad anbefaling 16 

Litteratur og evidensgennemgang 

Anbefaling 16 hviler på evidensgrundlaget i den norske ROP-retningslinje (9) samt konsensusvurde-

ring for god klinisk praksis. 

Den norske ROP-retningslinje understøtter, at aktivt rusmiddelbrug kan påvirke testresultater, symp-

tombillede, diagnostik og vurdering af kognitiv funktion. Retningslinjen fremhæver forsigtighed ved di-

agnostik under påvirkning eller abstinens og anbefaler i disse tilfælde opfølgende udredning (9). Dette 

understøtter anbefalingen om, at neuropsykologiske testresultater skal fortolkes med væsentlige for-

behold ved aktivt rusmiddelbrug samt evt. planlægning af opfølgende udredning, når patienten er i en 

mere stabil fase. 

Patientværdier og –præferencer 

Patienter kan udtrykke motivation for at indgå i en kognitiv udredning, men alligevel ikke lykkes med at 

reducere rusmiddelbrug eller være afholdende på det aftalte tidspunkt for udredningen. Dette kan skyl-

des flere faktorer, som er forbundet med den enkelte patients livssituation. I disse tilfælde er det vigtigt 

ikke at genoptage forventningsafstemning ift. betydningen af at inddrage fokus på patientens kognitive 

funktion i planlægningen af behandling. 

Rationale 

Anbefaling 16 hviler på evidensgrundlaget i den norske ROP-retningslinje samt konsensusvurdering 

for god klinisk praksis. Dog er der ikke foretaget en sekundær søgning specifikt for kognitiv udredning 

og testning og således er det ikke undersøgt om der i litteraturen er evidens der direkte understøtter 

anbefalingen. På den baggrund vurderes anbefalingen med evidensniveau D. 
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Det er klinisk velkendt at et aktivt rusmiddelbrug kan påvirke en række forskellige kognitive funktioner, 

hvilket der må tages forbehold for ifm. kognitiv udredning og test, herunder opmærksomhed, indlæ-

ring, hukommelse, tempo, eksekutive funktioner m.m. Klinisk er der konsensus om, at det er nødven-

digt at resultater fra kognitiv udredning skal fortolkes i en triangulering efter gældende standarder for 

kognitiv udredning, herunder viden om patientens tidligere og nuværende funktion (anamnese), klinisk 

observation samt aktuelt vurdering.  

Forfattergruppen vurderer derfor at anbefalingen er af høj klinisk relevans og overensstemmende med 

generelle principper for at sikre mere valid diagnostik, trods at anbefalingen har et lavt evidensniveau. 

Ad anbefaling 17 

Litteratur og evidensgennemgang 

Anbefaling 17 baseres primært på konsensus og god klinisk praksis. Den norske ROP-retningslinje 

understøtter, at kognitive undersøgelser bør foretages med forsigtighed under aktivt rusmiddelbrug 

(9). Den norske ROP-retningslinje anbefaler at psykiatriske diagnoser som er baseret på udredning 

med rusmiddelbrug eller kort tid herefter, revurderes efter mindst 4 ugers afholdenhed og anbefaling 

11 i denne retningslinje er adopteret herfra. 

Patientværdier og –præferencer 

Nogle patienter kan opleve det meningsfuldt at få mulighed for revurdering af deres kognitive funktion 

efter en periode med reduktion eller afholdenhed, særligt hvis der kan være tvivl om den diagnostiske 

udredning eller kliniske fund. 

Rationale 

Anbefalingen om en periode med afholdenhed før re-testning baserer sig primært på konsensus og 

god klinisk praksis – og bør altid bero på en klinisk vurdering af den enkelte sag. Her bør også medta-

ges viden om rusmidlernes virkning, varighed af forbruget, halveringstid etc.  

Den norske ROP-retningslinje anbefaler at psykiatriske diagnoser som stilles i perioder med rusmid-

delbrug revurderes efter mindst 4 ugers afholdenhed. Denne anbefaling har evidensniveau C. Det er 

forfattergruppens vurdering at anbefaling om revurdering af psykiatriske diagnoser ved afholdenhed 

også har relevans ved kognitiv testning da patientens kognitive funktioner kan være påvirket ved rus-

middelbrug, herunder både i påvirket tilstand, abstinenstilstand og som resultat af et langvarigt og/eller 

højt forbrug af rusmidler. Således vurderes kognitiv udredning efter en periode med reduktion eller af-

holdenhed kan bidrage til mere valide resultater. Hertil vurderer forfattergruppen at re-testning bør 

følge en klinisk vurdering og kun foretages når klinikeren og patienten sammen vurderer, at dette kan 

bidrage til ny relevant viden.  

Praktiske overvejelser angående anbefaling 12-17 

Udredning af patienter med psykisk lidelse og samtidig rusmiddelproblematik skal være helhedsorien-

teret, og udredningsforløbet skal tilpasses den enkelte patients aktuelle tilstand, funktionsevne og livs-

situation. Udredning og behandling af rusmiddellidelse og anden psykisk lidelse kræver en tværfaglig 

og ofte tværsektoriel indsats med inddragelse af netværket. Når retningslinjen implementeres, er det 

vigtigt at udvise organisatorisk og klinisk fleksibilitet for at sikre en sammenhængende og helhedsori-

enteret indsats. 

En bred og systematisk anamnese kan være tidskrævende og kræve tværfaglige ressourcer. Til gen-

gæld kan en grundig initial udredning mindske risikoen for fejldiagnoser og uhensigtsmæssig planlæg-

ning af behandling og forløb. Den kan også understøtte målrettede rehabiliteringsindsatser, herunder 
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tilpasning af støtte i forbindelse med behandling og andre aktiviteter som uddannelse, arbejde og in-

klusion i sociale fællesskaber. En bred og systematisk anamnese har derfor et vigtigt potentiale for at 

forbedre funktionsevnen hos mennesker med samtidig psykisk lidelse og rusmiddelbrug. God plan-

lægning og forberedelse af den kognitive udredning kan mindske behovet for gentagne undersøgelser 

og risikoen for fejlfortolkninger. 

Sundhedspersonalet bør generelt foretage en klinisk vurdering af patientens kognitive funktion ved 

kontakter i psykiatrien ud fra patientens kliniske fremtræden. Anamnestiske oplysninger om den kogni-

tive funktion kan også indsamles af sundhedspersonale på tværs af faggrupper. En grundig udredning 

og psykologisk testning skal foretages af en psykolog med kompetencer på området. Ved testning af 

patienter med samtidig rusmiddelbrug skal psykologen desuden have viden om symptomer relateret til 

de enkelte rusmidler, så indikationen for og eventuelle barrierer mod testning kan vurderes. Psykolo-

gen skal også kende de særlige opmærksomhedspunkter og differentialdiagnostiske vanskeligheder, 

der kan påvirke testningen og testresultatet. Testning i perioder med rusmiddelbrug skal derfor foreta-

ges med væsentlige forbehold og sammenholdes med anamnestiske oplysninger, jf. anbefaling 16. 

Sundhedsøkonomiske konsekvenser ved enkelte anbefalinger  

Skønnes implementeringen af anbefaling 12-17 at medføre ændringer i ressourceforbrug eller drifts-

budget (arbejdsgange, personaletid, apparatur mv.) i forhold til nuværende praksis? 

Nej ☐ Ja ☒ Ved ikke ☐ 

Ved ja, angiv da anbefalingens nr.: 12-17 

Kognitiv udredning kræver ressourcer og kan medføre øgede udgifter. Til gengæld kan afdækningen 

medvirke til at forbedre behandling, reducere tilbagefald og støtte op om behandling og bedringspro-

cesser. 

Inddragelse af kognitiv testning kan dog medføre øget ressourceforbrug i specialiserede tilbud og øge 

behovet for behandlingsteams med tværfaglige kompetencer. Det vurderes, at tidlig identifikation af 

kognitive vanskeligheder kan understøtte mere målrettede indsatser, reducere frafald og forbedre be-

handlingseffekt, og dermed reducere sundhedsøkonomiske udgifter.  

Planlægning og forberedelse af kognitiv udredning kan reducere behovet for gentagne undersøgelser 

eller fejlfortolkninger. Der kan dog være øgede omkostninger forbundet med at skulle stabilisere klien-

ten til testning og indgå i et motiverende og støttende forløb forud for testsituationen. Gentagen test-

ning som del af en kognitiv udredning kan medføre øgede omkostninger og øget ressourceforbrug. 

Men ved gentagelse af en kognitiv udredning når en patient er mere stabil i behandling kan medføre 

øgede omkostninger og ressourceforbrug. Samtidig kan indhentning af mere valide vurderinger redu-

cere risiko for fejldiagnostik, forbedre behandlingsindsats og effekt og målrette rehabilitering. 

Det vurderes at der er behov for uddannelse og kvalificering af sundhedspersoner relateret til anbefa-

lingerne om kognitiv udredning og testning.  

Somatisk screening/udredning 

18. Der skal foretages screening for somatisk lidelse og gennemføres objektiv somatisk undersøgelse 

ved læge med henblik på at foretage en generel helbredsvurdering samt afklare eventuelle somati-

ske skadevirkninger forårsaget af rusmiddelbrug (B) 

19. Der skal måles vitalparametre, optages EKG samt tages blodprøver med henblik på bred scree-

ning af den somatiske helbredstilstand. Der kan herudover, ud fra anamnese og symptomer, være 
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behov for specifikke blodprøver eller andre undersøgelser, herunder eventuelt billeddiagnostik, fx 

CT- eller MR-scanning af cerebrum eller røntgenundersøgelse af thorax (B) 

20. Der skal tilbydes hiv- og hepatitisscreening til patienter med tidligere eller nuværende IV-rusmid-

delbrug eller historik med anden oplagt risikoadfærd. Der kan tilbydes screening for andre seksuelt 

overførte sygdomme og øvrige infektionstilstande (syfilis, tuberkulose) (B) 

Ad anbefaling 18-20 

Litteratur og evidensgennemgang 

Anbefaling 18–20 er adapteret fra anbefalinger i den norske ROP-retningslinje vedrørende somatisk 

udredning. Evidensgrundlaget bygger på de adapterede anbefalingers evidensgennemgang, som er 

beskrevet fra side 49 og frem i ROP-retningslinjen (9). Anbefalingerne understøttes desuden af en 

rapport fra ’Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfærd’ (VIVE) (2) samt studier af Lien et 

al. (2006) (24) og Gesch et al. (2002) (25). 

Patienter med rusmiddelbrug og psykiatrisk lidelse har øget forekomst af somatiske sygdomme og hø-

jere mortalitet. Således skal der være fokus herpå for at bedre den generelle sundhed og nedsætte 

dødeligheden, samt øge livskvaliteten for patienterne. Behandling af ledsagende somatiske tilstande 

skal være understøttende i forhold til bedring af rusmiddelproblematikken og psykiatriske tilstande. I 

psykiatrisk udredningsøjemed er det vigtig at udelukke organisk årsag til symptomer på psykiske lidel-

ser. 

Som ved udredning for psykiske lidelser i al almindelighed, bør somatisk anamnese og undersøgelse 

være en fast del af den samlede udredning for psykisk lidelse og samtidig rusmiddelproblematik. Der 

anbefales at rette en særlig opmærksomhed på tilstande som hyppigt optræder sammen med brug af 

forskellige rusmidler, herunder fokus på art, omfang og indtagelsesmåde af de forskellige rusmidler – 

se bilag 9- Skadevirkninger ved rusmiddelbrug for skematisk oversigt over de typiske skadevirkninger 

ved de enkelte rusmiddeltyper. Ligeledes kan en del af tilstandene være relateret til omstændighe-

derne ved rusmiddelbrug fx ustabile boligforhold, vold, sexarbejde mv. 

Den norske guideline angiver følgende områder som værende af særlig betydning for personer med 

rusmiddelbrug: 

Tandstatus 

Rusmiddelbrug er ofte forbundet med dårlig tandstatus og andre mundhulegener, hvilket en forsøgs-

ordning i kommunalt regi i Norge har vist (9). Dårlig tandstatus kan skyldes en kombination af dårlig 

ernæring og mundhygiejne samt skadelig virkning af rusmidler, hvoraf nogle kan give mundtørhed, 

særlig i kombination med psykofarmaka. Personer med rusmiddelproblemer har dårligere tandstatus 

end baggrundsbefolkningen. 

Ernæring 

I den norske guideline refereres et studie foretaget i Oslo, at personer med rusmiddelproblemer, i 

sammenligning med den almene befolkning, i mindre grad spiser grøntsager, brød og frugt, men i hø-

jere grad indtager kager og sukkerholdige drikke. Samme undersøgelse viste, at personer med rus-

middelproblematik har et meget lavt indtag af en lang række vitaminer, fibre og protein. Der henvises i 

den norske guideline desuden til, at enkelte studier har antydet, at kostindtag baseret på højt indhold 

af sukker og lavt indhold af vitaminer kan bidrage til koncentrationsbesvær, uro og reduceret impuls-

kontrol (24, 25). Dårlig tandstatus kan være en medvirkende årsag til uhensigtsmæssigt kostindtag. 
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Skader ved langvarig brug af alkohol 

Alkohol er det rusmiddel som medfører flest somatiske skadevirkninger ved langvarigt højt forbrug. 

Der kan forekomme polyneuropati med skader på nerver i arme og ben, hvilket leder til nedsat bevæ-

gefunktion samt paræstesier med prikkende, snurrende, brændende eller sovende fornemmelse i de 

berørte kropsområder. 

Ligeledes kan der opstå skader på centralnervesystemet som følge af mangel på vitamin B1 (thiamin). 

I værste fald kan denne tilstand udvikle sig til Wernickes encephalopati/Korsakoffs psykose. 

Vedvarende indtag af alkohol kan fremkalde inflammationstilstande i spiserøret og mavesækken samt 

tilstande med blødning. Langvarigt alkoholindtag giver desuden øget risiko for cancer i spiserøret. 

Alkohols vedvarende påvirkning af leveren kan medføre leverskader, herunder leversteatose med ab-

norm akkumulation af fedtstoffer i leveren. Langvarigt alkoholindtag kan desuden medføre udvikling af 

alkoholisk hepatitis og levercirrhose. Tilsvarende kan det føre til inflammations- og cancertilstande i 

bugspytkirtlen. 

Alkohol kan give skader på muskelvæv, heriblandt hjertemuskulaturen (kardiomyopati) og kan gene-

relt påvirke det kardiovaskulære. Blandt andet er overforbrug af alkohol en af de vigtigste kendte risi-

kofaktorer for hypertension og højt alkoholforbrug medfører øget risiko for apopleksi. 

Desuden kan der ses skader i forbindelse med alkoholrelaterede ulykker og vold. 

Infektionssygdomme 

I Sundhedsstyrelsens opgørelse af sundhedsrelaterede konsekvenser af stofmisbrug (26) angives, at 

der i 2023 blev registreret 7 HIV-tilfælde hvor den smittede havde samtidigt IV-misbrug. Dette er et 

fald i forhold til 2022, hvor der blev registreret 19 tilfælde, og 10 tilfælde i 2021. I alt har der siden 2014 

været registreret mellem 138 og 285 tilfælde per år på landsplan – med det laveste antal i 2021. Ande-

len af nye konstaterede AIDS-tilfælde, hvor smittemåden var anmeldt som intravenøst stofbrug, har i 

perioden ligget mellem 0 og 7 pct. af de samlede antal anmeldte AIDS-tilfælde. 

Antallet af registrerede tilfælde af hepatitis B og C i hele befolkningen har været relativt stabil med et 

lille fald i perioden fra 2014 til 2023. I perioden fra 2014 til 2022 har andelen af akutte hepatitis-til-

fælde, hvor smittemåden er anmeldt som værende intravenøst stofbrug, varieret mellem 0 og 42 pct. 

for hepatitis B og mellem 25 og 83 pct. for hepatitis C. Andelen af kronisk hepatitis-tilfælde, hvor smit-

temåden er anmeldt som værende intravenøst stofbrug, har i samme periode ligget mellem 1 pct. og 8 

pct. for hepatitis B og mellem 57 pct. og 78 pct. for hepatitis C. 

Det må forventes at antallet af tilfælde med infektionssygdomme relateret til stofbrug er underdiagno-

sticeret, da en stor andel af personer med stofmisbrug ikke screenes regelmæssigt for disse tilstande. 

Seksuel sundhed 

Mennesker med svær psykisk lidelse udsættes langt oftere for seksuel vold end baggrundsbefolknin-

gen og rusmiddelbrug øger risikoen yderligere da rusmiddelbrug kan medføre nedsat dømmekraft og 

perioder med bevidsthedspåvirkning. Derudover kan rusmiddelafhægighed fører til færden i et risiko-

fyldt miljø samt føre til salg af seksuelle ydelser (27). Grundet øget risikoadfærd, herunder ubeskyttet 

sex, er der øget risiko for seksuelt overførte sygdomme samt uønsket graviditet (28-30). 

Borgere med samtidig psykisk lidelse og rusmiddelbrug har således øget risiko på flere områder inden 

for seksuel og reproduktiv sundhed, hvorfor oplysninger om seksualadfærd og prævention indgår i den 

somatiske udredning. 

Det anbefales i øvrigt at have opmærksomhed på tuberkulose, KOL og øvrige livstilssygdomme. 
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Patientværdier og –præferencer 

Tandstatus har stor betydning for rusmiddelbrugerne af hensyn til lindring af smerteproblemer samt 

bedring af social funktion (9). Bedring af tandstatus kan således have en positiv virkning i forhold til 

overordnet sundhedstilstand samt patienternes oplevede livskvalitet. Klinisk er det erfaringen at de fle-

ste patienter ønsker at have foretaget somatisk udredning og erkendelse og behandling af somatiske 

tilstande kan medvirke til at styrke behandlingsalliancen. 

Rationale 

Anbefaling 18–20 er adapteret fra anbefaling 22 i den norske ROP-retningslinje (9). Den oprindelige 

anbefaling bygger på evidensniveau 3 (anbefalingsgrad B), som videreføres til de tre adapterede an-

befalinger. Opdelingen af den oprindelige anbefaling i tre selvstændige anbefalinger vurderes at være 

understøttet af evidensgennemgangen på side 49–53 i ROP-retningslinjen. 

Praktiske overvejelser angående anbefaling 18-20 

Udredning af patienter med psykisk lidelse og samtidig rusmiddelproblematik skal være helhedsorien-

teret, og udredningsforløbet skal tilpasses den enkelte patients aktuelle tilstand, funktionsevne og livs-

situation. Udredning og behandling af rusmiddellidelse og anden psykisk lidelse kræver en tværfaglig 

og ofte tværsektoriel indsats med inddragelse af netværket. Når retningslinjen implementeres, er det 

vigtigt at udvise organisatorisk og klinisk fleksibilitet for at sikre en sammenhængende og helhedsori-

enteret indsats. 

For at kunne foretage en somatisk udredning er det nødvendigt at kende de enkelte rusmidlers poten-

tielle somatiske skadevirkninger. Udredningen omfatter oplysninger om, hvilke rusmidler patienten 

bruger, og i hvilket omfang. Den omfatter også oplysninger om, hvordan de forskellige rusmidler indta-

ges, så eventuelle skadevirkninger og relaterede sygdomme kan udredes. Desuden indgår viden om 

patientens rusmiddelmiljø for at afdække eventuelle relaterede somatiske tilstande og risici, fx vold og 

hovedtraumer, seksuel risikoadfærd og manglende prævention. 

Ved somatiske skadevirkninger af rusmiddelbrug kan der være behov for en tværfaglig indsats, der 

involverer kommunale aktører, andre sygehusafdelinger og behandlingstilbud samt patientens prakti-

serende læge. Hos en del patienter med rusmiddellidelse vil afholdenhed ikke være et realistisk mål, 

og der bør derfor iværksættes skadesreducerende tiltag. 

Sundhedsøkonomiske konsekvenser ved enkelte anbefalinger 

Skønnes implementeringen af anbefaling 18-20 at medføre ændringer i ressourceforbrug eller drifts-

budget (arbejdsgange, personaletid, apparatur mv.) i forhold til nuværende praksis? 

Nej ☐ Ja ☒ Ved ikke ☐ 

Ved ja, angiv da anbefalingens nr.: 18, 19 og 20 

Det vurderes at der er behov for uddannelse og kvalificering af sundhedspersoner ved implementering 

af anbefaling 18-20 og at implementeringen muligvis vil medføre øjet tidsforbrug af personalemæssige 

ressourcer. Da alle psykiatriske patienter i udredningsforløb i forvejen bør screenes for somatisk li-

delse og patienter i behandlingsforløb bør få foretaget somatisk undersøgelse, er forfattergruppen i 

tvivl om anbefalingerne vil få væsentlig sundhedsøkonomiske konsekvenser relateret til personalekva-

lificering og ressourcer. 
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Afklaring af funktionsniveau og psykosociale forhold 

21. Patientens psykosociale forhold skal kortlægges i forbindelse med den psykiatriske udredning (B) 

22. Der skal foretages vurdering af voldsrisiko (B) 

23. Afklaring af funktionsniveau skal indgå som en del af den psykiatriske udredning. Der kan ud fra 

en individuel vurdering være behov for yderligere funktionsafklaring og funktionsbeskrivelse, her-

under eventuelt afklaring af specifikke funktioner (D) 

Ad anbefaling 21-22 

Litteratur og evidensgennemgang 

Anbefaling 21–22 er adapteret fra anbefalinger i den norske ROP-retningslinje vedrørende Utred-

ning av psykososiale forhold’ og ’Utredning av voldsrisiko’ (9). Evidensgrundlaget er beskrevet på side 

51–54 i ROP-retningslinjen. Ved tilpasningen til dansk kontekst er der desuden inddraget data fra rap-

porter fra VIVE (3, 31). 

Den norske ROP-retningslinje (9) anbefaler, at der foretages en kortlægning af patientens boligsitua-

tion, familie og netværk, ernæring og helbred og eventuel kriminalitet. Retningslinjen anbefaler desu-

den, at adfærdsmønstre, der indebærer en risiko for voldelig adfærd, udredes, så der kan iværksættes 

relevante behandlings- og opfølgningstiltag. Nedenstående er overtaget fra den norske retningslinje, 

medmindre en anden reference er angivet. 

Boligsituation 

Tal fra et dansk registerstudie og rapporter fra VIVE viser, at hjemløshed er mere udbredt blandt pati-

enter med dobbeltdiagnose (31). Generelt er der flere hjemløse mænd end kvinder, men for kvinder 

øger samtidig psykisk lidelse og rusmiddelproblematik risikoen for hjemløshed mere end for mænd. 

Ifølge det danske registerstudie er risikoen for hjemløshed 6,5 gange højere for mænd med dobbeltdi-

agnose og 13 gange højere for kvinder med dobbeltdiagnose. Derudover er der en gruppe, som har 

en bolig, men som ikke er i stand til at bo alene eller opholde sig i boligen, og som dermed er funktio-

nelt hjemløse. 

Familie og netværk 

Nogle patienter har et begrænset netværk, som primært kan bestå af personer, der også er socialt ud-

satte og har psykiske vanskeligheder eller rusmiddelbrug eller er en del af det kriminelle miljø. 

Økonomi og beskæftigelse  

Der er stor variation i indtægtsforhold og gæld blandt mennesker med dobbeltdiagnose, men ifølge tal 

fra VIVE har en stor del af mennesker med dobbeltdiagnoseproblematik økonomiske udfordringer (2, 

3). VIVE rapporten fra 2020 (2) anslår at 26-36 % af mennesker med dobbeltdiagnose er i beskæfti-

gelse. VIVE rapporten fra 2024 (3) omhandlende uge fra 18- 24 år, anslår at ca 19 procent af de unge 

med dobbeltdiagnose er i beskæftigelse.   

Økonomi og beskæftigelse 

Der er stor variation i indkomstforhold og gæld blandt mennesker med dobbeltdiagnose, men ifølge 

VIVE har en stor del af dem økonomiske udfordringer (2). VIVE-rapporten fra 2020 (2) anslår, at 26–
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36 % af mennesker med dobbeltdiagnose er i beskæftigelse. VIVE-rapporten fra 2024 (3) om unge i 

alderen 18–24 år anslår, at ca. 19 % af de unge med dobbeltdiagnose er i beskæftigelse. 

Kriminalitet og voldsrisiko 

Der er en højere forekomst af vold og kriminalitet blandt patienter med dobbeltdiagnose, som i større 

eller mindre grad hænger sammen med rusmiddelproblematikken og den psykiske lidelse. VIVE-rap-

porterne fra 2020 og 2024 (2, 3) viser, at mennesker med dobbeltdiagnose oftere er i kontakt med det 

strafferetlige system. Klinisk erfaring viser, at en del patienter har gæld i det kriminelle miljø, og at 

nogle begår kriminalitet eller sælger seksuelle ydelser for at skaffe penge til rusmidler eller til at betale 

gæld i det kriminelle miljø. 

Det er vigtigt at afdække kriminalitet, herunder typen af kriminalitet, årsagerne og de situationer, den 

finder sted i. Formålet er at kunne iværksætte sociale eller behandlingsmæssige tiltag, der kan fore-

bygge fremtidig kriminalitet. Afdækningen er også vigtig for vurderingen af voldsrisiko. 

Voldsrisikovurdering i psykiatrien er en systematisk proces, der skal forudsige og forebygge aggressiv 

og voldelig adfærd mod personale og medpatienter. Den bygger på kliniske observationer, anamnese 

og validerede screeningsredskaber som fx BVC og V-RISK-10 (32-34).  

Patientværdier og –præferencer 

Patienter med dobbeltdiagnose kan have et så kaotisk liv, at deres basale livsvilkår er truet. Det er 

derfor nødvendigt at etablere de grundlæggende rammer i form af tilstrækkelige sociale støtteforan-

staltninger. Det skal først og fremmest forbedre patienternes livsvilkår, men det er også en forudsæt-

ning for en psykiatrisk udredning, at patientens basale behov er dækket. Det er vigtigt at tage højde 

for patientens kultur, interesser og værdier for at nå frem til en fælles forståelse af problemer, udfor-

dringer og ressourcer og dermed kunne pege på, hvilke sociale støtteforanstaltninger der skal iværk-

sættes. Det kan dog være en udfordring, hvis patienten har nedsat indsigt i egen tilstand eller situa-

tion, herunder nedsat sygdomsindsigt, og derfor afviser relevante sociale tiltag som fx botilbud eller 

modsætter sig behandling. Tilgangen bør være motiverende, og skadesreducerende tiltag bør iværk-

sættes ud fra princippet om mindste middel. Patienten kan dog være i en tilstand, hvor tvangsforan-

staltninger er nødvendige, jf. lovgivningen. Pårørende eller andet netværk bør inddrages i udrednings-

forløbet. 

Rationale 

Anbefaling 21 er adapteret fra anbefaling 23 i den norske ROP-retningslinje (9), men er i nærværende 

retningslinje formuleret mere overordnet, idet de enkelte delelementer beskrives i afsnittet Litteratur og 

evidensgennemgang. Forfattergruppen vurderer, at denne tilpasning ikke ændrer anbefalingens fag-

lige grundlag, hvorfor evidensniveau 3 og anbefalingsgrad B videreføres til den adapterede anbefa-

ling. 

Anbefaling 22 er tilpasset fra anbefaling 29 i den norske ROP-retningslinje (9). Den oprindelige anbe-

faling bygger på evidensniveau 3 (anbefalingsgrad B), og denne gradering er videreført til den tilpas-

sede anbefaling. 

Kortlægning af patientens aktuelle psykosociale forhold, herunder boligsituation, familie, netværk, kul-

tur, økonomi, arbejde eller uddannelse og eventuel kriminalitet, indgår i den psykiatriske udredning. 

Det samme gælder anamnestiske oplysninger om disse forhold, jf. anbefaling 7. 

Det er vigtigt at afdække de psykosociale forhold, så der i samarbejde med kommunen og patientens 

netværk kan iværksættes sociale støtteforanstaltninger og andre tiltag. Det skal forbedre patientens 
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generelle livskvalitet, sundhed og funktionsniveau, men det er også nødvendigt for at sikre rammerne 

for udredningen, herunder behandlingscompliance. Desuden er oplysninger fra informanter ofte værdi-

fulde i udredningen. 

Forfattergruppen vurderer, at kortlægning af patientens psykosociale forhold og vurdering af voldsri-

siko er nødvendige elementer i en fagligt forsvarlig psykiatrisk udredning. Anbefalingerne er derfor for-

muleret med "skal", da de vurderes at være afgørende for den videre diagnostik, behandlingsplanlæg-

ning og patientsikkerhed og er i overensstemmelse med god klinisk praksis. 

Ad anbefaling 23 

Litteratur og evidensgennemgang 

Anbefaling 23 er konsensusbaseret og bygger på forfattergruppens vurdering af god klinisk praksis. 

Anbefalingen understøttes af den norske ROP-retningslinje (9), hvor afdækning af funktionsniveau 

indgår som en del af udredningen, samt af øvrige diagnosespecifikke retningslinjer i DMPG-regi (14, 

22, 23). 

Begrebet funktionsevne beskriver en persons mulighed for aktivitet og deltagelse i dagligdagen og i 

samfundslivet. Afklaringen af funktionsniveauet omfatter de psykosociale forhold, der er beskrevet i 

anbefaling 21. 

Den Internationale Klassifikation af Funktionsevne, Funktionsevnenedsættelse og Helbredstilstand 

(ICF) er både en teoretisk model for den biopsykosociale forståelse og et redskab til systematisk be-

skrivelse af funktionsevnen. Med ICF er det muligt at beskrive en borgers eller patients funktionsevne 

med fokus på krop, aktivitet og deltagelse samt de helbredsmæssige og kontekstuelle faktorer, der på-

virker funktionsevnen (35). 

Aktivitet betegner en persons udførelse af opgaver eller handlinger på individniveau, mens aktivitets-

begrænsninger er de vanskeligheder, personen har med at udføre aktiviteten. Aktiviteter kan være ba-

sale personlige eller praktiske gøremål (ADL-funktioner), fx gangfunktion, madlavning og personlig hy-

giejne. 

I psykiatrien anvendes GAF ofte til at vurdere det psykosociale funktionsniveau. GAF er en generisk 

vurderingsskala, som kan anvendes til alle psykiatriske patienter på tværs af diagnoser. Den bruges til 

at vurdere sværhedsgraden af den psykiske lidelse, men hos patienter med dobbeltdiagnose er funkti-

onsniveauet påvirket af både rusmiddelbrug og psykisk lidelse samt af øvrige personlige og omgivel-

sesmæssige faktorer (36). 

Udredning af patientens funktionsniveau indgår direkte eller indirekte i den psykiatriske udredning. 

Funktionspåvirkning kan enten være et diagnostisk kriterium, fx ved udredning for primær opmærk-

somhedsforstyrrelse, eller mere indirekte sige noget om sværhedsgraden af den psykiske tilstand. Af-

klaringen af funktionsniveauet har dermed diagnostisk betydning. 

Udredning af funktionsniveauet er også nødvendig for at afklare eventuelle barrierer for udredning el-

ler behandling. En udredning af funktionsniveau, herunder psykosociale forhold, kan således have til 

formål at beskrive funktionsniveauet og anbefale de sociale og kommunale støtteforanstaltninger, der 

er nødvendige for at sikre rammerne for den psykiatriske udredning og behandling. Funktionsniveauet 

har desuden betydning for, hvilke behandlingsmuligheder der er relevante. 

Der kan ud fra en individuel vurdering være behov for yderligere funktionsafklaring med en grundig 

funktionsbeskrivelse eller en beskrivelse som undersøger specifikke vanskeligheder. 
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Patientværdier og –præferencer 

Afklaring af funktionsniveauet er vigtigt for at kunne anbefale og iværksætte relevante støtteforanstalt-

ninger og eventuelle behandlingsmæssige tiltag som har betydning for patientens levevilkår, livskvali-

tet og helbred. Det er dog vigtigt at tage højde for patientens værdier og interesse for at finde frem til 

en fælles forståelse af problemer, udfordringer og ressourcer for at kunne pege på hvilke sociale støt-

teforanstaltninger der skal sættes i værk. Dette kan udfordres af, at patienter f.eks. kan have nedsat 

sygdomsindsigt og afviser relevante sociale tilbud eller modsætter sig behandling. Der bør være en 

motiverende tilgang med inddragelse af netværk. 

Rationale 

Anbefaling 23 er konsensusbaseret og bygger på forfattergruppens vurdering af god klinisk praksis. 

Anbefalingen er desuden i overensstemmelse med øvrige diagnosespecifikke udredningsretningslinjer 

i DMPG-regi. Forfattergruppen vurderer, at afklaring af patientens funktionsniveau er en nødvendig del 

af den psykiatriske udredning og har væsentlig betydning for den diagnostiske vurdering, behandlings-

planlægning samt vurdering af behov for støtte- og rehabiliteringsindsatser. Anbefalingen er derfor for-

muleret med skal på trods af det begrænsede evidensgrundlag. 

Praktiske overvejelser angående anbefaling 21-23 

Udredning af patienter med psykisk lidelse og samtidig rusmiddelproblematik skal være helhedsorien-

teret, og udredningsforløbet skal tilpasses den enkelte patients aktuelle tilstand, funktionsevne og livs-

situation. Udredning og behandling af rusmiddellidelse og anden psykisk lidelse kræver en tværfaglig 

og ofte tværsektoriel indsats med inddragelse af netværket. Når retningslinjen implementeres, er det 

vigtigt at udvise organisatorisk og klinisk fleksibilitet for at sikre en sammenhængende og helhedsori-

enteret indsats. 

Patientens psykosociale forhold kan afklares af sundhedspersonale. Det er vigtigt at afklare, hvordan 

rusmiddelbruget påvirker disse forhold, så der kan iværksættes relevante sociale støtteforanstaltnin-

ger og andre tiltag. Det kan fx være væsentligt at afklare, om patienten sælger seksuelle ydelser eller 

begår kriminalitet for at betale for rusmidler. Afklaring af patientens økonomi, netværk, boligsituation 

og funktionsniveau er nødvendig for at kunne iværksætte tiltag og sikre tilstrækkelige rammer for den 

psykiatriske udredning. 

En grundig afklaring af patientens funktionsniveau ved hjælp af specifikke undersøgelser og test kræ-

ver sundhedspersonale, der er kvalificeret til det 

Sundhedsøkonomiske konsekvenser ved enkelte anbefalinger  

Skønnes implementeringen af anbefaling 21- 23 at medføre ændringer i ressourceforbrug eller drifts-

budget (arbejdsgange, personaletid, apparatur mv.) i forhold til nuværende praksis? 

Nej ☐ Ja ☐ Ved ikke ☒ 

Afklaring af funktionsniveauet er en del af den generelle psykiatriske udredning. Hos patienter med 

samtidig rusmiddellidelse og psykisk lidelse vurderes afklaringen dog at kunne være mere tidskræ-

vende, da patientgruppen oftere har komplekse problemstillinger og flere psykosociale belastninger. 
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6. Metode 

Litteratursøgning 

Til udarbejdelsen af denne kliniske retningslinje er der taget udgangspunkt i to rapporter fra 2023, som 

kortlægger nationale og internationale retningslinjer for udredning og behandling af unge med dobbelt-

diagnose. Rapporterne er udarbejdet i et samarbejde mellem Center for Rusmiddelforskning, Psykolo-

gisk Institut ved Aarhus Universitet og Region Hovedstadens Psykiatri (37, 38). 

Rapporterne indgår som led i projektet “Fra viden til praksis for unge med dobbeltdiagnose – afdæk-

ning af international og dansk viden om guidelines og centrale referencepunkter”. Formålet med pro-

jektet var at skabe et fælles vidensgrundlag for øget fokus og udvikling på området for unge med dob-

beltdiagnose, gennem et systematisk overblik over eksisterende nationale og internationale retnings-

linjer. 

Projektet har resulteret i tre rapporter i serien “Unge og dobbeltdiagnose”, hvor: 

• Rapport 1 afdækker retningslinjer fra internationale kilder (37) 

• Rapport 2 afdækker retningslinjer fra Danmark (38) 

De nævnte rapporter har fungeret som primær inspirationskilde til nærværende kliniske retningslinje. 

Vi har, med forfatternes samtykke, genanvendt deres systematiske litteratursøgning, evidensgennem-

gang og kritiske vurdering af de inkluderede retningslinjer. 

Litteratursøgningen fra de oprindelige rapporter blev opdateret af en metodekonsulent i Retningslinje-

funktionen. De oprindelige litteratursøgninger blev gennemført i januar 2022 og søgestrategierne blev 

genanvendt med en opdateret søgeperiode fra januar 2022 til 9. juli 2025. 

Forfattergruppen bag denne kliniske retningslinje har fastsat følgende inklusionskriterier: 

• Målgruppe: personer med samtidig rusmiddelproblematik og psykisk lidelse (børn, unge, voksne 

og ældre) 

• Sprog: dansk, svensk, norsk, tysk eller engelsk 

• Publikationstype: nationale og internationale kliniske retningslinjer 

Der blev foretaget systematiske søgninger i følgende internationale og nordiske guideline-databaser 

og videnscentre: G-I-N International Guideline Library, National Institute for Health and Care Excel-

lence (NICE, UK), Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN), Norwegian Institute of Public 

Health/Kunnskapssenteret, Helsedirektoratet (Norge), Socialstyrelsen (Sverige), SBU – Statens be-

redning för medicinsk och social utvärdering (Sverige), Sundhedsstyrelsen (Danmark), Dansk Psykia-

trisk Selskab, Ministry of Health (New Zealand), American Psychiatric Association (APA) – Psychiatry 

Online, The Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists (RANZCP), American Aca-

demy of Child and Adolescent Psychiatry (AACAP) – Practice Parameters, Addiktiv Medicin (danske 

retningslinjer), Karta Riktlinjer (svensk oversigt over internationale psykiatriske retningslinjer) samt NE-

IDA – National Evidence-based Interventions Database for Addiction. 

De nationale vidensbanker fra de to rapporter blev samtidig opdateret for at sikre dækning af nypubli-

cerede retningslinjer siden 2022. Derudover blev der gennemført supplerende søgninger i databa-

serne PsycInfo og PubMed samt ad hoc-søgninger via relevante faglige netværk for at identificere 

eventuelt overset grå litteratur. 

Den fulde søgeprotokol fremgår af bilag 1.  
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Litteraturgennemgang 

Den opdaterede litteratursøgning identificerede i alt 27 kliniske retningslinjer. Titler og abstracts blev 

screenet af mindst to uafhængige medlemmer af forfattergruppen, hvorefter 21 retningslinjer blev in-

kluderet til fuldtekstvurdering. På baggrund af de foruddefinerede inklusions- og eksklusionskriterier 

blev i alt otte retningslinjer vurderet som potentielt relevante og indgik i forfattergruppens systematiske 

kortlægning. Forfattergruppen fastsatte som inklusionskriterium, at kun retningslinjer med en AGREE 

II-score på mindst 70 % i domæne 3 (Rigour of Development) blev inkluderet, idet dette blev vurderet 

en forudsætning for adaptation til dansk kontekst. Alle retningslinjer blev derfor kvalitetsvurderet ved 

hjælp af AGREE II. For de retningslinjer, hvor der allerede forelå en AGREE II-vurdering fra rappor-

terne Unge og dobbeltdiagnose, blev disse vurderinger anvendt. De resterende retningslinjer blev AG-

REE vurderet af to uafhængige bedømmere fra henholdsvis Retningslinjefunktionen i SundK og forfat-

tergruppen. Eventuelle uoverensstemmelser på mere end to point blev drøftet og afklaret ved konsen-

sus. 

De potentielt relevante retningslinjer blev herefter vurderet med henblik på adaptation. To retningslin-

jer opfyldte samtlige inklusionskriterier, herunder kravet om en AGREE II-score på mindst 70 % i do-

mæne 3 (Rigour of Development). 

På baggrund af den systematiske kortlægning, de metodiske kvalitetsvurderinger samt forfattergrup-

pens kliniske og faglige vurderinger blev det besluttet primært at adaptere anbefalinger og dertilhø-

rende evidensgrundlag fra Nasjonal faglig retningslinje for utredning, behandling og oppfølging av per-

soner med samtidig ruslidelse og psykisk lidelse – ROP-lidelser (9).  

Den norske ROP-retningslinjen (9) beskriver metodegrundlag og litteratursøgning på side 19–24 i den 

originale publikation. Retningslinjen opnåede 77,1 % i AGREE II domæne 3 (Rigour of Development) 

samt over 70 % i fem af de seks AGREE II-domæner. Retningslinjen blev derfor vurderet at have til-

strækkelig metodisk kvalitet til adaptation i nærværende kliniske retningslinje. Den fulde AGREE II-

vurdering fremgår af bilag 1. 

Forfatterne bag den norske ROP-retningslinje har ikke gennemført en systematisk litteratursøgning og 

gennemgang vedrørende kognitiv udredning og testning af målgruppen. Der er derfor ikke identificeret 

et evidensgrundlag for anbefalingerne i den norske retningslinje. Forfattergruppen har på denne bag-

grund valgt at formulere konsensusbaserede anbefalinger, da kognitiv udredning og testning vurderes 

væsentlig for en fyldestgørende anamnese og udredning. Ved opdatering af nærværende retningslinje 

forventes gennemført en særskilt litteratursøgning efter sekundær- og primærlitteratur på området. 

Sundhedsøkonomiske konsekvenser  

Sundhedsøkonomen i Retningslinjefunktionen afdækker på nuværende tidspunkt, om de anbefalinger, 

hvor der er angivet ”ja” eller ”ved ikke” til potentiel merudgift, skal undersøges nærmere gennem en 

sundhedsøkonomisk analyse. 

Formulering af anbefalinger 

Forfattergruppen har i perioden maj 2025 til september 2026 holdt tre fysiske heldagsmøder samt lø-

bende kortere onlinemøder. Evidensgrundlaget og udkastene til anbefalinger er gennemgået, drøftet 

og formuleret i fællesskab. Anbefalingerne blev efterfølgende behandlet ved den interne faglige høring 

i DMPG Rusmidler og psykiatri den 25. september 2026, hvor de indkomne bemærkninger blev gen-

nemgået, og den endelige formulering blev fastlagt. Der har ikke været behov for formelle afstemnin-

ger, da forfattergruppen har opnået konsensus om anbefalingernes indhold og formulering. 
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Anbefalingerne er udarbejdet med udgangspunkt i styrken af den tilgængelige evidens og en samlet 

vurdering af evidensgrundlag, klinisk relevans og anvendelighed i dansk kontekst. Størstedelen af an-

befalingerne og det tilhørende evidensgrundlag er tilpasset fra den norske Nasjonal faglig retningslinje 

for utredning, behandling og oppfølging av personer med samtidig ruslidelse og psykisk lidelse – 

ROP-lidelser (9). Anbefalingernes formuleringer er tilpasset dansk klinisk praksis, mens evidensgrade-

ringerne er videreført, da begge retningslinjer anvender Oxford Levels of Evidence. 

Anbefalingernes styrke er formuleret i overensstemmelse med evidensniveauet. I enkelte tilfælde er 

anbefalinger baseret på et lavere evidensniveau formuleret med "skal", når der foreligger bred klinisk 

konsensus, etableret god klinisk praksis eller et fagligt stærkt rationale for, at indsatsen bør tilbydes 

alle relevante patienter. Disse afvigelser fra det direkte evidensgrundlag er beskrevet og begrundet 

under de enkelte anbefalinger. 

Afvikling af unødvendige behandlinger og procedurer  

Ifølge anbefaling 5 skal urinscreeninger, alkoholpromillemåling eller blodprøver til påvisning af rusmid-

ler ikke anvendes rutinemæssigt i forbindelse med udredning og testning, men de kan være indice-

rede ud fra en individuel vurdering. Ved formuleringen af anbefalingen har forfattergruppen lagt vægt 

på, at der er begrænset evidens for, at rutinemæssig biologisk screening for rusmidler forbedrer den 

diagnostiske udredning. Rutinemæssig rusmiddeltestning kan desuden opleves som kontrollerende og 

kan påvirke behandlingsalliancen og tilliden mellem patient og behandler negativt. Forfattergruppen 

vurderer derfor, at rusmiddelbrug som udgangspunkt bør afdækkes gennem dialog og patientens 

egen rapportering, mens biologisk screening kan anvendes som supplement ud fra en individuel kli-

nisk vurdering. 

Forfattergruppen vurderer ikke, at anbefalingen medfører en væsentlig ændring af den gældende klini-

ske praksis på området. Retningslinjen omhandler psykiatrisk udredning, og anbefalingen fastslår 

alene, at målinger til påvisning af rusmidler ikke skal foretages rutinemæssigt i forbindelse med udred-

ning og testning. Det fremgår samtidig af anbefalingen, at test for rusmidler kan være indiceret ud fra 

en individuel vurdering. Der kan desuden være andre behandlingsmæssige indikationer for test, som 

ikke er beskrevet i denne retningslinje. 

Interessentinvolvering 

Patienter har ikke været direkte involveret i udarbejdelsen af denne kliniske retningslinje. Patient- og 

pårørendeforeninger har haft mulighed for kommentering i den offentlige høring. I DMPG Rusmidler 

og psykiatri sidder desuden en patient- og en pårørenderepræsentant, som har medvirket til den in-

terne tværgående høring samt i faglige godkendelse af retningslinjen. Forfattergruppen bag retnings-

linjen er tværfagligt sammensat og omfatter speciallæger i psykiatri, speciallæge i Børne- og Ung-

domspsykiatri samt specialpsykolog og psykologer der ikke er ansat i psykiatrien, men har relevant 

erfaring og kendskab på området henholdsvis med stor erfaring indenfor rusmiddelforskning og med 

kompetenceudviklingen på området.  

Høring 

Denne kliniske retningslinje har været i intern faglig høring i DMPG Rusmidler og psykiatri d. 

25.09.2026 samt i offentlig høring i perioden xxxx til xxxx. Retningslinjen blev sendt til alle regioner, 

relevante faglige selskaber og patientforeninger samt gjort offentligt tilgængelig på hjemmesiden 

https:www.dmpg.dk med invitation til at afgive høringssvar. 

https://www.dmpg.dk/
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Forfattergruppen modtog høringssvar fra xxx, ii, kk og ooo. Efter høringsperiodens afslutning gennem-

gik forfattergruppen samtlige høringssvar og foretog relevante justeringer af retningslinjen. Den revide-

rede retningslinje blev herefter sendt til endelig faglig godkendelse i DMPG Rusmidler og psykiatri. 

Godkendelse 

Faglig godkendelse 

Angiv hvem der fagligt har godkendt retningslinjen og beskriv godkendelsesprocessen. Retningslin-

jens indhold skal afspejle konsensus i det faglige selskab. 

Administrativ godkendelse 

Dato for administrativ godkendelse udfyldes af Retningslinjefunktionen. 

Behov for yderligere forskning 

Fremtidig forskning bør rette sig mod udvikling og videreudvikling af redskaber, der kan støtte den di-

agnostiske udredning. Det er særligt vigtigt at designe studier, der kan understøtte skelnen mellem 

symptomer relateret til rusmiddellidelse og symptomer på anden psykisk lidelse. Der er også behov for 

forskning i redskaber, der kan støtte den somatiske udredning med fokus på skadevirkninger af rus-

middelbrug. 

I forbindelse med udarbejdelsen af denne retningslinje er der ikke søgt litteratur om specifikke rusmid-

ler eller specifikke psykiske lidelser. Der er heller ikke foretaget en sekundær søgning om undersø-

gelse og testning af den kognitive funktion ved samtidig rusmiddelbrug. Der kan derfor foreligge evi-

dens på disse områder, som ikke er medtaget i retningslinjen. 

Evidensen om udredning af psykisk lidelse ved samtidig rusmiddelbrug hos børn og unge er yderst 

sparsom, og det er ønskeligt, at denne gruppe bliver bedre repræsenteret i forskningen. 

Der er desuden behov for mere forskning i skadesreduktion og i tilgange til patientgruppen set fra pati-

entens perspektiv. Endelig er der behov for forskning i effekten af inddragelse af netværket og af tvær-

fagligt og tværsektorielt samarbejde, hvor patient- og pårørendeperspektivet inddrages. 

Forfattere og habilitet 

• Mille Kjær Sørensen, Speciallæge i Psykiatri, Overlæge, Afdeling for Psykoser, Psykiatrien Aarhus 

Universitetshospital.  

• Signe Wegmann Düring, Speciallæge i Psykiatri, Overlæge Ph.d., forskningslektor, Psykiatrien i 

Region Sjælland, Psykiatriens Forskningsenhed.  

• Ole Schjerning, Speciallæge i Psykiatri, Overlæge, Ph.d., Psykiatrien i Region Syddanmark, Rets-

psykiatrisk Afdeling Middelfart. 

• Birgitte Thylstrup, Lektor ved Psykologisk Institut, Center for rusmiddelforskning, Aarhus Universi-

tet  

• Rasmus Wistoft, Specialpsykolog, Enhed for Regionsfunktion for tjenesterelateret PTSD, Region 

Nordjylland  

• Lasse Petersen, Autoriseret Psykolog, Privat praktiserende, Specialist i psykoterapi, Aarhus  

• Jimmi Badawey, Speciallæge i Psykiatri, Børne- og ungdomspsykiatrisk Center, Region Hovedsta-

dens psykiatri   
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Forfatterne til denne retningslinje arbejder eller forsker inden for psykiatrien eller har ansættelse in-

denfor rusmiddelforskning og har deltaget i fagligt samarbejde, herunder forskningsprojekter, udvikling 

af forsøgsprotokoller, undervisning og kompetenceudvikling. Det er vores opfattelse, at aktiviteterne er 

bredt ud over alle potentielle interessenter og derfor ikke samlet set kan opfattes som en interesse-

konflikt. 

Patientværdier/præferencer er i retningslinjen baseret på forfattergruppens kliniske vurdering. Det har 

ikke været muligt for forfattergruppen at inddrage patienter og pårørende ifm. udarbejdelse af retnings-

linjen ud over høringssvar. Ved fremtidig revision af retningslinjen kan overvejes mere systematisk 

inddragelse af patienter og pårørende for bedst muligt at kvalificere patientværdier/præferencer i ret-

ningslinjen. 

Plan for opdatering 

Retningslinjen forventes opdateret om tre år. Såfremt den adapterede retningslinje ikke er blevet op-

dateret inden den planlagte opdatering af nærværende retningslinje, vil litteratursøgningen for de ud-

valgte anbefalinger blive opdateret. Den identificerede litteratur vil herefter blive gennemgået systema-

tisk og vurderet på ny som en integreret del af opdateringsprocessen.  

DMPG Rusmidler og psykiatri er ansvarlig for at iværksætte opdateringsprocessen og inviterer med-

lemmer af den eksisterende forfattergruppe samt eventuelt nye deltagere til at medvirke i arbejdet. For 

at understøtte den fremtidige opdatering er arbejdsprocessen arkiveret i regi af SundK. Her er doku-

mentation for søgestrategier, evidenstabeller, kvalitetsvurderinger af de inkluderede retningslinjer 

samt øvrigt relevant baggrundsmateriale gemt. 

Version af retningslinjeskabelon 

Retningslinjen er udarbejdet i version 1.0 af SundK retningslinjeskabelonen. 
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7. Monitorering 

Udvikling af kvaliteten på denne kliniske retningslinjes område kan evt. understøttes af viden fra 

Dansk Database for Integreret Dobbeltdiagnosebehandling (IDD) i regi af Sundhedsvæsenets Kvali-

tetsinstitut.  
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8. Implementering 

Implementeringen af retningslinjen sker gennem aktiviteter i DMPG og øvrige relevante indsatser med 

henblik på at sikre kendskab til og anvendelse blandt relevante faggrupper. Retningslinjens centrale 

budskaber fastholdes, samtidig med at der tages hensyn til lokale organisatoriske og faglige forhold.  

Udredning af patienter med psykisk lidelse og samtidig rusmiddelproblematik skal være helhedsorien-

teret, og udredningsforløbet skal tilpasses den enkelte patients aktuelle tilstand, funktionsevne og livs-

situation. Udredning og behandling af rusmiddellidelse og anden psykisk lidelse kræver en tværfaglig 

og ofte tværsektoriel indsats med inddragelse af netværket. Når retningslinjen implementeres, er det 

vigtigt at udvise organisatorisk og klinisk fleksibilitet for at sikre en sammenhængende og helhedsori-

enteret indsats. 

Udredning af psykopatologien og dens sammenhæng med rusmiddelbruget bør varetages af sund-

hedspersonale med særlige kompetencer på området, da det kræver kendskab til rusmidlernes funk-

tion og til de fysiske og psykiske symptomer, der er forbundet med brugen af dem. Kompetencerne 

skal sikre, at der iværksættes relevante tiltag, herunder udredning og behandling af eventuel forgift-

ning, behandlingskrævende abstinenser og afdækning af skadevirkninger af rusmiddelindtaget. Kend-

skab til de enkelte rusmiddelgrupper er desuden afgørende for at kunne undersøge sammenhængen 

med psykopatologien og skelne mellem rusmiddeludløste tilstande og primære psykiske lidelser. For-

fattergruppen anbefaler, at udredningen foretages af eller i samarbejde med en specialpsykolog eller 

speciallæge i psykiatri eller børne- og ungdomspsykiatri med særlige kompetencer på området. Ud-

redning, diagnosticering og vurdering af behandlingstiltag bør konfereres med en speciallæge i psyki-

atri eller børne- og ungdomspsykiatri med særlige kompetencer på området. Psykologisk testning bør 

foretages af kvalificeret sundhedspersonale. 

Forfattergruppen vurderer, at implementeringen af retningslinjen vil kræve ændring af eksisterende 

arbejdsgange, da udredningsforløbene skal tilpasses den enkelte patient. Implementeringen vurderes 

desuden at kræve flere personaleressourcer, og det vil være nødvendigt at tilpasse den enkelte be-

handlers patientantal (caseload) derefter. Der er også behov for uddannelse og kompetenceudvikling 

af sundhedspersonalet i forbindelse med implementeringen. Endelig kan mangel på specialiserede 

faggrupper, herunder speciallæger i psykiatri og neuropsykologer, blive en udfordring. 
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9. Bilag 

Bilag 1: Søgeprotokol og kvalitetsvurdering 

Titel  Udredning af psykisk lidelse ved samtidig rusmiddelbrug. Version 1.0 

DMPG  Rusmidler og psykiatri  

Kontakt med metodespecialist Kamilla Horn Diedrichsen (KHD) 

Tovholder Mille Kjær 

Senest udfyldt  09/07/2025 

 

Afgrænsning af emne 

Baggrund 

 

Udredningsprincipper for patienter med dobbeltdiagnose 

 

Denne søgning er en opdatering fra den systematiske søgning efter internatio-

nale og nationale retningslinjer omhandlende, børn og unge voksne med dob-

beltdiagnose. 

”Formålet er at bidrage til et fælles afsæt for øget fokus og udvikling i Dan-

mark gennem et systematisk overblik over den aktuelle viden på området 

unge (ca. 12-25 år) med dobbeltdiagnose, opdelt i tre rapporter i serien ’Unge 

og dobbeltdiagnose’” 

Rapport 1 afdækker retningslinjer fra internationale kilder (37) 

Rapport 2 afdækker retningslinjer fra Danmark (38) 

 

Forfatterne bag de to rapporter har stillet deres søgestrategier og metodebe-

skrivelse til rådighed, hvilket har muliggjort en opdatering af den eksisterende 

litteratursøgning som grundlag for nærværende retningslinje. 

 

Inklusions- og eksklusions-

kriterier 

 

Publikationsperiode: januar/2022-juli/2025. 

Population: Mennesker med rusmiddelproblematik med samtidig psykisk li-

delse, børn, unge, voksne og ældre.  

Sprog: dansk, engelsk, norsk, svensk, tysk 

Publikationstyper: Nationale og internationale guidelines/kliniske retningslinjer 
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Søgning efter guidelines 

Der blev anvendt søgetermer relateret til blandt andet dobbeltdiagnose, samtidige psykiske lidelser og 

rusmiddelproblematikker.  

Databaser 
Antal hits  

2022-2025 

Dato for 

søgning 

Ansvarlig for 

søgningen 

G-I-N International 

http://www.g-i-n.net/library/international-guidelines-library 
0 08/07/2025 KHD 

NICE (UK) 

https://www.nice.org.uk/guidance/pub-

lished?type=apg,csg,cg,mpg,ph,sg,sc  

0 08/07/2025 KHD 

Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) 

http://www.sign.ac.uk/our-guidelines.html 
0 08/07/2025 KHD 

Kunnskapssenteret (Norge) https://www.fhi.no/div/bibliotek/  0 08/07/2025 KHD 

Dansk Psykiatrisk Selskab 0 08/07/2025 KHD 

Helsedirektoratet (Norge) https://helsedirektoratet.no/retningslin-

jer    
4 08/07/2025 KHD 

Socialstyrelsen (Sverige) http://www.socialstyrelsen.se/    0 08/07/2025 KHD 

Sundhedsstyrelsen 2 08/07/2025 KHD 

SBU (Sverige) http://www.sbu.se/en/publications/  0 08/07/2025 KHD 

Ministry of Health NZ  0 08/07/2025 KHD 

American Psychiatric Association (APA) Psychiatry Online  0 08/07/2025 KHD 

The Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists 

(RANZCP) https://www.ranzcp.org/files/resources/college_state-

ments/clinician/cpg/schizophrenia-disorders-cpg.aspx  

0 08/07/2025 KHD 

Practice Parameters (aacap.org) 0 08/07/2025 KHD 

https://addiktivmedicin.dk/guidelines/  0 08/07/2025 KHD 

Karta riktlinjer 

Svensk oversigt over internationale retningslinjer i psykiatrien 
0 08/07/2025 KHD 

NEIDA 

https://www.neida.co.uk/ 
0 08/07/2025 KHD 

PsycInfo 7 08/07/2025 KHD 

PubMed 10 08/07/2025 KHD 

Ad hoc (netværk, google) 2 08/07/2025 KHD 

Rapport opdatering 

Raporter_opdateret_litteratursøgning.xlsx 
5 08/07/2025 KHD 

 

 

http://www.g-i-n.net/library/international-guidelines-library
https://www.nice.org.uk/guidance/published?type=apg,csg,cg,mpg,ph,sg,sc
https://www.nice.org.uk/guidance/published?type=apg,csg,cg,mpg,ph,sg,sc
http://www.sign.ac.uk/our-guidelines.html
https://helsedirektoratet.no/retningslinjer
https://helsedirektoratet.no/retningslinjer
http://www.socialstyrelsen.se/
http://www.sbu.se/en/publications/
https://www.health.govt.nz/
https://www.ranzcp.org/files/resources/college_statements/clinician/cpg/schizophrenia-disorders-cpg.aspx
https://www.ranzcp.org/files/resources/college_statements/clinician/cpg/schizophrenia-disorders-cpg.aspx
https://addiktivmedicin.dk/guidelines/
https://www.sbu.se/fullpagetableview/html/110140?url=%2Fsv%2Fpublikationer%2Fsbu-kartlagger%2Finternationella-riktlinjer-for-psykiatriska-tillstand%2F&name=Internationella%20riktlinjer%20f%C3%B6r%20psykiatriska%20tillst%C3%A5nd&lang=sv
https://www.neida.co.uk/
https://regionmidtjylland.sharepoint.com/:x:/r/sites/SAM-DMPG-REGIONERNESKLINISKEKVALITETSUDVIKLINGSPROGRAMRKK812/Delte%20dokumenter/Rusmidler%20og%20psykiatri/RL_Udredning/Version%201/Litteraturs%C3%B8gning/Guidelines_pdf/Raporter_opdateret_litteraturs%C3%B8gning.xlsx?d=wfd84504ef61e4f8d9853996e7eac7b9e&csf=1&web=1&e=aO8bw1
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Søgestrategi 

PsycINFO 

S15 S5 AND S11 AND S13    7 hits 

S5 XB Mental health OR XB mental illness OR XB Mental vulnerability OR XB psychological disor-
der* OR DE "Psychiatric Patients"  

S11 TI Guideline* 

S13 S2 OR S3 OR S4 

S2 Dual diagnosis 

S3 DE "Dual Diagnosis" 

S4 DE "Substance Use and Addiction Measures" OR DE "Substance Use Disorder" OR DE "Alcohol 
Use Disorder" OR DE "Cannabis Use Disorder" OR DE "Drug Abuse" OR DE "Drug Depend-
ency" OR DE "Inhalant Abuse" OR DE "Opioid Use Disorder" OR DE "Tobacco Use Disorder" 
OR DE "Substance Use Treatment" OR DE "Alcohol Treatment" OR DE "Drug Courts" OR DE 
"Protective Behavioral Strategies" OR DE "Twelve Step Programs" 

Bemærkning: Søgningen er gjort smal, grundet mange irrelevante resultater. 
 

PubMed 

(((("Psychiatry"[MeSH Terms] OR ("Mental Health"[MeSH Terms] OR ("mental"[All Fields] AND "health"[All 
Fields]) OR "Mental Health"[All Fields] OR ("mental disorders"[MeSH Terms] OR ("mental"[All Fields] AND "disor-
ders"[All Fields]) OR "mental disorders"[All Fields] OR ("mental"[All Fields] AND "illness"[All Fields]) OR "mental 
illness"[All Fields]) OR (("mental"[All Fields] OR "mentalities"[All Fields] OR "mentality"[All Fields] OR "mentaliza-
tion"[MeSH Terms] OR "mentalization"[All Fields] OR "mentalizing"[All Fields] OR "mentalize"[All Fields] OR 
"mentalized"[All Fields] OR "mentally"[All Fields]) AND ("vulnerabilities"[All Fields] OR "vulnerability"[All Fields] 
OR "vulnerable"[All Fields] OR "vulnerables"[All Fields])) OR (("psychologic"[All Fields] OR "psychological"[All 
Fields] OR "psychologically"[All Fields] OR "psychologization"[All Fields] OR "psychologized"[All Fields] OR "psy-
chologizing"[All Fields]) AND "disorder*"[All Fields]) OR "Psychiatric Patients"[All Fields]) OR "Mental 
Health"[MeSH Terms]) AND ("Substance Use Disorder"[Title/Abstract] OR "Alcohol Use Disorder"[Title/Abstract] 
OR "Cannabis Use Disorder"[Title/Abstract] OR "Drug Abuse"[Title/Abstract] OR "Drug Dependency"[Title/Ab-
stract] OR "Inhalant Abuse"[Title/Abstract] OR "Opioid Use Disorder"[Title/Abstract] OR "Substance Use Treat-
ment"[Title/Abstract] OR "Alcohol Treatment"[Title/Abstract] OR "Substance-Related Disorders"[MeSH Terms])) 
OR "diagnosis, dual psychiatry"[MeSH Terms]) AND "Guidelines as Topic"[MeSH Terms] AND ("english"[Lan-
guage] AND 2022/01/01:2025/12/31[Date - Publication])) AND (english[Filter]) 

Translations      64 hits 

 

(((((("Substance-Related Disorders"[MeSH Terms] OR ("substance related"[All Fields] AND "disorders"[All Fields]) 
OR "Substance-Related Disorders"[All Fields] OR "substance"[All Fields] OR "substance use"[All Fields] OR 
"Substance-Related Disorders"[MeSH Terms]) AND ("Mental Health"[MeSH Terms] OR ("mental"[All Fields] AND 
"health"[All Fields]) OR "Mental Health"[All Fields])) OR "Mental Health"[MeSH Terms]) AND "english"[Language]) 
OR "diagnosis, dual psychiatry"[MeSH Terms]) AND "english"[Language] AND "Guidelines as Topic"[MeSH 
Terms]) AND ((english[Filter]) AND (2022:2025[pdat])) 

Bemærkning: Søgningen er gjort smal, grundet mange irrelevante resultater. 

36 hits 

10 hits 
uploadet til Co-
vidence 
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Kvalitetsvurdering AGREE II 

Tabel 1 -  Vurdering af den metodiske kvalitet med AGREE II domæne 3: Rigour of development 

 Retningslinje og årstal 

Nasjonal faglig retningslinje for utredning, behandling og 

oppfølging av personer med samtidig ruslidelse og psykisk 

lidelse – ROP-lidelser, Helsedirektoratet, 2022 

 Reviewer 1 Reviewer 2 

Systematisk litteratursøgning  7 7 

Udvælgelseskriterier  7 7 

Litteratur- og evidensvurdering  6 6 

Formulering af anbefalinger  7 5 

Sundhedsfordele, risici og bivirkninger  6 6 

Rationale mellem evidens og anbefalin-

ger  
6 6 

Interessentinvolvering  6 6 

Revision og opdatering  1 1 

Total 46 44 

Samlet score (%)*  77,1 

*En samlet score over 70% tolkes som høj metodisk kvalitet.   

Med afsæt i domæne 3, indeholdende 8 items, er ’Minimum mulig score’ lig 8, imens ’Maksimum mulig score’ er 56. 

Tabel 2 - Fuld AGREE II vurdering af ROP-retningslinjen 

AGREE II 
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Total % Total % Total % Total % Total % Total % 

Reviewer 1 
21 100 19 90.4 46 77.1 21 94.4 21 68.8 11 75 

Reviewer 2 21 100 21 94.4 44 71.1 19 94.4 20 68.8 11 75 

*En samlet score over 70% tolkes som høj metodisk kvalitet.  
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Bilag 2: AUDIT – Alcohol Use Disorders Identification Test 

Valideret screeningsredskab udarbejdet af WHO som hjælper med at identificere patienter med alko-

holproblematikker. Anvendes som led i den første udredning og afklaring. 

AUDIT-C 

• De første 3 spørgsmål i AUDIT kaldes for AUDIT-C 

• Hvis patienten samlet scorer under 4 point på de første 3 spørgsmål i skemaet, så er det ikke nød-

vendigt at udfylde resten af skemaet. 

• Der er ikke mistanke om et alkoholproblem 

Udregning: 

• Spørgsmål 1-8: Svar giver 0,1,2,3 eller 4 point. 

• Spørgsmål 9-10: Svar giver 0,2 eller 4 point. 

• Maksimalt antal point: 40 Point. 

Vurdering af resultatet 

• 0-7 point (For kvinder og ældre 5-6): Der er ikke umiddelbart mistanke om alkoholforbrug. 

• 8-15 point: Tyder på storforbrug af alkohol. 

• 16-19 point: Tyder på et skadeligt forbrug af alkohol. 

• ≥ 20 point: Tyder på alkoholafhængighed. 

• HUSK: Diagnosticering skal ske med ICD-10 
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Bilag 3: DUDIT – Drug Use Disorders Identification Test 

Screeningsredskab som hjælper med at identificere patienter med rusmiddelproblematikker, der ikke 

er alkohol. Anvendes som led i den første udredning og afklaring. 

Udregning: 

• Spørgsmål 1-9: Svar giver 0,1,2,3 eller 4 point. 

• Spørgsmål 10-11: Svar giver 0,2 eller 4 point. 

• Maksimalt antal point: 44 point 

Vurdering af resultater 

• 6 point eller mere (mand over 25 år): Der er mistanke om rusmiddelproblematik. 

• 7 point eller mere (mand under 25 år): Der er mistanke om rusmiddelproblematik. 

• 2 point eller mere (kvinde over 25 år): Der er mistanke om rusmiddelproblematik. 

• 3 point eller mere (kvinde under 25 år): Der er mistanke om rusmiddelproblematik. 

• 25 point eller mere: Der er mistanke om afhængighed. 

• HUSK: Diagnosticering skal ske med ICD-10 
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Bilag 4: Alkohol – E: Alcohol Use Disorders IdentificationTest - 

Ekstended 

Alkohol – E er et skema til mere dybdegående udforskning af funktionen af alkohol. Skemaet bruges 

hos patienter med erkendt alkoholproblematik og andvendes til: 

• At kortlægge alkoholforbruges 

• At udforske positive og negative aspekter ved alkoholbruget 

• At afdække motivation for forandring. 
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Bilag 5: DUDIT – E: Drug Use Disorders IdentificationTest – 

Ekstended 

DUDIT – E er et skema til mere dybdegående udforskning af funktionen af rusmidlernes funktion. Ske-

maet bruges hos patienter med erkendt rusmiddelproblematik, der ikke er alkohol, og andvendes til: 

• At kortlægge specifik rusmiddelbrug 

• At udforske positive og negative aspekter ved rusmiddelbruget 

• At afdække motivation for forandring. 
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Bilag 6: Generelle screenings- og udredningsredskaber 

Tabel 3 viser en oversigt over generelle screenings- og udredningsredskaber fordelt på diagnosegrup-

perne (F0–9). Skemaet er udarbejdet på baggrund af PSE, diagnosespecifikke DMPGer samt ret-

ningslinjen: Udredning i psykiatrien, fælles psykiatri, regional retningslinje fra region midt (39).  

Af oversigten fremgår spørgsmål som kan bruges ved den indledende brede screening for psykopato-

logi ift de diagnostiske kapitler F0-9. Oversigten viser også screeningsværktøjer og validerede se-

mitrukturerede interviews som bruges til screening og til den videre udredning af de diagnosespeci-

fikke lidelser. 

Tabel 3 - Oversigt over generelle screenings- og udredningsredskaber 

Kliniske temaer Screeningsspørgsmål 
Udredningsred-

skaber 

F0: Organiske lidelser 

Svækkelse/foran-

dring i kognitive 

funktioner. 

Psykiatriske følger til 

somatisk sygdom. 

Vurdering/ udredning af den kognitive funktion. 

Kendte neurodegenerative lidelser  

  

Vurder problemer i forhold til følgende: 

• hukommelsen 

• finde ordene 

• skrive og regne 

 

nedsat muskelkraft, føleforstyrrelser, problemer med koordi-

nation eller andre neurologiske problemer. F.eks problemer 

med gangfunktion eller finere bevægelser, f.eks. til knapper 

og snørebånd? 

MMSE 

BASIC 

MoCA 

F1: Misbrug 

Afhængighed, ska-

deligt brug 

• Se denne retningslinje DUDIT 

AUDIT 

F2: Skizofreni, skizotypi, psykoser 

Perceptionsforstyr-

relser, hallucinatio-

ner, subjektive tan-

keforstyrrelser, sty-

ringsoplevelser og 

vrangforestillinger 

Perceptionsforstyrrelser 

• Har der været noget usædvanligt ved den måde, tingene ser 

ud på? 

• Har du haft en følelse af, at det hele var uvirkeligt? 

• Har du selv følt dig uvirkelig, ligesom ”ikke rigtigt til stede”? 

Hallucinationer 

• Har du hørt stemmer eller lyde når der ikke var nogen til 

stede eller noget, der forklarede det? - eller som andre ikke 

kunne høre? 

PSE 

Rorschach test 

DES 

EASE 

Se DMPG for ud-

redning af skizo-

freni 
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• Har du haft syner, som andre ikke kunne se? - eller oplevet 

lugt-, smags-, eller legemlige fornemmelser, som var ufor-

klarlige? 

Subjektive tankeforstyrrelser 

• Kan du tænke klart? Eller er der noget, som forstyrrer eller 

påvirker dine tanker? 

• Kan nogen læse dine tanker? Hvordan gør de det? 

Styringsoplevelser 

• Har du oplevet, at din vilje blev erstattet af en anden vilje, så 

du blev styret udefra af en fremmed kraft eller magt? 

Vrangforestillinger 

• Har du haft en følelse af, at der foregik noget mærkeligt eller 

uforklarligt omkring dig? 

• Har du været genstand for påfaldende opmærksomhed? 

Har du modtaget besked gennem aviser eller fjernsyn? Er 

du blevet generet eller forfulgt? 

• Har du usædvanlige evner eller kræfter? Har du gjort noget 

galt? Har du haft andre usædvanlige oplevelser? 

F3: Affektive lidelser 

Stemningsforandring 

af patologisk karak-

ter 

Stemningsforandring – depressive symptomer 

For det adspurgte spørges ind til periodisk/varighed 

• Har du følt dig ked af det eller nedtrykt? 

• Har du haft svært ved at glæde dig over noget? 

• Har du tabt lysten til det hele? 

• Har du mistet interessen for det du plejer? 

• Har du tabt energien og kræfterne? 

Stemningsforandring – mani og hypomani 

For det adspurgte spørges ind til periodisk/varighed 

• Har du følt dig opstemt, overglad eller eksalteret? 

• Har du følt dig: 

• Konstant irritabel? 

• Utålmodig over for andre? 

• Tilbøjelig til at fare op hele tiden? 

PSE 

YRMS 

HAM-D17 

MAS-M 

 

Se DMPG for ud-

redning af depres-

sion og bipolar af-

fektiv sindslidelse 

F4: Angstlidelser 

Uproportional be-

kymring, anspændt-

hed og/eller uro 

• Har du følt dig bange eller angst? 

• Optræder angsten i særlige situationer, som du måske prø-

ver at undgå? 

• Hvad er du bange for? 

• Er du plaget af tilbagevendende tvangstanker og/eller hand-

linger? 

• Har du på noget tidspunkt været udsat for, eller vidne til, en 

yderst ubehagelig eller livstruende begivenhed? 

PSE 

Y-BOCS 

ADIS IV 

ITQ 

HTQ 
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• Er du bange for alvorlig fysisk sygdom? (somatiseringstil-

stand) 

Panikangst 

• Oplever du af og til en pludselig bølge af voldsom angst el-

ler ubehag, altså et panikanfald? 

• Hvis ja: Hvor ofte sker det? 

• Frygter du at få et nyt anfald? 

• I hvilke situationer opstår panikanfaldene? 

Agorafobi 

• Har du tendens til at gå i panik i visse situationer, eller und-

går du dem, fordi du kunne reagere med panik? 

Socialfobi 

• Føler du dig angst eller nervøs i sociale situationer, hvor du 

risikerer at blive iagttaget eller vurderet af andre, eller når du 

møder nye mennesker? 

• Hvis ja: Hvad er du bange for i sociale situationer? 

Generaliseret angst 

• Har du indenfor de sidste måneder vedvarende været be-

kymret eller nervøs for en række situationer eller aktiviteter i 

hverdagen? 

• Hvis ja: Hvilke slags ting bekymrer du dig over? 

• Har du været meget nedtrykt i de perioder, hvor du be-

kymrer dig? (depression skal udelukkes) 

OCD 

• Er du for tiden plaget af tilbagevendende tvangstanker, dvs. 

tanker, forestillinger eller tilskyndelser, der forekommer 

upassende eller meningsløse, uden at du kan forhindre, at 

de dukker op? 

• Føler du dig nogle gange tvunget til at gentage en handling 

eller gentage noget i hovedet om og om igen i et forsøg på 

at mærke mindre ubehag? 

PTSD 

• Har du på noget tidspunkt været udsat for, eller vidne til, en 

yderst ubehagelig, livstruende eller traumatisk begivenhed 

som f.eks. overfald, voldtægt, en som bliver alvorligt såret 

eller dræbt, kamphandlinger, ulykker eller natur- eller men-

neskeskabte katastrofer? 

• Hvis ja: Er du på nuværende tidspunkt plaget af tilbageven-

dende tanker eller mareridt om begivenheden? 

• Undgår du tanker om hændelsen, eller ting der minder 

om hændelsen? 

• Har du i løbet af den seneste måned været særlig op-

mærksom eller vagtsom, selvom der ikke har været 

nogen konkret fare eller trussel? 

F5: Spiseforstyrrelser 
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Patologisk spise-

mønster og/eller op-

tagethed af egen 

vægt 

• Føler du dig overvægtig eller fed? Er du bange for at blive 

fed? (OBS: springes over ved åbenlys overvægt) 

• Begrænser eller forsøger du at begrænse din spisning eller 

dit kalorieindtag mhp. vægttab eller undgåelse af vægtøg-

ning? 

• Har du kompenserende adfærd mhp. vægttab? 

• Har der været tilbagevendende episoder med spiseanfald 

pga. ubændig spisetrang? 

PSE 

F6: Personlighedsforstyrrelser 

Vedvarende, utilpas-

sede adfærds- og 

oplevelsesmønstre, 

der kan skade pati-

enten selv eller om-

givelserne 

• Hvordan vil du beskrive dig selv som person? 

• Er dine følelser svagere eller stærkere end andres? 

• Gør du ting uden at overveje konsekvenserne? 

• Hvilken rolle har du typisk i relation til andre? (overinvolve-

ret? tilbagetrukket?) 

• Har du på noget tidspunkt selvskadet? 

SCID V 

LPFS-BF 2.0 

F7: Mental retardering 

Markante indlæ-

ringsvanskeligheder 

• Har du gennemført folkeskolens fulde afgangseksamen? 

• Gennemførte du med hjælp eller støtte? 

WAIS IV 

WISC-V 

F8: Psykiske udviklingsforstyrrelser 

Livslange sociale 

samspilsvanske-

ligheder, kommuni-

kative vanskelighe-

der og stereotyp ad-

færd/særinteresser 

• Er det svært for dig at: 

• se, hvad andre mennesker føler eller tænker bare ved 

at kigge på deres ansigt? 

• i sociale sammenhænge at vide, hvad der forventes af 

dig? 

• ”læse mellem linjerne”, når nogen taler? 

• fungere i gruppearbejde? 

• smalltalke? 

• give øjenkontakt til en anden person? 

• Overstimuleres du meget let ved lyd, lys, smag, lugt, berø-

ring? 

RAADS-14 

RAADS-80 

SPQ 

ADI-R 

AQ 

EQ 

ADOS 

 

Se DMPG for ud-

redning af autisme-

spektrum forstyr-

relse 

F9: Opmærksomhedsforstyrrelser 

Aktuelle og før 12-

årsalderen vanske-

ligheder med op-

mærksomhed, kon-

centration og hyper-

aktivitet/impulsivitet 

• Har du ofte problemer med at færdiggøre de sidste detaljer i 

dine projekter, specielt efter at de mere interessante dele er 

overstået? 

• Oplever du regelmæssigt problemer med at organisere op-

gaver og aktiviteter? 

• Har du problemer med at huske aftaler eller andre forpligtel-

ser? 

DIVA-5 

TOVA 

ASRS 

 

Se DMPG for ud-

redning af ADHD 
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• Har du tendens til at undgå eller udskyde opgaver, der kræ-

ver en længere mental indsats? 
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Bilag 7: Redskaber til undersøgelse af sammenhænge i forbin-

delse med udredning 

Jf. anbefaling 9 anbefaler forfattergruppen, at der udarbejdes en systematisk tidslinje over både rus-

middelbrug og psykiske symptomer. Tidslinjen bør omfatte debut, udvikling, omfang og mønster af 

rusmiddelbruget, de anvendte rusmidler, patientens oplevelse af rusmidlernes virkning og funktion, pe-

rioder med intoksikation og abstinens samt eventuelle somatiske og psykiske følgevirkninger. Tidslin-

jen bør samtidig beskrive debut og udvikling af de psykiske symptomer og ændringer i funktionsni-

veau. 

Rusmiddelbrug kan ligne, forstærke eller sløre symptomer på psykisk lidelse. Formålet med tidslinjen 

er at undersøge den tidsmæssige sammenhæng mellem rusmiddelbrug og psykopatologi og dermed 

styrke den diagnostiske afklaring. Det er særligt vigtigt at afdække, om de psykiske symptomer var til 

stede, før rusmiddelbruget begyndte, og om de fortsætter i perioder med reduceret rusmiddelbrug eller 

afholdenhed, fx under længerevarende indlæggelser. Disse oplysninger kan være afgørende for vur-

deringen af, om der er tale om en primær psykisk lidelse eller en rusmiddelrelateret tilstand. 

Den tidsmæssige kortlægning bør desuden ses i sammenhæng med patientens livshistorie og væ-

sentlige belastninger. Oplysninger om udviklingshistorie, traumatiske hændelser, sociale forhold og 

andre risikofaktorer kan bidrage væsentligt til forståelsen af symptomudviklingen. Patienter med om-

fattende rusmiddelbrug har en øget forekomst af traumatiske livshændelser, herunder vold, seksuelle 

overgreb og andre former for udsathed, hvilket kan have betydning for både symptombilledet og be-

handlingsbehovet. 

Figur 1 illustrerer en tidslinje og figur 2 viser et flowdiagram som kan bruges til at skelne mellem rus-

middeludløst tilstand og primær psykisk lidelse. Tidslinjen og flowdiagrammet er udarbejdet på bag-

grund af retningslinjens anbefalinger, og dertilhørende evidensgrundlag, med inspiration fra regionalt 

undervisningsmateriale. Flowdiagrammet er en modificeret udgave af en tilsvarende model i undervis-

ningsmaterialet (Undervisningsmateriale, 2020, Lasse Petersen og Tine Holm, Team for Dobbeltdiag-

nose, AUH Psykiatrien) 

Figur 3 illustrerer tidsmæssige sammenhænge mellem rusmiddelbrug og psykopatologi. Figuren viser 

øverst et forløb, hvor rusmiddelbruget debuterer før psykopatologien, og hvor symptomerne ophører 

ved afholdenhed eller kort tid derefter. Dette er foreneligt med rusmiddeludløste psykiske symptomer. 

Nederst vises et forløb, hvor symptomerne debuterer før rusmiddelbruget og fortsætter i perioder med 

afholdenhed. Dette er foreneligt med primær psykisk lidelse. Figuren er udarbejdet af forfattergruppen 

med inspiration fra undervisningsmateriale (Undervisningsmateriale, 2020, Lasse Petersen og Tine 

Holm, Team for Dobbeltdiagnose, AUH Psykiatrien). 
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Figur 1 - Tidslinje  
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Figur 2 - Flowdiagram  
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Figur 3 - Sammenhænge mellem rusmiddelbrug og psykopatologi 
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Bilag 8: Psykopatologi relateret til rusmiddelbrug 

Bilag 8 beskriver opmærksomhedspunkter vedrørende differentialdiagnostiske vanskeligheder ved ud-

redning af psykopatologi ved samtidig rusmiddelbrug, jf. anbefaling 10. 

Oversigten i tabel 4 er udarbejdet på baggrund af den norske retningslinje (9) med inddragelse af den 

tyske retningslinje (16) og DMPG-retningslinjer (14). 

Brug af rusmidler kan være forbundet med en subjektiv oplevelse af mindre indre ubehag, afslapning 

og midlertidig lindring af psykiske symptomer eller belastningstilstande. Den oplevede symptomlin-

dring kan bidrage til, at rusmiddelbruget opretholdes eller eskalerer, særligt hos personer med samti-

dig psykisk lidelse. 

Rusmidler påvirker samtidig en række centrale kognitive funktioner. Det kan bl.a. give nedsat koncen-

trationsevne, hukommelse, opmærksomhed, motorisk koordination og reaktionstid samt nedsat døm-

mekraft og ræsonneringsevne. Rusmidler kan desuden nedsætte impulskontrollen og hæmningerne, 

hvilket øger risikoen for uhensigtsmæssige handlinger og risikoadfærd. 

De psykiske skadevirkninger af rusmidler varierer betydeligt og afhænger af både rusmidlets type, do-

sis, varighed af brugen og den enkelte persons biologiske og psykologiske sårbarhed. Personer med 

alvorlige psykiske lidelser er ofte særligt følsomme over for rusmidlers destabiliserende effekter. Dette 

gælder især personer med psykoselidelser og bipolar lidelse, hvor rusmiddelbrug kan øge risikoen for 

symptomforværring, tilbagefald og nedsat behandlingseffekt. Tilsvarende kan personer med svære 

personlighedsforstyrrelser opleve en forværring af emotionel ustabilitet, impulsivitet og interpersonelle 

vanskeligheder som følge af rusmiddelbrug. 

Tabel 5 viser psykiatriske diagnoser associeret med forskellige stofklasser. Tabellen svarer til tabellen 

"Diagnoses associated with substance class" i DSM-5, i kapitlet Substance-Related and Addictive Dis-

orders (18). 

Tabel 4 - Rusmiddeludløste symptomer og psykopatologi iht ICD-10: 

ICD-10 Kapitel Psykopatologi 

F0: Organiske psyki-

ske lidelser 

Der skal være særlig opmærksomhed på organisk lidelse hos ældre. 

Rusmiddelbrug øger risikoen for kognitive påvirkninger og følgevirkninger, herunder 

demensudvikling. 

Obs udvikling af Wernickes/ Korsakoffs psykose som følge af alkoholafhængigheds-

syndrom. 

Rusmiddelbrug øger risiko for hjerneorganisk skade, herunder hovedtraumer, apo-

pleksi, hypoxisk hjerneskade som kan medføre posttraumatisk hjernesyndrom, or-

ganisk personligheds- eller adfærdsforstyrrelse. 

 

F1: Psykiske lidelser 

og adfærdsmæssige 

forstyrrelser forårsa-

get af brug af alkohol 

og andre psykoaktive 

stoffer 

Akut intoksikation med hhv delir, perceptionsforvrængninger.  

obs Patologisk rus ved alkohol 

Abstinenstilstand med delir 

 

Psykotisk tilstand under eller indenfor 2 uger efter. Psykotiske symptomer varer i 

mere end 48 timer, men varighed ikke over et halvt år.  

Den rusmiddeludløste psykose er som udgangspunkt forbigående og aftager, når 

rusmidlet er ude af kroppen, og hjernen genvinder sin normale funktion. Varigheden 

varierer afhængigt af rusmidlets type, mængde, brugsmønster og den enkelte per-

sons sårbarhed, men symptomerne vil ofte aftage over dage til uger. Hos nogle per-

soner kan symptomerne dog persistere længere.  
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Anamnestisk syndrom 

Residuale tilstande fremkaldt af alkohol eller andre psykoaktive stoffer: flashbacks, 

personligheds- eller adfærdsforstyrrelser, demens, anden vedvarende kognitiv for-

styrrelse mm. 

 

F2: Psykoselidelser 
 

Differentialdiagnostiske overvejelser 

Det kan være vanskeligt at skelne mellem en rusmiddeludløst psykose og en pri-

mær psykotisk lidelse, særligt hvis personen fortsætter med at anvende rusmidler. 

Ved udredningen indgår blandt andet vurdering af den tidsmæssige sammenhæng 

mellem rusmiddelbrug og symptomdebut symptomernes udvikling under abstinens 

og ved vedvarende afholdenhed, tidligere psykotiske episoder uden rusmiddelpå-

virkning, 

familiær disposition til psykotiske lidelser, symptomprofil, herunder tilstedeværelse 

af negative symptomer og kognitive vanskeligheder, samlede psykiatriske og soma-

tiske vurdering. 

 

Det er ligeledes relevant at inddrage viden om det enkelte rusmiddel. Forskellige 

rusmidler påvirker hjernen og kroppen forskelligt og det er ikke alle rusmidler, der er 

forbundet med at kunne udløse psykotiske symptomer – ligesom risikoen for udvik-

ling af rusmiddeludløst psykose også varierer mellem rusmidler. Eksempelvis er 

brug af centralstimulerende stoffer (amfetamin og kokain) forbundet med en mar-

kant øget risiko ved hyppigt brug – hvor brug af opioider i mindre grad associeres 

med psykosesymptomer. Ligeledes er det vigtigt at skelne mellem om symptomerne 

opstår under indtagelse eller i perioden efter (abstinensfasen). I abstinensfasen er 

det hovedsageligt alkohol der kan være associeret med psykotiske symptomer, men 

der er også rapporteret om sammenhæng mellem psykosesymptomer og benzodia-

zepinabstinenser. Her henvises til DSM-5 side 290 som vejledning ift. differentialdi-

agnostik.  

 

En dansk undersøgelse (Arendt et al., 2005a) konkluderede, at personer som har 

været diagnosticeret med cannabisudløst psykose, havde en stor risiko for senere 

at udvikle en primær skizofrenilidelse. Der bør derfor være en øget opmærksomhed 

over for patienter, der tidligere er diagnosticeret med en cannabisudløst psykotisk 

tilstand.  

  

I DMPGen for Skizofreni og andre primære psykoselidelser - diagnostisk udredning 

af børn, unge og voksne, 2023 findes følgende anbefaling:  

Ved formodede stofinducerede psykoser bør primær psykoselidelse overvejes 

ved:  

• Psykosesymptomer der varer >1 måned efter ophør af rusmiddelbrug  

• Gentagne episoder med stofinduceret psykose  

• Psykosesymptomer der varer >6 måneder uanset rusmiddelbrug  

  

Den tyske guideline differentierer mellem alkoholudløste psykoser som typisk opstår 

under eller umiddelbart efter alkoholindtagelse og primære psykoser. Oftest vil de 

alkoholinducerede psykoser være karakteriseret ved hallucinationer, vrangforestillin-

ger og forstyrret realitetsvurdering, men ofte med bevaret bevidsthed og sympto-

merne aftager som regel indenfor få dage til uger efter afholdenhed.   

Primære psykoser skelnes fra alkoholinducerede ved sygdomsvarighed over 4 uger 

efter afholdenhed og ofte vil der være familiær disposition og tidligere psykotiske 

episoder uafhængigt af alkohol.  

På trods af at der ikke er noget evidens der peger direkte på cannabismisbrug som 

udløsende årsag til sekundære negative symptomer, er det nævnt flere steder i EPA 

Guidelinen, og i den refererede litteratur i DMPG-retningslinjen for Negative sympto-

mer ved skizofreni og andre primære psykoselidelser; 2026. 
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F3: Affektive lidelser 
 

Det er vanskeligt at skelne mellem konsekvenser af rusmiddelbrug og symptomer 

på bipolar lidelse, depression og angst. 

I den tyske retningslinje fremhæves det at depressiv symptomatologi typisk aftager 

inden for de første 2-4 ugers afholdenhed, hvorimod primære depressioner antages 

persistere udover 4 uger med afholdenhed. Af den norske retningslinje fremgår det 

at symptomer på depression og angst er først nedadgående 4 uger efter endt alko-

holmisbrug. 
Det anføres i den norske guideline at depressionssymptomer kan forsvinde under 

påvirkning af opioider 
I DMPGen Udredning for depression for børn, unge og voksne; 2025 fremgår det at 

rusmiddelbrug er en hyppig psykiatrisk komorbiditet til depression og at rusmiddel-

brug er en risikofaktor for depression der medfører en dårligere behandlingseffekt. 

Symptomer på bipolar lidelse er særligt associeret med intoksikation/abstinensfase 

ifbm., brug af alkohol, benzodiazepiner og centralstimulerende stoffer. Bipolar li-

delse er i mindre grad associeret med brug af cannabis eller opioider (DSM-5) 

Symptomer på depression vurderes at kunne opstå i både intoksikations- og absti-

nensfase ifbm. brug af alkohol, benzodiazepiner, opioider og centralstimulerende 

stoffer. Omvendt ses ikke nogen tydelig sammenhæng mellem brug af cannabis og 

depressive symptomer (DSM-5). 

 

F4: Angst, tilpas-

nings- og belast-

ningsreaktioner 
 

Angstsymptomer kan være at skelne fra abstinenssymptomer og angstsymptomer 

kan maskeres ved brug af forskellige rusmidler. 

Der er højere forekomst af traumer hos patienter med rusmiddelafhængighed. I den 

tyske retningslinje angives: 30-50 % af personer med PTSD har samtidig alkohol-

misbrug, og alkoholafholdenhed forbedrer prognosen for PTSD markant. 

Angstsymptomer ses hyppigt ifbm. brug af rusmidler. Angstsymptomer kan opstå 

ifbm. intoksikationsfasen på tværs af de forskellige rusmidler. I abstinensfasen er 

det dog primært alkohol, benzodiazepiner og  centralstimulerende stoffer der er as-

socieret med symptomer på angst (DSM-5) 

Obsessive kompulsive tilstande (OCD) opstår sjældent som følge af rusmiddelbrug 

og er primært forbundet med brug af centralstimulerende stoffer (DSM-5) 

Den norske ROP retningslinje angiver følgende: 

PTSD symptomatologi har specifikke karakteristika som gør det lettere at adskille 

denne fra rusmiddeludløste symptomer. Dette er særligt gældende for flash-

backs/påtrængende erindringer. Omvendt kan mange rusmidler slørre symptomer 

på PTSD og dæmpe et overaktivt nervesystem eller bruges til at reducere den psy-

kiske påvirkning ved genoplevelsesfænomener.  

 

F5: Spiseforstyrrelser 

Der er overlappende symptomer ift funktionen af rusmiddelbrug og spiseforstyrrel-

ser. Herunder ift cooping, trang, ritualiseret adfærd. 

 

F6: Personligheds- 

forstyrrelser 

Den tyske retningslinje angiver følgende: op til 50% af personer med alkoholaf-

hængighed opfylder kriterierne for personlighedsforstyrrelse. Hyppigt emotionel 

ustabil, dyssocial og narcissistisk type. 

 

F7: Mentalretardering 

Begavelsesmæssige vanskeligheder er vigtige at afklare da dette kan differentieldi-

agnostisk betydning ift at skelne symptomer relateret til begavelsesmæssige udfor-

dringer, rusmiddellidelse eller anden psykisk lidelse og samtidig er det væsentligt at 

et udrednings- og behandlingsforløb tager højde for eventuelle begavelsesmæssige 

udfordringer. 

 

F8: Udviklings- 

forstyrrelser 

Rusmiddelbrug kan sløre en eventuel underlæggende autismespektrum forstyrrelse. 

Omvendt kan ASF have betydning ift patientens forståelse af eget rusmiddelbrug og 

behandlingstiltag. 
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F9: Adfærds- og  

opmærksomheds- 

forstyrrelser 

Den tyske retningslinje angiver følgende:  

Rusmiddellidelse ses hyppigt som komorbiditet ved ADHD. Diagnostik kræver sær-

lig erfaring da rusmidler kan maskere eller efterligne ADHD symptomer.  

Hyppigt søvnforstyrrelser  

Obs vold og suicidalitet. 

Det skønnes at ca 50 % af børn og unge med dobbeltdiagnose har op-

mærksomhedsforstyrrelse (41). 

 

 

 

Tabel 5 - Psykiatriske diagnoser associeret med forskellige stofklasser. 
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Bilag 9: Skadevirkninger ved Rusmiddelbrug 

Evidensgrundlaget for tabel 6 bygger på viden fra sundhedsstyrelsen (40, 42-48). 

Tabel 6 - Oversigt over forskellige rusmidlers administrationsveje, potentielle skader og særlige risici. 

Rusmiddel 

type 
Administrationsveje 

Administrationsrelaterede 

skader 
Særlige risici og forslag 

Alkohol 

Peroral - Mundhule gener 

- Sygdomme i det gastrointesti-

nale system, både lokalgene-

rende og langtidseffekter som 

cancer, karskaderelaterede og 

degenerative 

- Ligeledes skader på nervesy-

stemet distalt og centralt. 

- Inspicer mundhule 

- Spørg til opkastninger, diarré og 

blødning 

- Levertal og lever UL scanning 

Inspicere huden og hele kroppen for 

atrofi af muskler 

- Neurologisk undersøgelse med fo-

kus på ataksi og gangbesvær samt 

den kognitive funktion 

- Husk altid opmærksomhed på vita-

min B1 og B12 

Cannabis 

Inhalation 

peroral 

- Mundhule gener 

- Lungerelaterede skader 

- Kognitiv funktionsnedsættelse 

- Vær opmærksom på caries ved 

mundtørhed 

- Lungefunktionsundersøgelse 

- Evt. rgt af thorax 

- Øget risiko for c. oralis og lungere-

lateret sygdom. 

- Cannabinoid hyperemesis-syn-

drom: spørg til cykliske opkastninger 

- Spiselige produkter: forsinket virk-

ning og risiko for overdosering 

- Syntetiske cannabinoider: risiko for 

svær forgiftning (kramper, arytmi, 

akut nyreskade) 

Kokain 

Intranasal 

Anvendes også på an-

dre slimhinder 

IV anvendelse 

- Atrofi af slimhinde med skade 

på underliggende strukturer 

grundet karkonstriktion 

- Ligeledes risiko for kredsløbs-

overbelastning og takyarytmi 

ved langvarig brug 

- Karskader: absces og atrofi af 

kar 

- Endokardit 

- Kroniske og akutte infektioner 

(HIV, Hepatitis B+C, syfilis, tu-

berkulose) 

Næseskillevæg evt med huldannelse 

Mundhule slimhinde 

Vaginal og rektal slimhinde skade 

Obs for indstiksteder 

EKG 

Stetoskopi af hjerte obs mislyde 

Ekko kardiografi 

Blodprøver 

Røntgen af thorax 

Andre central 

stimulerende 

Oftest tablet form 

Kan knuses og bruges 

intranasal 

Kan være receptpligtig 

centralstimulerende 

- Mundhule problemer ved su-

getablet form 

- Atrofi af slimhinde med skade 

på underliggende strukturer 

grundet karkonstriktion 

- Næseskillevæg evt med huldan-

nelse 

- Mundhule slimhinde 

- Vaginal og rektal slimhinde skade 

- Obs for indstiksteder 
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IV anvendelse Ligeledes risiko for kredsløbs-

overbelastning og takyarytmi 

ved langvarig brug 

- Karskader: absces og atrofi af 

kar 

- Endokardit 

- Kroniske og akutte infektioner 

(HIV, Hepatitis B+C, syfilis, tu-

berkulose) 

- EKG 

- Stetoskopi af hjerte obs mislyde 

- Ekko kardiografi 

- Blodprøver 

- Røntgen af thorax 

Opioider 

Peroral/ sublingual 

Rygning 

IV anvendelse 

- Risiko for lunge skader og - 

skader på strube 

- Mundhule gener fra røg, - is-

kæmiske skader og karies 

- Karskader: absces og atrofi af 

- kar 

- Endokardit 

- Kroniske og akutte infektioner 

(HIV, Hepatitis B+C, syfilis, tu-

berkulose) 

- Vaginal og rektal slimhinde skade 

- Obs for infektion  

- EKG 

- Stetoskopi af hjerte obs mislyde 

- Ekko kardiografi 

- Blodprøver 

- Røntgen af thorax 

- Overdosisrisiko med respirations-

depression, øget ved samtidig ben-

zodiazepin/alkohol – overvej na-

loxon-udlevering 

- Metadon: QTc-forlængelse – EKG 

- Spørg til obstipation og hormonelle 

forstyrrelser (hypogonadisme) 

- Tandstatus 

Hallucinogener 

(alle typer) 

Peroral - Primære risiko er psykose af 

længere varighed 

- Ulykker 

- Få direkte organskader;  

- Vedvarende perceptionsfor-

styrrelser (HPPD) 

- Svampe: risiko for forveksling 

med giftige svampe 

- Stoffer solgt som LSD kan 

være NBOMe med risiko for 

kramper og hypertermi 

Skærme pt mod ulykker 

Khat 

Peroral - Mundhule: keratotiske slimhin-

deforandringer/leukoplaki, paro-

dontitis, misfarvning af tænder, 

mundtørhed 

- Mave-tarm: obstipation, gastri-

tis 

- Lever: toksisk hepatitis 

- Kardiovaskulært: takykardi, 

hypertension, øget risiko for 

AMI og apopleksi 

- Nedsat appetit, vægttab, 

søvnforstyrrelser 

- Inspicer mundhule og tandstatus 

- BT og puls, evt. EKG 

- Levertal 

- Vægt og ernæringsstatus 

- Obs psykose ved højt forbrug 

Ketamin 
Intranasal 

Peroral 

- Ketamin-uropati: ulcerativ cy-

stit, nedsat blærekapacitet, i 

- Spørg til hyppig/smertefuld vand-

ladning og hæmaturi 
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IV/IM 

Sjældnere rygning 

svære tilfælde hydronefrose og 

nedsat nyrefunktion 

- Mavesmerter (”K-cramps”), 

galdevejsdilatation og forhøjede 

levertal 

- Skader på næseslimhinde ved 

intranasal brug 

- Ved IV-brug: injektionsrelate-

rede skader som ved øvrige 

rusmidler 

- Hukommelsesbesvær ved 

længerevarende brug 

- Urinstix og urindyrkning 

- Kreatinin/eGFR, levertal og basisk 

fosfatase 

- Evt. UL af nyrer og urinveje og hen-

visning til urolog 

- Obs ulykker og nedkøling ved dis-

sociation 

MDMA 

Peroral (tablet, krystal, 

pulver) 

Sjældnere intranasal 

- Akut: hypertermi, rhabdomyo-

lyse, hyponatriæmi, serotonergt 

syndrom, takykardi, hyperten-

sion, arytmi, kramper, sjældent 

akut leversvigt 

- Kæbespændinger og tænder-

skæren (bruxisme) 

- Nedstemthed i dagene efter 

brug 

- Spørg til samtidig serotonerg medi-

cin (SSRI, MAO-hæmmere, tra-

madol) 

- BT, puls og EKG 

- Ved akut påvirkning: temperatur, 

natrium, CK, lever- og nyretal 

- Tandstatus 

- Varierende og ofte høj dosis samt 

forurening med andre stoffer 

Benzodiazepi-

ner 

Peroral (receptpligtige 

og illegale, herunder fal-

ske tabletter og desig-

ner-benzodiazepiner) 

Sjældnere intranasal el-

ler IV (knuste tabletter) 

- Respirationsdepression, sær-

ligt i kombination med opioider, 

alkohol eller andre sederende 

stoffer 

- Sedation og kognitiv påvirk-

ning 

- Fald og frakturer, ulykker her-

under trafik 

- Tolerance og afhængighed 

- Abstinenser med risiko for 

kramper og delir ved brat ophør 

- Ved IV-brug: injektionsrelate-

rede skader inkl. iskæmi ved ar-

teriel injektion 

- Kortlæg dosis (omregn til dia-

zepamækvivalenter) 

- Afdæk samtidig brug af opioider og 

alkohol 

- Planlæg aftrapning frem for brat op-

hør; obs abstinenskramper 

- Designer-benzodiazepiner har 

ukendt styrke 

- Kognitive test tolkes med forbehold 

under aktuelt brug 
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10. Om denne kliniske retningslinje 

Denne kliniske retningslinje er udarbejdet med afsæt i aftale om, at Sundhedsvæsenets Kvalitetsinsti-

tut skal understøtte udarbejdelsen af landsdækkende kliniske retningslinjer i en række faglige miljøer, 

som en del af en styrket indsats for kliniske retningslinjer i Danmark. Formålet med indsatsen er at 

sikre en evidensbaseret tilgang til behandling på tværs af sundhedsvæsenet, for derigennem at under-

støtte at patienter og borgere modtager behandling af høj og ensartet kvalitet. Retningslinjen er udfor-

met af og til sundhedsprofessionelle miljøer og godkendt af relevante faglige selskaber. Den admini-

strative godkendelse er foretaget af Retningslinjefunktionen under Sundhedsvæsenets Kvalitetsinsti-

tut. 

Retningslinjen er tiltænkt klinisk arbejdende sundhedsprofessionelle i det danske sundhedsvæsen og 

indeholder systematisk udarbejdede udsagn, der kan bruges som beslutningsstøtte af fagpersoner og 

patienter i konkrete kliniske situationer. 

De kliniske retningslinjer fungerer som faglig rådgivning, og er ikke i sig selv juridisk bindende.  

I den konkrete situation er det sundhedspersonalets faglige skøn, der afgør den bedste tilgang for den 

enkelte patient. Selv ved nøje overholdelse af anbefalingerne kan et succesfuldt behandlingsresultat 

ikke garanteres. I nogle tilfælde kan det være hensigtsmæssigt at vælge en behandlingsmetode med 

lavere evidensstyrke, hvis den vurderes at passe bedre til patientens individuelle behov. Selvom de 

kliniske retningslinjer ikke er juridisk bindende, anvendes de f.eks. ved tilsyn samt klage- og erstat-

ningssager til vurdering af 'omhu og samvittighedsfuldhed'. Det er derfor hensigtsmæssigt at doku-

mentere evt. afvigelser fra retningslinjeanbefalingerne i patientjournalen samt relevant begrundelse for 

behandlingsvalg jf. reglerne om journalføring. Læseren bør også være opmærksom på lovgivning, be-

kendtgørelser, myndighedsvejledninger o.l. på området, da de ikke altid indgår i retningslinjerne. 

Retningslinjeskabelonen er udviklet i overensstemmelse med internationale kvalitetsstandarder som 

fastlagt af AGREE II, GRADE og RIGHT. 

Denne retningslinje er udarbejdet med støtte fra Sundhedsvæsenets Kvalitetsinstitut, der finansieres 

af Danske Regioner. 
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