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1. Nyt siden sidst (eendringslog)

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

Anbefalingernes styrke er graderet efter Oxford Levels of Evidence. En A-anbefaling bygger pa
evidens af hgj kvalitet og udtrykker hgj sikkerhed i anbefalingen. En D-anbefaling bygger pa 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 pa afklaring og diagnosticering heraf i henhold til kapitel F1 i ICD-10 (B)

Der foretages grundig rusmiddelanamnese med henblik pa kortlaegning af debut, varighed og om-
fang af brugen af de enkelte rusmidler. Samtidig unders@ges patientens oplevelse af rusmidlernes
virkning og funktion samt motivation for aendring, eventuelt ved anvendelse af DUDIT-E og Alko-
hol-E (C)

Der skal tages stilling til forekomst af intoksikation, trang og abstinenssymptomer i udredningsfor-
labet. Abstinenssymptomer verificeres ved maling af vitale parametre og anvendelse af relevant
screeningsveerktgj (D)

Malet for behandlingen skal udarbejdes sammen med patienten og holdes som et dynamisk mal.
Eksempler er afholdenhed eller reduceret indtag i skadesreducerende gjemed (D)

Urinscreeninger, alkoholpromillemaling eller blodpraver med henblik pa pavisning af rusmiddel
skal ikke anvendes rutinemeaessigt i forbindelse med udredning og testning, men kan veaere indice-
rede ud fra en individuel vurdering (C)

Udredning af psykisk lidelse ved samtidig rusmiddelbrug

6.

10.

11.

Hos en psykiatrisk diagnostisk uafklaret patient, bgr der foretages semistruktureret diagnostisk in-
terview med valideret veerktagj med henblik pa bred screening og udredning for psykopatologi i hen-
hold til kapitel FO-9 i ICD-10 (C)

Der skal foretages grundig psykiatrisk anamnese med indsamling af relevante journaloplysninger
og eventuelt andre sagsakter, suppleret med oplysninger fra pargrende eller andre informanter,
hvor der indsamles oplysninger om dispositioner, kultur, udvikling og praemorbid psyke, sociale
forhold og herunder en beskrivelse af opvaekstvilkar, skolegang, uddannelse og arbejde samt
eventuelle traumatiske haendelser, kriminalitet samt selvskade og suicidalitet (D)

Udredning af de specifikke psykiske lidelser fglger de vanlige retningslinjer for diagnosegrupperne

(B)

Der bgr udarbejdes en tidslinje med registrering af tilstedevaerelse af symptomer pa psykopatologi,
rusmiddelbrug og betydende livsbegivenheder for at undersage sammenhasngen mellem rusmid-
dellidelse og psykisk lidelse (D)

Resultatet af udredningen skal tolkes i lyset af rammerne i forbindelse med udredningen, herunder
om patienten har veeret afholdende, haft abstinenser eller udtalt trang i forbindelse med udrednin-
gen (D)

Psykiatriske diagnoser som stilles under rusmiddelpavirkning eller kort tid efter rusmiddelbrug bar
revurderes efter minimum 4 ugers afholdenhed (C)
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Testning og psykologisk undersggelse

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Anamnese skal optages i forhold til kognitiv funktion. Her afdaekkes bl.a. tidligere og aktuelt rus-
middelbrug, somatiske forhold, overdoser, preemorbid funktion, herunder graviditets- og fadsels-
komplikationer, udviklingsanamnese, skolegang, indleeringsevne, arbejdsfunktion, mestringsevne i
dagligdagen, og hvis muligt bar der inddrages paregrende/informanter med kendskab til patienten

(D)

Patienter med samtidig rusmiddelbrug og psykisk lidelse bgr informeres om kognitive vanskelighe-
der som fglge af rusmiddelbrug. Herefter vurderes det, om det er relevant at foretage en kognitiv
testning (D)

Nar det vurderes relevant for fx behandling, uddannelse eller arbejde, bar patienter med rusmid-
delbrug og psykisk lidelse tilbydes udredning af kognitive vanskeligheder. Brug af tests og under-
sggelser skal felge de vanlige principper for kognitiv udredning i forhold til de enkelte diagnose-

grupper (D)

Kognitiv testning bar kun forega, safremt patienten virker motiveret for dette, da testen ellers risi-
kerer at give et misvisende billede af patientens kognition. Sammen med patienten drgftes det op-
timale testtidspunkt. | forbindelse med testningen afdeekkes motivation for reduktion/afholdenhed
og stgttende tiltag/rammer forud for testningen mhp. at sikre optimale betingelser (D)

Testning i perioder med rusmiddelbrug ma forventes at pavirke patientens testprofil, hvorfor vurde-
ringen skal foretages med vaesentlige forbehold og sammenholdes med anamnestiske oplysninger

(D)

Safremt afdaekning af den neuropsykologiske funktion er foretaget under rusmiddelpavirkning eller
kort tid herefter, bgr der foretages revurdering efter en periode med leengere afholdenhed (D)

Somatisk screening/udredning

18.

19.

20.

Der skal foretages screening for somatisk lidelse og gennemfgres objektiv somatisk undersagelse
ved leege med henblik pa at foretage en generel helbredsvurdering samt afklare eventuelle somati-
ske skadevirkninger forarsaget af rusmiddelbrug (B)

Der skal males vitalparametre, optages EKG samt tages blodpragver med henblik pa bred scree-
ning af den somatiske helbredstilstand. Der kan herudover, ud fra anamnese og symptomer, vaere
behov for specifikke blodpraver eller andre undersggelser, herunder eventuelt billeddiagnostik, fx
CT- eller MR-scanning af cerebrum eller rentgenundersggelse af thorax (B)

Der skal tilbydes hiv- og hepatitisscreening til patienter med tidligere eller nuveerende 1V-rusmid-
delbrug eller historik med anden oplagt risikoadfeerd. Der kan tilbydes screening for andre seksuelt
overfgrte sygdomme og gvrige infektionstilstande (syfilis, tuberkulose) (B)

Afklaring af funktionsniveau og psykosociale forhold

21.

22.

Patientens psykosociale forhold skal kortlaegges i forbindelse med den psykiatriske udredning (B)

Der skal foretages vurdering af voldsrisiko (B)
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23. Afklaring af funktionsniveau skal indga som en del af den psykiatriske udredning. Der kan ud fra
en individuel vurdering veere 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, ogsa kaldet dobbeltdiagnose. Dobbeltdiagnose defineres af WHO som samtidig fore-
komst af psykiske lidelser og adfeerdsmaessige 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 anslas det, at ca. 40.000 personer i Danmark lever med en dobbeltdiagnose
(2). En nyere dansk undersggelse har estimeret, at ca. 6.000 unge i alderen 18—24 ar inden for en
femarsperiode var registreret med bade 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
undersggelse viser eksempelvis, at 30-35 % af patienter indlagt til psykiatrisk behandling har en sam-
tidig rusmiddelproblematik (4) og at naesten halvdelen af alle indlagte patienter med en skizofrenidiag-
nose ogsa har en rusmiddelproblematik (5).

Mennesker med samtidig psykisk lidelse og rusmiddelproblematik har flere helbredsmaessige og soci-
ale udfordringer end andre. Udfordringerne haenger ofte sammen med sveerhedsgraden af den psyki-
ske lidelse og rusmiddelproblematikken og kan have stor betydning for den enkeltes livssituation (6).
Der ses blandt andet gget forekomst af hjemlgshed, skonomiske vanskeligheder og kriminalitet (2, 7).
Komplekse sociale udfordringer kan have betydelig pavirkning af livskvalitet og funktionsevne, og fere til en
hej grad af udsathed (6).

Mange patienter med samtidig psykisk lidelse og rusmiddelbrug har negative erfaringer fra tidligere
kontakt med behandlingssystemet. Det kan pavirke tilliden, behandlingsalliancen og udbyttet af be-
handlingen (2, 8). Udredning og behandling bar derfor tilretteleegges med fokus pa motivation, relati-
onsdannelse og kontinuitet, fordi det ofte er sveert at etablere en behandlingsalliance, og fordi patien-
ten kan have nedsat compliance (8).

Sammenhangen mellem psykisk lidelse og rusmiddelbrug er kompleks, og formentlig spiller flere ar-
sagssammenhaenge ind pa samme tid. Bade genetiske, miljgmaessige og psykologiske faktorer kan
have betydning. Rusmiddelbrug kan udlgse eller forvaerre psykiske symptomer. Omvendt kan en rus-
middelproblematik veere en direkte falge af psykisk lidelse, fx nar patienten bruger rusmidler for at lin-
dre eller handtere psykisk ubehag (6).

Visse rusmidler, fx alkohol, kan have neurotoksiske effekter og skade centralnervesystemet, hvilket
kan komplicere det kliniske billede (9). Det kan vaere vanskeligt at afggre, om symptomerne skyldes
rusmiddelbruget eller en anden psykisk lidelse. Derfor er kendskab til de forskellige stofgrupper og de-
res virkningsmekanismer centralt. Det geelder ogsa kendskab til toksidromer (karakteristiske symptom-
komplekser ved forgiftning), abstinenssymptomer og psykiske og somatiske fglgevirkninger.

Psykiatrisk udredning bgr ikke undlades alene pa grund af aktuelt rusmiddelbrug, og udredningen bgr
veere helhedsorienteret. Tilgangen bar generelt vaere pragmatisk med fokus pa udredningens formal,
herunder beskrivelse af symptomer, funktionsniveau og behandlingsbehov samt identifikation af barri-
erer for videre udredning og behandling. Udredningsforlgbet bar tilpasses den enkelte patients aktu-
elle tilstand, funktionsevne og livssituation. Der bgr udvises organisatorisk og klinisk fleksibilitet for at
sikre en sammenhaengende indsats. | udvalgte tilfeelde kan dele af udredningen med fordel forega un-
der indleeggelse, og det kan veere relevant at iveerksaette behandling sidelabende med udredningen
(6,9, 10).
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Pargrende, relevant netveerk og myndigheder skal inddrages, i det omfang det er relevant for at un-
derstette udredningen og sikre sammenhaeng i indsatsen. Der bar sikres en tydelig tilbagemelding til
patienten og til relevante samarbejdspartnere.

Formal

Det overordnede formal med retningslinjen er at ensrette tilgangen til udredning af patienter med psy-
kisk lidelse og samtidig rusmiddelbrug og dermed understatte en evidensbaseret indsats pa tveers af
landet.

Mennesker med dobbeltdiagnose er en del af den kliniske hverdag i de psykiatriske enheder, men den
kliniske praksis pa omradet varierer betydeligt. Der er derfor behov for enighed om, hvordan udrednin-
gen bar forega. Retningslinjen har til formal at gere den nyeste viden om udredning af psykisk lidelse
ved samtidig rusmiddelbrug let tilgeengelig for det kliniske personale og dermed bidrage til en mere
ensartet tilgang og en hgjere kvalitet pa omradet.

Patientgruppe

Anbefalingerne er malrettet patienter med dobbeltdiagnose, som er i forlab i psykiatrien eller bagrne-
og ungdomspsykiatrien i det danske sundhedsvaesen.

Dobbeltdiagnose omfatter en rusmiddeldiagnose og en samtidig anden psykiatrisk diagnose. Malgrup-
pen er derfor primeert patienter med skadeligt brug af rusmidler eller afhaengighedssyndrom, som
samtidig er diagnostisk uafklarede, og hvor der er mistanke om psykisk lidelse af moderat til sveer
grad (11). Alle psykiatriske patienter skal systematisk screenes for rusmiddelbrug, fx ved fgrste ambu-
lante kontakt og ved indleeggelse. Retningslinjens generelle udredningsprincipper og anbefalinger kan
desuden bruges til screening og udredning for rusmiddellidelse og anden psykisk lidelse hos alle psy-
kiatriske patienter, bade indlagte og ambulante.

Anbefalingerne bygger primaert pa litteratur om voksne fra 18 ar, men de er ogsa relevante for bgrn og
unge under 18 ar. For patienter under 15 ar skal foraeldremyndighedsindehaveren give samtykke til
udredningen.

Malgruppe for brug af retningslinjen

Retningslinjen skal primaert understatte det kliniske arbejde og udviklingen af den kliniske kvalitet. Den
primaere malgruppe er derfor klinisk arbejdende sundhedsprofessionelle i psykiatrien og bagrne- og ung-
domspsykiatrien i det danske sundhedsvaesen.

Screening for rusmiddelbrug og psykisk lidelse foretages af sundhedsprofessionelle med relevante kom-
petencer. En grundig udredning og diagnosticering kreever derimod kendskab til sammenhaengen mel-
lem de enkelte rusmidlers virkningsmekanismer og psykopatologi og begr derfor foretages af fagpersoner
med kompetencer pa dette omrade. Udredningen omfatter en tveerfaglig vurdering med deltagelse af
en specialleege eller specialpsykolog i psykiatri (voksne) eller i bgrne- og ungdomspsykiatri (bgrn 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 pa afklaring og diagnosticering heraf i henhold til kapitel F1 i ICD-10 (B)

2. Der foretages grundig rusmiddelanamnese med henblik pa kortleegning af debut, varighed og om-
fang af brugen af de enkelte rusmidler. Samtidig undersgges patientens oplevelse af rusmidlernes
virkning og funktion samt motivation for aendring, 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-
lebet. Abstinenssymptomer verificeres ved maling af vitale parametre og anvendelse af relevant
screeningsveerktgj (D)

4. Malet for behandlingen skal udarbejdes sammen med patienten og holdes som et dynamisk mal.
Eksempler er afholdenhed eller reduceret indtag i skadesreducerende gjemed (D)

5. Urinscreeninger, alkoholpromillemaling eller blodprgver med henblik pa pavisning af rusmiddel
skal ikke anvendes rutinemaessigt i forbindelse med udredning og testning, men kan veere 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 oppfalging av personer med samtidig ruslidelse og psykisk lidelse — ROP-lidelser (9).
Evidensgrundlaget for anbefalingen bygger pa de adapterede anbefalingers evidensgennemgang,
som er beskrevet pa side 44-57, herunder valideringsstudier for AUDIT (12) og DUDIT (13). Anbefalin-
gen er desuden understoattet af DMPG Skizofrenis retningslinje Diagnostisk udredning af barn, unge
og voksne (14) samt af god klinisk praksis inden for psykiatrien.

Afdaekning af forbrug af alkohol, andre rusmidler samt anvendelse af laegemidler som rusmidler skal
indga som en rutinemaessig del af den psykiatriske udredning. | denne sammenhaeng anvendes de

strukturerede og validerede screeningsredskaber AUDIT og DUDIT som supplement til den kliniske
vurdering og observation. AUDIT og DUDIT indgar som bilag, hhv. bilag 2 og 3.

Formalet med anvendelse af AUDIT og DUDIT er at understgtte en systematisk, ensartet og reprodu-
cerbar afdaekning af rusmiddelbrug pa tveers af patientforlgb. Redskaberne bidrager til tidlig identifika-
tion af problematisk brug og kan understgtte den kliniske vurdering, herunder differentialdiagnostiske

overvejelser.

Screeningsredskaberne er ikke diagnostiske i sig selv og skal altid anvendes som supplement til en
samlet Kklinisk vurdering, da der er betydelig individuel variation i sarbarhed over for rusmidlers pavirk-
ning af psykisk symptomatologi. Rusmidler kan daempe, forvaerre eller ligne psykiske symptomer. For
nogle patienter vil selv et begraenset forbrug af rusmidler kunne medfare forvaerring af symptomer ved
alvorlig psykisk lidelse og nedsaette evnen til at mestre disse symptomer. For andre patienter ses in-
gen tydelig symptomforveerring, selv ved et mere omfattende forbrug af rusmidler. Ved samtidig brug
af flere rusmidler @ges kompleksiteten yderligere. Endvidere kan bade intoxikation og abstinenstil-
stande komplicere den diagnostiske afklaring.
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Resultater fra AUDIT og DUDIT kan saledes ikke sta alene, men indgar som en del af en samlet, hel-
hedsorienteret klinisk vurdering, hvor resultater fra screeninger fortolkes i sammenhaeng med klinisk
interview, psykopatologisk vurdering og vurdering af funktionsniveau.

Patientveerdier og —praeferencer

Mange patienter oplever skyld og skam i relation til deres rusmiddelbrug, eller at deres brug af rusmid-
ler udger en vigtig del af deres trivsel og handtering af deres psykiske problemer. Samtidig har mange
en frygt for at blive afvist i behandlingssystemet, hvis de deler abent om deres rusmiddelbrug. Dette
kan medfgre, at patienten ikke er fuldt aben omkring sit forbrug. Det er derfor vaesentligt at informere
patienten om formalet med anvendelsen af screeningsredskaber og at sikre aktiv patientinddragelse.

Anvendelse af strukturerede screeningsvaerktagjer som anbefalet her kan understgtte samtalens struk-
tur og bidrage til overblik for bade patient og behandler.

Rationale

Anbefalingen er adapteret fra to anbefalinger i den norske ROP-retningslinje (9) vedrgrende screening
for henholdsvis alkoholbrug (AUDIT) og brug af narkotiske stoffer eller laegemidler (DUDIT). De oprin-
delige anbefalinger bygger pa evidensniveau 1b (anbefalingsgrad A) for AUDIT og evidensniveau 3
(anbefalingsgrad B) for DUDIT jeevnfar 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 forudsaetning for
korrekt udredning, diagnostik og udarbejdelse af korrekt og realistisk behandlingsplan. Anbefalingen
er derfor formuleret med skal pa 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 primeert baseret pa
god klinisk praksis men er overstemmende med anbefalingerne i den norske retningslinje. Evidens-
grundlaget for anbefalingerne er beskrevet pa 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 understgttet 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 udger et centralt
klinisk redskab i den psykiatriske udredning. Tidslinjeanamnese bgr anvendes systematisk til at skabe
overblik over sammenhaengen mellem rusmiddelbrug, symptomer og funktionsniveau over tid, jf. an-
befaling 9.

Det er seerligt vigtigt systematisk at afdaekke forbruget af de enkelte rusmidler, herunder debut af rus-
middelbrug, eventuelle perioder med afholdenhed, omfang og indtagelsesmade. Herunder bgr absti-
nenstilstande og episoder med forgiftning systematisk afdeekkes, da disse kan have vaesentlig diagno-
stisk betydning. Ligeledes undersgges patientens oplevelse af rusmidlernes virkning og funktion. Alko-
hol-E og DUDIT-E kan bruges som led i at afdaekke rusmidlers funktion og patientens motivation for
2endring af rusmiddelbrug. Alkohol-E og DUDIT-E indgar som henholdsvis bilag 4 og 5.

Mange patienter har en betydelig indsigt i hvorfor de anvender rusmidler, samt hvilke symptomer eller
belastninger de forsgger at regulere gennem brugen. Dette giver anledning til en undersggende og
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patientcentreret tilgang, hvor patientens oplevelser inddrages aktivt med henblik pa at identificere un-
derliggende faktorer og problemstillinger knyttet til rusmiddelbruget og omstaendighederne omkring
dette. Vedrarende yngre patienter indebaerer dette at veere seerligt nysgerrig pa forhold i identitetsdan-
nelse, gruppetilhgrsforhold og andet i ungdomskulturen, som er forbundet med rusmiddelbrug-

Oplysninger fra patienten bar vurderes i lyset af mulig genkaldelsesbias samt eventuel pavirkning af
aktuelt psykisk tilstandsbillede. Hvor relevant og efter samtykke med patienten bar oplysninger sup-
pleres med data fra pargrende, tidligere journalmateriale eller andre relevante kilder.

Identifikation af perioder med afholdenhed er ligeledes vaesentlig i den diagnostiske afklaring, idet det
giver mulighed for at vurdere psykiske symptomer og funktionsevne uden samtidige rusmiddelpavirk-
ninger.

En grundig og systematisk anamnese understgtter sondringen mellem psykiske symptomer udlgst el-
ler forveerret af rusmiddelbrug og symptomer, der forekommer uafheengigt af rusmiddelbrug. Dette bi-
drager til en mere praecis diagnostisk vurdering samt til afdeekning af behandlingsbehov, behandlings-
mal og relevante indsatser.

Patientveerdier og —praeferencer

Der bgr foretages en systematisk afdaekning af debut af rusmiddelbrug, relevant anamnese samt pati-
entens egen oplevelse af rusmidlernes virkning og funktion i hverdagen.

Patienter med et skadeligt forbrug eller athaengighed af rusmidler kan ofte udvise ambivalens i forhold
til reduktion eller ophgr af rusmiddelbrug. Denne ambivalens bgr anerkendes som et almindeligt og
forventeligt klinisk feenomen og bgr ikke udgere 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 pa patienternes bekymring for ubehag forbundet med abstinenssymptomer,
bade i form af dialog, undersggelse og igangsaettelse af medicinsk behandling hvis muligt.

Det ber tilstraebes, at patienten oplever mulighed for abent at kunne udtrykke gnsker om forandring
samt eventuelle bekymringer forbundet hermed. Afdaekning af motivation bgr tage udgangspunkt i pa-
tientens egne mal og praeferencer og understgtte en individuel og patientcentreret tilgang, uden at pa-
tienten mgdes med krav om et bestemt motivationsniveau for at indga i udredning eller behandling.

Rationale

Anbefaling 2 er adapteret fra anbefalinger i den norske ROP-retningslinje (9) vedrgrende kortleegning
af rusmiddelbrug, og formuleringen er tilpasset dansk kontekst. De oprindelige anbefalinger bygger pa
evidensniveau 4 (anbefalingsgrad C). Da anbefalingen er baseret pa disse anbefalinger, viderefares
denne gradering.

Anbefaling 3 er primaert baseret pa 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 n@dvendigt i udredningsgjemed med henblik pa
differentialdiagnostisk skelnen.

Ved mistanke om behandlingskreevende abstinenser skal patienten undersgges herfor med verifice-
rede screeningsredskaber og maling af vitalparametre.

Det er forfattergruppens vurdering at anamnese med fokus péa rusmiddelbrug begr indga som et vae-
sentligt beslutningsgrundlag for behandlingsplanlaegning og prioritering af indsatser samt at den viden,
der opnas gennem denne del af udredningen, udger et vaesentligt fundament for udredning,
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diagnostik, behandlingsopstart, etablering af behandlingsalliance og planlaegning af en sammenhaen-
gende behandlingsindsats.

Ad anbefaling 4
Litteratur og evidensgennemgang

Anbefaling 4 er adapteret fra den norske ROP-retningslinje (9). Evidensgrundlaget for anbefalingen
bygger pa den adapterede anbefalings evidensgennemgang, som er beskrevet pa 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 aendring, der forsages opnaet, ogséa for mennesker uden
dobbeltdiagnose, og det er vigtigt at se motivation for rusmiddelbehandling i det lys. Arbejdet med mo-
tivation for eendring er en del af arbejdet med dobbeltdiagnose og er afgagrende for at styrke engage-
ment i behandling og sikre, at behandlingen adresserer patientens mal pa en relevant made.

Andringer i patientens motivation giver vigtig viden om patientens forandringsproces og skal derfor
adresseres lgbende i behandlingsforlgbet. 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 forstaelse af situationen.
Som en del af dette skal der afklares hvilke aendringer og strategier patienten har prevet tidligere, her-
under hvad der har vaeret hjelpsomt og hvad der ikke har.

| den norske retningslinje anbefales det at bruge Alkohol-E og DUDIT-E som led i motivationsafdaek-
ning, dette kan anvendes safremt det kan supplere den gennemgaende tilgang der tager afsaet i Moti-
vational Interviewing (15). Alkohol-E og DUDIT-E indgar som henholdsvis bilag 4 og 5.

Patientveerdier og —praeferencer

Mal for behandling bar udarbejdes i faellesskab med patienten og baseres pa patientens veerdier, prae-
ferencer og aktuelle situation. Behandlingsmal bgr betragtes som dynamiske og kan justeres labende
i takt med patientens udvikling og kliniske forlgb.

Behandlingsmal kan eksempelvis omfatte afholdenhed, reduktion i rusmiddelindtag eller skadesreduk-
tion, afhezengigt af patientens gnsker, ressourcer og Kliniske tilstand.

Patientens perspektiver pa rusmiddelbrug, herunder motivation, ambivalens og eventuelle bekymrin-
ger ved andringer i forbrug, bar aktivt inddrages i malfastsaettelsen. Det bar tilstraebes, at patienten
oplever reel medinddragelse og ejerskab over behandlingsmalene, saledes at disse understatter en-
gagement og behandlingsalliance.

Rationale

Anbefalingen er adapteret fra en anbefaling i den norske ROP-retningslinje vedrgrende malsaetning
for behandlingen, og formuleringen er tilpasset dansk kontekst. ROP-retningslinjen angiver ikke evi-
densniveau eller anbefalingsgrad for anbefalingen.

Forfattergruppen vurderer, at en faelles og dynamisk malsaetning for behandlingen, der udarbejdes i
samarbejde med patienten, er i overensstemmelse med god klinisk praksis inden for psykiatrien. An-
befalingen viderefagres 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 pa den adapterede anbefalings evidensgrundlag, som er beskrevet pa side 44-57. Anbefalin-
gen er desuden tilpasset dansk kontekst pa baggrund af forfattergruppens vurdering af relevans og
anvendelighed i dansk klinisk praksis.

Den tyske retningslinje omhandlende alkoholafthaengighed (16) anbefaler en mere konsekvent tilgang
til blodprgvescreening, men ikke til direkte pavisning af alkohol, men brug af biokemiske organmarkg-
rer som vil veere pavirket ved stort brug af alkohol. | denne retningslinje omtales somatiske skadesvirk-
ninger forarsaget af rusmidler, under afsnittet om somatisk udredning samt bilag 9.

Der findes begreenset evidens for, at rutinemaessig biologisk screening for rusmidler forbedrer den di-

agnostiske udredning i psykiatriske eller psykologiske vurderinger. Egen rapportering og strukturerede
interviews udger derfor som udgangspunkt den primaere informationskilde ved vurdering af rusmiddel-
brug og psykiatriske symptomer.

Biologisk screening kan dog i enkelte tilfeelde vaere et relevant supplement, fx ved diagnostisk tvivl,
ved uoverensstemmelse mellem kliniske observationer og anamnestiske oplysninger eller nar patien-
ten selv eftersparger en test. Seerligt ved akutte tilstande, hvor det er uklart om der er tale om en rus-
middeludlgst tilstand, kan test mhp. pavisning af rusmiddelindtag vaere et supplement til diagnostisk
afklaring sammenholdt med kendskab til kliniske toxidromer. Denne diagnostiske afklaring har betyd-
ning for akutte behandlingstiltag, bade i forhold til at opstarte relevant behandling for en eventuel for-
giftningstilstand eller abstinenstilstand relateret til indtag af rusmidler, men ogsa ved akutte psykiatri-
ske tilstande hvor behandling med psykofarmaka er indiceret, kan biologisk screening for rusmidler
veere relevant med henblik pa at forebygge laegemiddelinteraktioner og bivirkninger.

Ved testresultater er det derudover vigtigt at indteenke risiko for falsk positive og negative resultater
(17).

Patientveerdier og —praeferencer

Rutinemeessig drug screening kan opleves som kontrollerende og potentielt pavirke behandlingsalli-
ance og tillid mellem patient og behandler negativt. Mange patienter foretraekker, at oplysninger om
rusmiddelbrug baseres pa dialog og egen rapportering.

Patienterne bgr 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 tilfeelde kan det veere ngdvendigt, seerligt ved akutte tilstande, for at sikre korrekt diagnostik og
behandling. Patienter kan ogséa selv have gnske om en test mhp. afklaring af rusmiddelstatus, f.eks.
for at dokumentere afholdenhed.

Det er afgegrende, at patienten inddrages i grundlaget for testning, sa samarbejde om patientens be-
handlingsmal ikke udfordres ifm. testningen.

Rationale

Anbefalingen er adapteret fra en anbefaling i den norske ROP-retningslinje (9) vedrgrende samme
emne, og formuleringen er tilpasset dansk kontekst (se oversigt, s. 54 i ROP-retningslinjen). Den op-
rindelige anbefaling bygger péa evidensniveau 4 (anbefalingsgrad C), og denne gradering viderefgres
til den adapterede anbefaling.
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Forfattergruppen har ved formuleringen af anbefalingen lagt veegt pa, at der er begreaenset evidens for,
at rutinemeaessig biologisk screening for rusmidler forbedrer den diagnostiske udredning. Desuden kan
rutinemaessig drug screening opleves som kontrollerende og potentielt pavirke behandlingsalliance og
tillid mellem patient og behandler negativt. Forfattergruppen vurderer derfor, at afdaekning af rusmid-
delbrug som udgangspunkt bgr ske gennem dialog og patientens egen rapportering, mens biologisk
screening kan anvendes som supplement ved en individuel klinisk vurdering. En undtagelse kan dog
veere ved begeering fra retssystemet, hvor der er krav om gennemfarelse af urinscreening. | disse til-
feelde er det behandlingsmaessigt relevant at italesaette formal og de professionelles holdning til testen
inden resultater anvendes til klinisk beslutning.

Praktiske overvejelser angaende anbefaling 1-5

Udredning af patienter med psykisk lidelse og samtidig rusmiddelproblematik skal vaere helhedsorien-
teret, og udredningsforlgbet skal tilpasses den enkelte patients aktuelle tilstand, funktionsevne og livs-
situation. Nar retningslinjen implementeres, er det vigtigt at udvise organisatorisk og klinisk fleksibilitet
for at sikre en sammenhangende og helhedsorienteret indsats.

For at kunne undersgge patientens oplevelse af de enkelte rusmidler, deres funktion for patienten og
patientens motivation for aendring kraeves kendskab til rusmidlernes virkningsmekanismer.

Klinisk kendskab til toksidromer, abstinenstilstande og de psykiske og fysiske skadevirkninger af de
enkelte rusmidler er nadvendigt i bade udredning og behandling. Sundhedspersoner, der varetager
udrednings- og behandlingsforlgb for patienter med rusmiddellidelse, bar derfor have seerlige kompe-
tencer pa dette omrade. Det skal sikre, at der ivaerksaettes relevante tiltag, herunder udredning og be-
handling af eventuel forgiftning, behandlingskraevende abstinenser og skadevirkninger af rusmiddelin-
dtaget. Kendskabet er desuden vigtigt i den differentialdiagnostiske vurdering, fordi symptomer relate-
ret til rusmiddelbrug overlapper med symptomer pa anden psykisk lidelse.

Patienten bgr informeres om, at formalet er at afdaekke rusmiddelbrug og symptomer sa praecist som
muligt for at sikre en valid udredning og en behandlingsindsats, der er tilpasset patientens samlede
problematik.

Behandlingsrelationen bgr veegtes hgjt. Patientens motivation for at afdaekke sit rusmiddelbrug bar
undersgges og draftes i samarbejde med patienten. Der skal vaere plads til, at patienten kan have
brug for tid til at opbygge tillid til, at &benhed om aktivt rusmiddelbrug ikke fagrer til udelukkelse fra be-
handling.

Som led i udredningen vurderes det, om patienten kan veere afholdende eller reducere sit forbrug. Det
kraever, at man undersgger patientens motivation for at aendre sit rusmiddelbrug, og forudseetter viden
om rusmiddelbehandling, herunder terapeutiske interventioner som kognitiv adfaerdsterapi (KAT) og
motiverende samtale (MI) (15). Der kan vaere behov for samtidig rusmiddelbehandling under udred-
ningsforlabet. Malet for rusmiddelbehandlingen skal vaere dynamisk, og udredningsforigbet tilpasses
derefter.

Sundhedsgkonomiske konsekvenser ved enkelte anbefalinger

Skennes implementeringen af anbefaling 1-5 at medfgre eendringer i ressourceforbrug eller driftsbud-
get (arbejdsgange, personaletid, apparatur mv.) i forhold til nuvaerende praksis?

Nej [] Ja Ved ikke []

Ved ja, angiv da anbefalingens nr.: 2-4

Udredning af psykisk lidelse ved samtidig rusmiddelbrug Side 16 af 77



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 andring af eksisterende arbejdsgange og det skennes at implementeringen vil medfgre gget
tidsmeaessige brug personaleressourcer.

Udredning af psykisk lidelse ved samtidig rusmiddelbrug

6. Hos en psykiatrisk diagnostisk uafklaret patient, bar der foretages semistruktureret diagnostisk in-
terview med valideret vaerktgj med henblik pa bred screening og udredning for psykopatologi i hen-
hold til kapitel FO-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 pargrende eller andre informanter,
hvor der indsamles oplysninger om dispositioner, kultur, udvikling og praemorbid psyke, sociale
forhold og herunder en beskrivelse af opveekstvilkar, skolegang, uddannelse og arbejde samt
eventuelle traumatiske heendelser, kriminalitet samt selvskade og suicidalitet (D)

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

(B)

9. Der bgr udarbejdes en tidslinje med registrering af tilstedeveerelse af symptomer pa psykopatologi,
rusmiddelbrug og betydende livsbegivenheder for at undersgge sammenhasngen 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 veeret atholdende, haft abstinenser eller udtalt trang i forbindelse med udrednin-
gen (D)

11. Psykiatriske diagnoser som stilles under rusmiddelpavirkning eller kort tid efter rusmiddelbrug bgr
revurderes efter minimum 4 ugers afholdenhed (C)

Ad anbefaling 6-9

Litteratur og evidensgennemgang

Anbefaling 6—8 om diagnostisk interview og anamnese bygger pa generelle konsensusanbefalinger og
god klinisk praksis for udredning af psykisk lidelse. Anbefalingerne bygger desuden pa den norske
ROP-retningslinje (9) hvor evidensgrundlaget er beskrevet pa s. 44-57. De understgttes af anbefalin-
gerne i den tyske retningslinje om psykiatrisk udredning ved samtidig alkoholafheengighed (16).

Anbefaling 9 bygger pa anbefaling 28 i den norske ROP-retningslinje (9) og evidensgrundlaget for
denne, som er beskrevet pa s. 44-57.

| Danmark stilles psykiatriske diagnoser efter ICD-10 (1). Kendskab til DSM-5 (18) kan dog veere 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 pa baggrund af en samlet klinisk vurdering. Her integreres anamnestiske oplysninger, journalop-
lysninger, observationer, den psykopatologiske undersagelse, resultater fra semistrukturerede inter-
views og @vrige relevante oplysninger. Oplysningerne suppleres med information fra pargrende eller
andre relevante samarbejdspartnere. Sagsakter fra kommunen og gvrige journaloplysninger fra andre
instanser kan ogsa have relevans i udredningssammenheeng.
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Brug af semistrukturerede interviews kan @ge den diagnostiske validitet og bidrage til en systematisk
vurdering af psykopatologien, seaerligt ved komplekse kliniske problemstillinger.

Litteraturen anbefaler en systematisk gennemgang af psykopatologien ved hjaelp af validerede semi-
strukturerede interviews, fx PSE eller SCAN. Hos bgrn og unge kan K-SADS (Kiddie Schedule for Af-
fective Disorders and Schizophrenia) anvendes. SCAN/PSE er ICD-10-baserede semistrukturerede
veerktgjer med evidensniveau B (19, 20). K-SADS anbefales til bgrn og unge i internationale retnings-
linjer (21).

Der er i litteraturen konsensus om, at udredning af de specifikke psykiske lidelser og adfeerdsmaessige
forstyrrelser fglger de vanlige principper for de enkelte diagnosegrupper. Det er dog vigtigt at sam-
menholde patientens psykiske symptomer med rusmiddelproblematikken og livssituationen i gvrigt 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 udlgst af rusmiddelbrug, og symptomer, der er udtryk for en selvstaendig psy-
kisk lidelse. Psykiske symptomer, der optraeder i forbindelse med intoksikation eller abstinens, kan di-
agnosticeres under F10-F 19 Psykiske lidelser og adfeerdsmeessige forstyrrelser forarsaget 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 bade rusmiddelbruget, den psykiske lidelse og sammenhsengen mellem de to til-
stande. Bilag 7 — Redskaber til undersggelse af sammenhaenge ifm udredning indeholder en tidslinje
samt et flowchart og figurer, der illustrerer de tidsmaessige sammenhaenge mellem rusmiddelbrug og
psykisk lidelse.

Patientveerdier og —praeferencer

Udredningsforlgbet tager udgangspunkt i den enkelte patients kliniske tilstand, funktionsniveau og livs-
situation. Formalet med udredningen og planen for forlabet gennemgas med patienten. Det ber til-
streebes, at patienten oplever reel medinddragelse og ejerskab over udredningsprocessen, sa enga-
gement, alliance og compliance understgttes.

En grundig anamnese kan bidrage til, at patienten feler sig forstaet 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 gnsker at blive udredt og gerne vil deltage i et interview,
men kan have sveert ved at gennemfgre et meget langt undersggelsesforlgb. Udredningen og inter-
viewene bgr derfor tilpasses patientens kliniske tilstand.

Inddragelse af pargrende og informanter kan for mange patienter opleves som stgttende og kan age
udredningens validitet. Det er dog altid vigtigt, at det sker med respekt for patientens autonomi.

Rationale

Anbefaling 6—8 bygger primaert pa 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 sa vidt muligt overfgrt derfra. Anbefalingerne er dog ikke overtaget direkte, fordi
de har skullet tilpasses dansk kontekst. Anbefaling 6 og 7 har derfor faet henholdsvis evidensniveau C
og D. Anbefalingerne bygger desuden pa konsensus og vurderes at veere 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 primaere psykoselidelser (14), udredning af depression hos barn, 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 livsvilkar. Ved psykiatrisk udred-
ning af patienter med en rusmiddelproblematik er det centralt at skelne mellem psykiske symptomer,
der er udlgst af rusmiddelbrug, og symptomer, der er udtryk for en selvstaendig psykisk lidelse. Intoksi-
kation, abstinenstilstande og falgevirkninger af rusmiddelbrug kan udlgse, efterligne eller forveerre
symptomer pa en raekke psykiske lidelser. Forfattergruppen vurderer derfor, at kendskab til rusmidler-
nes farmakologiske virkninger, abstinenssyndromer, toksidromer og differentialdiagnostiske problem-
stillinger er en vaesentlig forudseetning for udredningen.

Forfattergruppen anbefaler, at der udarbejdes en systematisk tidslinje over bade rusmiddelbrug og
psykiske symptomer. Tidslinjen bgr omfatte debut, udvikling, omfang og menster af rusmiddelbruget,
de anvendte rusmidler, patientens oplevelse af rusmidlernes virkning og funktion, perioder med intok-
sikation og abstinens samt eventuelle somatiske og psykiske falgevirkninger. Tidslinjen bgr samtidig
beskrive debut og udvikling af de psykiske symptomer og aendringer i funktionsniveau. Formalet er at
undersgge den tidsmaessige sammenhaeng mellem rusmiddelbrug og psykopatologi og dermed styrke
den diagnostiske afklaring. Det er seerligt vigtigt at afdeekke, om de psykiske symptomer var til stede,
for rusmiddelbruget begyndte, og om de fortsaetter i perioder med reduceret rusmiddelbrug eller afhol-
denhed, fx under lzengerevarende indlaeggelser. Disse oplysninger kan veere afggrende for vurderin-
gen af, om der er tale om en primeer psykisk lidelse eller en rusmiddelrelateret tilstand. Se bilag 7 —
Redskaber til undersggelse af sammenhaenge ifm udredning, som indeholder en tidslinje samt et flow-
chart og figurer, der illustrerer de tidsmaessige sammenhange mellem rusmiddelbrug og psykisk li-
delse.

Den tidsmaessige kortlaegning ber desuden ses i sammenhaeng med patientens livshistorie og vae-
sentlige belastninger. Oplysninger om udviklingshistorie, traumatiske haendelser, sociale forhold og
andre risikofaktorer kan bidrage vaesentligt til forstaelsen af symptomudviklingen. Patienter med om-
fattende rusmiddelbrug har en gget forekomst af traumatiske livshaendelser, herunder vold, seksuelle
overgreb og andre former for udsathed, hvilket kan have betydning for bade symptombilledet og be-
handlingsbehovet.

Ad anbefaling 10-11

Litteratur og evidensgennemgang

Anbefaling 10 bygger pa anbefaling 80 i den norske ROP-retningslinje (9) og pa god klinisk praksis.
Anbefaling 11 bygger pa 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 alkoholafhaengighed (16) og vurderes ogsa at veere i
overensstemmelse med DSM-5-kriterierne (18). Evidensgrundlaget for anbefaling 10 og 11 er beskre-
vet pa s. 55-57 og s. 89 i den norske ROP-retningslinje (9).

Den norske ROP-retningslinje (9) anbefaler, at kortlaegning og udredning gennemfgres, selvom det
ikke er muligt at opna afholdenhed, og at resultatet af udredningen tolkes i lyset af rusmiddelpavirknin-
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 opna den, ber der iveerksaettes tiltag i
form af optimerede sociale stgtteforanstaltninger og eventuelt indlaeggelse.
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Aktivt rusmiddelbrug under udredningsforlgbet giver sterre diagnostisk usikkerhed, og der er i litteratu-
ren konsensus om at anbefale revurdering af tilstanden. Ifglge anbefaling 30 i den norske ROP-ret-
ningslinje (9) bgr psykiatriske diagnoser revurderes efter mindst 4 ugers afholdenhed, hvis de er stillet
pa baggrund af udredning under rusmiddelpavirkning eller kort tid efter. Tilsvarende anbefaler anbefa-
ling 80 revurdering efter 1-6 maneders atholdenhed, hvis den diagnostiske udredning er foretaget un-
der rusmiddelpavirkning eller abstinensreaktioner eller kort tid efter.

Patientveerdier og —praeferencer

Udredningsforlgbet tager udgangspunkt i den enkelte patients kliniske tilstand, funktionsniveau og livs-
situation. Formalet med udredningen og planen for forlgbet gennemgas med patienten. Det bgr til-
straebes, at patienten oplever reel medinddragelse og ejerskab over udredningsprocessen, sa enga-
gement, alliance og compliance understgttes.

En grundig anamnese kan bidrage til, at patienten feler sig forstaet 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 gnsker at blive udredt og gerne vil deltage i et interview,
men kan have sveert ved at gennemfgre et meget langt undersggelsesforlgb. Udredningen og inter-
viewene bgr derfor tilpasses patientens kliniske tilstand.

Inddragelse af pargrende og informanter kan for mange patienter opleves som stgttende og kan age
udredningens validitet. Det er dog altid vigtigt, at det sker med respekt for patientens autonomi.

Rationale

Anbefaling 10 er baseret pa god klinisk praksis og anbefaling 80 i den norske ROP-retningslinje (9).
Anbefaling 11 er baseret pa anbefaling 30 og 79 i den norske ROP-retningslinje (9) samt enslydende
anbefalinger fra den tyske retningslinje (16) og vurderes at veere 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 pa evidensniveau 4 (anbefalingsgrad C), og denne gradering
viderefgres til den adapterede anbefaling.

Aktivt rusmiddelbrug under udredningsforlgbet giver stgrre diagnostisk usikkerhed, og patientens moti-
vation for afholdenhed bgr derfor afdaekkes. Der bgr sa vidt muligt seettes ind med sociale stetteforan-
staltninger, og netveerket bgr inddrages. Rammerne for udredningen skal tilpasses den enkelte pati-
ent, og det bar overvejes, om opstart af behandling eller eventuelt indlaeggelse i forbindelse med ud-
redningen er indiceret.

Klinisk praksis har historisk varieret, og i nogle tilfeelde er udredningen blevet udskudt, indtil patienten
var afholdende. Forfattergruppen vurderer, at der fortsat er stor forskel pa tilgangen pa tveers af de
psykiatriske enheder i Danmark. Den tilgaengelige litteratur peger imidlertid pa, at psykiatrisk udred-
ning bgr pabegyndes tidligt og Igbende kvalificeres i takt med aendringer i patientens kliniske tilstand
og rusmiddelbrug.

Aktuelt rusmiddelbrug bar derfor ikke i sig selv fare til, at psykiatrisk udredning udskydes eller undla-
des. Diagnostik under aktivt rusmiddelbrug bgr dog foretages med forsigtighed pa grund af den starre
diagnostiske usikkerhed. Det er desuden vigtigt at afklare formalet med udredningen og at tolke resul-
tatet i lyset af rusmiddelpavirkningen. En systematisk diagnostisk udredning er en forudsaetning for at
kunne iveerksaette en relevant og malrettet behandling. Forfattergruppen vurderer, at manglende eller
forsinket diagnostisk afklaring kan betyde, at behandlingsindsatsen ikke i tilstraekkelig grad afspejler
patientens samlede kliniske problemstilling.
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Hos patienter med samtidig rusmiddelbrug kan den diagnostiske afklaring imidlertid veere vanskelig,
fordi rusmiddelpavirkning, abstinenstilstande og psykiske lidelser kan give overlappende symptomer.
Forfattergruppen vurderer, at kendskab til rusmidlernes virkningsmekanismer er en forudsaetning for at
kunne skelne mellem rusmiddeludlgste symptomer og primaere psykiatriske symptomer.

Bilag 7 — Redskaber til undersggelse af sammenheaenge ifm udredning indeholder en tidslinje samt et
flowchart og figurer, der illustrerer de tidsmaessige sammenhasnge mellem rusmiddelbrug og psykisk
lidelse. Bilag 8 — Psykopatologi relateret til rusmiddelbrug indeholder en oversigt iht ICD-10 over
symptomer relateret til rusmidler og primeere psykiske lidelser. Bilag 8 indeholder desuden en figur,
der viser, hvordan de forskellige rusmiddelgrupper kan preesentere 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 pa udredning, hvor patien-

ten i forlgbet har haft betydende rusmiddelbrug, ber revurderes efter mindst 4 ugers afholdenhed. Det
er forfattergruppens holdning at diagnoser ligeledes bgr revurderes ved betydende reduktion eller zen-
dring af rusmiddelbrug.

Praktiske overvejelser angaende anbefaling 6-11

Udredning af patienter med psykisk lidelse og samtidig rusmiddelproblematik skal vaere helhedsorien-
teret, og udredningsforlgbet skal tilpasses den enkelte patients aktuelle tilstand, funktionsevne og livs-
situation. Udredning og behandling af rusmiddellidelse og anden psykisk lidelse kraever en tvaerfaglig
og ofte tvaersektoriel indsats med inddragelse af netveerket. Nar retningslinjen implementeres, er det
vigtigt at udvise organisatorisk og klinisk fleksibilitet for at sikre en sammenhangende og helhedsori-
enteret indsats.

Det er vigtigt at afklare formalet med udredningen. Det geelder fx en patient med kaotisk rusmiddel-
brug, som er psykiatrisk diagnostisk uafklaret, hvor der er kendskab til eller mistanke om moderat til
sveer psykisk lidelse, og hvor afholdenhed ikke er et realistisk behandlingsmal. Her kan udredningen
have til formal at afklare funktionsniveauet og pege pa skadesreducerende tiltag, tentative diagnoser,
eventuelle barrierer for den videre udredning og behov for sociale stgtteforanstaltninger. Rusmiddel-
brug alene bar ikke fare til, at udredning afvises. Formalet med udredningen fastlaegges i stedet ud fra
en individuel vurdering af patientens kliniske tilstand og af, hvilke rammer der kan etableres omkring
udredningsforigbet.

Indsamling af faktuelle oplysninger, herunder anamnestiske oplysninger og psykosociale forhold, kan
foretages af sundhedspersonale pa tveers af faggrupper. En indledende screening eller vurdering af
psykopatologi kan foretages af sundhedspersonale med generel viden om psykopatologi. Anamnese-
optagelsen kan dog ogsa have til formal at skabe behandlingsalliance og have et behandlingsmaessigt
fokus. Ud fra en individuel vurdering kan det derfor vaere hensigtsmaessigt, at den sundhedsperson,
der primeert varetager udredningsforlgbet, ogsa indsamler og undersgger de faktuelle oplysninger.

Den grundige udredning af psykopatologien og dens sammenhaeng med rusmiddelbruget bar vareta-
ges af sundhedspersonale med kompetencer pa omradet. Det kraever 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 ngdvendigt i bade udredning og behandling. Sund-
hedspersoner, der varetager udrednings- og behandlingsforlgb for patienter med rusmiddellidelse, bar
derfor have saerlige kompetencer pa dette omrade. Det skal sikre, at der ivaerksaettes relevante tiltag,
herunder udredning og behandling af eventuel forgiftning, behandlingskraevende 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 pa anden psykisk li-
delse.

Udredningen bgr foretages af eller i samarbejde med en specialpsykolog eller specialleege i psykiatri
eller bgrne- og ungdomspsykiatri med saerlige kompetencer pa omradet. Udredning, diagnosticering

og vurdering af behandlingstiltag konfereres med en specialleege i psykiatri eller bgrne- og ungdoms-
psykiatri med seerlige kompetencer pa omradet.

Sundhedsgkonomiske konsekvenser ved enkelte anbefalinger

Skgnnes implementeringen af anbefaling 6-11 at medfgre aendringer i ressourceforbrug eller drifts-
budget (arbejdsgange, personaletid, apparatur mv.) i forhold til nuvaerende 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 aendre eksisterende arbejdsgange, og det vurderes, at implementeringen vil kraeve flere perso-
naleressourcer.

Testning og psykologisk undersggelse

12. Anamnese skal optages i forhold til kognitiv funktion. Her afdaekkes bl.a. tidligere og aktuelt rus-
middelbrug, somatiske forhold, overdoser, preemorbid funktion, herunder graviditets- og fadsels-
komplikationer, udviklingsanamnese, skolegang, indleeringsevne, arbejdsfunktion, mestringsevne i
dagligdagen, og hvis muligt ber der inddrages paregrende/informanter med kendskab til patienten

(D)

13. Patienter med samtidig rusmiddelbrug og psykisk lidelse bar informeres om kognitive vanskelighe-
der som fglge af rusmiddelbrug. Herefter vurderes det, om det er relevant at foretage en kognitiv
testning (D)

14. Nar det vurderes relevant for fx behandling, uddannelse eller arbejde, bar patienter med rusmid-
delbrug og psykisk lidelse tilbydes udredning af kognitive vanskeligheder. Brug af tests og under-
sggelser skal folge de vanlige principper for kognitiv udredning i forhold til de enkelte diagnose-

grupper (D)

15. Kognitiv testning ber kun forega, safremt patienten virker motiveret for dette, da testen ellers risi-
kerer at give et misvisende billede af patientens kognition. Sammen med patienten drgftes det op-
timale testtidspunkt. | forbindelse med testningen afdeekkes motivation for reduktion/afholdenhed
og stettende tiltag/rammer forud for testningen mhp. at sikre optimale betingelser (D)

16. Testning i perioder med rusmiddelbrug ma forventes at pavirke patientens testprofil, hvorfor vurde-
ringen skal foretages med vaesentlige forbehold og sammenholdes med anamnestiske oplysninger

(D)

17. Safremt afdaekning af den neuropsykologiske funktion er foretaget under rusmiddelpavirkning eller
kort tid herefter, bgr der foretages revurdering efter en periode med leengere afholdenhed (D)
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Ad anbefaling 12
Litteratur og evidensgennemgang

Anbefaling 12 baseres pa den norske ROP-retningslinje (9), som understgtter en bred og helhedsori-
enteret udredning ved samtidig rusmiddelbrug og psykisk lidelse. Retningslinjen anbefaler systematisk
kortlaegning af aktuelt og tidligere rusmiddelbrug, psykisk og somatisk helbred, funktionsevne, social
funktion, uddannelse og arbejde mm. Retningslinjen understatter ogsa indhentning af oplysninger fra
pargrende og andre informanter, seerligt nar sygdomsindsigt, hukommelse eller funktionsniveau er pa-
virket.

Den norske retningslinje inddrager ikke specifik evidens eller direkte anbefalinger vedrgrende anam-
nese ift. kognition. Denne anbefaling hviler derfor pa elementer fra den norske retningslinje og pa god
klinisk praksis, herunder almindelige neuropsykologiske principper i behandling.

Patienter med samtidig rusmiddelbrug og psykisk lidelse udgar en heterogen patientgruppe, hvor
mange individuelle og sociale faktorer kan pavirke funktionsevnen. Kognitive vanskeligheder kan vaere
relateret til rusmiddelbrug inkl. overdoser og abstinenser samt psykisk lidelse, men kan ogsa vaere
preemorbide, udviklingsbetingede og relateret til somatisk sygdom, sociale belastninger, traumer mfl.

(9).

Patienter med samtidige psykiske lidelser og rusmiddelbrug udgar en kompleks patientgruppe, hvor
kognitive vanskeligheder ofte spiller en vaesentlig, men undertiden overset rolle i udredning, behand-
ling og rehabilitering. Mange patienter med samtidig rusmiddelbrug og psykisk lidelse har udfordringer
relateret til blandt andet opmaerksomhed, hukommelse, indleering, eksekutive funktioner og social kog-
nition. Disse vanskeligheder kan have betydelig indflydelse pa patientens evne til at forsta information,
indga i behandling, felge aftaler, regulere adfeerd og mestre hverdagslivet (9).

Patientveerdier og —praeferencer

Patienter med samtidig rusmiddelbrug og psykisk lidelse vil ofte opleve vanskeligheder med hukom-
melse, koncentration, struktur og planlaegning, indleering og daglig mestring. En grundig anamnese
kan bidrage til, at patienten oplever sig forstaet i et bredere perspektiv fremfor alene vurderet ud fra
aktuelt rusmiddelbrug eller psykiatriske symptomer. Inddragelse af pargrende og informanter kan for
nogle patienter opleves stgttende og bidrage til gget validitet i udredningen. Det er dog altid vaesent-
ligt, at dette sker med respekt for patientens autonomi og i enighed med patienten.

Rationale

Anbefaling 12 omhandlende anamnestiske oplysninger om kognitiv funktion bygger primaert pa god
klinisk praksis, men er i overensstemmelse med generelle anbefalinger omhandlende psykiatrisk ud-
redning, herunder DMPG'’s gvrige retningslinjer.

Pa trods af lavt evidensgrundlag for anbefalingen vurderer forfattergruppen at en bred anamnese er
afgerende for en differentialdiagnostisk udredning og for forstaelse af funktion over tid, herunder vur-
dering af rehabiliteringspotentiale samt planlaegning af behandling og stgtte efter endt behandling.
Dette bakkes op af generelle anbefalinger og god klinisk praksis omhandlende psykiatrisk udredning,
hvor tolkning af testresultater vil vaere begraensede uden en anamnestisk kontekst, idet mange andre
faktorer kan pavirke testresultater.

| 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 pa-
virke den kognitive funktion pa komplekse og overlappende mader. Det understreger behovet for en
systematisk og tvaerfaglig opmaerksomhed pa vurdering af kognition som en integreret del af den
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kliniske vurdering. En gget opmaerksomhed pa kognitive vanskeligheder kan saledes bidrage til mere
realistisk behandlingsplanleegning, bedre tilpasning af interventioner og eget mulighed for behand-
lingsmaessig deltagelse. Det kan samtidig reducere risikoen for, at patienter fejlagtigt beskrives som
“uengagerede” eller “ikke-motiverede”, nar der i stedet kan veere tale om betydelige kognitive eller
neuropsykologiske belastninger.

Forfattergruppen vurderer at kognitiv og neuropsykologisk funktion derfor ikke alene bar forstas som
et specialiseret udredningsomrade for neuropsykologer, men som et felles klinisk opmaerksomheds-
punkt for sundhedspersonale i psykiatrien. Observationer af patientens funktion i samtaler, evne til at
omseette information, planlaegge, skabe struktur og fastholde aftaler kan give vaesentlig viden om pati-
entens behandlingsforudsaetninger og behov for statte.

Generelt har anbefalingerne 12-17 til formal at skabe en ramme for, at sundhedspersonale i psyki-
atrien har fokus pa at identificere, forstad og tage hgjde for kognitive vanskeligheder hos patienter med
komplekse psykiske lidelser og rusmiddelbrug.

Ad anbefaling 13
Litteratur og evidensgennemgang

Anbefalingen hviler pa den norske ROP-retningslinje (9), herunder anbefaling 34 hvor evidensgrundla-
get er beskrevet pa side 55-57 samt pa god klinisk praksis og er overensstemmende med anbefalin-
ger i DMPG’s gvrige retningslinjer omhandlende psykiatrisk udredning.

Den norske retningslinje anbefaler at neurokognitive funktioner altid skal vurderes som led i udrednin-
gen. Der beskrives, at rusmiddelbrug kan pavirke psykiske symptomer, funktionsniveau, sygdomsfor-
lab og en diagnostisk udredning. Samtidig findes der en overrepraesentation af mennesker med ned-
satte eller pavirket kognitive funktion inden for malgruppen (9).

Den norske retningslinje understatter 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 parerende angdende pavirkning af kognition som felge af
rusmiddelbrug. Denne anbefaling hviler derfor primeert pa god klinisk praksis.

Patientveerdier og —praeferencer

Mange patienter kan opleve en lettelse ved at fa forklaret, at vanskeligheder med koncentration, hu-
kommelse eller planlaegning kan haenge sammen med samtidig rusmiddelbrug og psykisk lidelse.
Dette fokus kan dermed bade @ge patienternes sygdomsforstaelse og styrke motivation for behand-
ling. Informationen bgr dog altid tilpasses den enkelte patient og gives pa en made, der ikke fremstar
stigmatiserende eller beleerende.

Rationale

Anbefaling 13 hviler pa 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 bar informeres om kognitive vanskeligheder som fglge af rusmid-
delbrug og at derefter tages stilling til indikation for testning og séledes er anbefalingen primaert base-
ret pa god klinisk praksis. Anbefalingen bakkes op af generelle principper for psykiatrisk udredning,
herunder gvrige DMPGer hvor det anbefales at kognitive funktioner afdaekkes 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-
teleeggelse af udrednings- og behandlingsforlgbet. Dette kan igen bidrage til oplevelse af relevans for
patienten, gget komplians, bedre effekt af indsatsen, og forbedret funktionsniveau og mestring. Det er
derfor afggrende, at patienter med samtidig rusmiddelbrug og psykisk lidelse vurderes i forhold til de-

res almene kognitive funktion.

Psykoedukation om felgevirkninger af nedsat kognitiv funktion, uanset om dette er relateret til rusmid-
delbrug eller preemorbidt, kan veere afggrende for en gensidig forventningsafstemning om mal for be-

handling og patientens ggede indsigt i egen tilstand. Forfattergruppen vurderer, at behovet for kognitiv
testning altid bar bero pa klinisk relevans og forventet anvendelighed i behandling og rehabilitering.

Ad anbefaling 14
Litteratur og evidensgennemgang

Den norske ROP-retningslinje understatter betydningen af at afdaekke funktionsevne for individuel til-

pasning af behandlingsplan, forlab og rehabilitering ved samtidig rusmiddelbrug og psykisk lidelse (9).
Da retningslinjen ikke indeholder direkte anbefalinger om neuropsykologisk udredning, hviler anbefa-

lingen primaert pa god klinisk praksis og eksisterende neuropsykologiske principper.

Patientveerdier og —praeferencer

Patienter kan opleve, at en kognitiv udredning giver forklaring pa vedvarende vanskeligheder, forbed-
rer forstaelsen af egne ressourcer og begreaensninger og understgtter motivation for behandling. Der-
udover kan patienter opleve, at en kognitiv udredning gger adgang til hjeelpemidler og stette. Samtidig
kan nogle patienter opleve kognitiv udredning som belastende eller angstprovokerende, seerligt hvis
de tidligere har haft negative erfaringer med udredning eller skoleforlgb. Dette bar indtaenkes i formid-
ling og rammer for tests samt i tilbagemelding pa tests.

Rationale

Anbefalingen hviler primaert pa god klinisk praksis, da den ikke direkte kan genfindes i den litteratur
som ligger til grund for retningslinjen. Dog er der ikke foretaget en sekundaer sagning specifikt for kog-
nitiv udredning og testning og saledes er det ikke undersggt om der i litteraturen er evidens der bakker
anbefalingen op. Saledes er anbefalingen primeert baseret pa god klinisk praksis og generelle princip-
per for udredning.

Kognitive vanskeligheder kan pavirke evnen til at profitere af behandling, deltage i uddannelse og ar-
bejde arbejdsfunktion samt haemme den sociale funktion og funktionen i hverdagen. Forfattergruppen
vurderer derfor at er det vigtigt at indsamle viden og eventuelt undersgge/teste for aktuel funktion. Li-
geledes finder forfattergruppen indikation for at anbefale at udredningen fglger 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 pa konsensus og god klinisk praksis og underbygges af evidensgennemgan-
gen i ROP-retningslinjen (9). Den norske ROP-retningslinje understatter betydningen af vurdere og
arbejde med patientens motivation for kognitiv udredning, at udredningen hviler pa et samarbejde med
patienten og at tilgangen er individuelt tilpasset. Retningslinjen beskriver ogsa, at aktivt rusmiddelbrug
kan komplicere vurdering og diagnostik.
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Patientveerdier og —praeferencer

Patienter vil ofte profitere af at blive inddraget aktivt i beslutninger om testning og hvordan den bedst
kan forega. Motivation og oplevelse af mening med udredningen kan have betydning for patientens
engagement og performance og dermed testvaliditet.

Rationale

Anbefalingen er baseret pa konsensus og god klinisk praksis og underbygges af evidensgennemgan-
gen i ROP-retningslinjen. Dog er der ikke foretaget en sekundeer sggning specifikt for kognitiv udred-
ning og testning og saledes er det ikke undersggt om der i litteraturen er evidens der bakker anbefalin-
gen op. Saledes er anbefalingen primaert baseret pa god klinisk praksis og generelle principper for ud-
redning og vurderes saledes med ringe evidensniveau. Trods manglende hgijt evidensgrundlag er det
forfattergruppens vurdering, i overensstemmelse med god klinisk praksis og evidensgrundlaget i den
norske ROP-retningslinje, at det er ngdvendigt at afdeekke patientens motivation for kognitiv testning
og rammerne herfor og at testning kun bar foretages safremt 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 medfare misvisende testresultater (9). Udred-
ningen skal derfor forega i sikre og trygge rammer med afklaring af behov for stgtte til reduktion eller
afholdenhed fgr testning for at sikre validitet og klinisk anvendelighed af resultaterne. Det er ligeledes
forfattergruppens vurdering at patientens motivation og oplevelse af meningsfuldhed har afggrende
betydning for bade validiteten af testningen samt indgar som et centralt parameter i en afklaring af om
patienten er motiveret for at arbejde hen mod at reducere rusmiddelbrug eller vaere afholdende i for-
bindelse med testningen.

Ad anbefaling 16

Litteratur og evidensgennemgang

Anbefaling 16 hviler pa evidensgrundlaget i den norske ROP-retningslinje (9) samt konsensusvurde-
ring for god klinisk praksis.

Den norske ROP-retningslinje understatter, at aktivt rusmiddelbrug kan pavirke testresultater, symp-
tombillede, diagnostik og vurdering af kognitiv funktion. Retningslinjen fremhaever forsigtighed ved di-
agnostik under pavirkning eller abstinens og anbefaler i disse tilfeelde opfalgende udredning (9). Dette
understgtter anbefalingen om, at neuropsykologiske testresultater skal fortolkes med veesentlige for-
behold ved aktivt rusmiddelbrug samt evt. planleegning af opfglgende udredning, nar patienten eri en
mere stabil fase.

Patientveerdier og —praeferencer

Patienter kan udtrykke motivation for at indga i en kognitiv udredning, men alligevel ikke lykkes med at
reducere rusmiddelbrug eller vaere afholdende pa det aftalte tidspunkt for udredningen. Dette kan skyl-
des flere faktorer, som er forbundet med den enkelte patients livssituation. | disse tilfeelde er det vigtigt
ikke at genoptage forventningsafstemning ift. betydningen af at inddrage fokus pa patientens kognitive
funktion i planlaegningen af behandling.

Rationale

Anbefaling 16 hviler pa evidensgrundlaget i den norske ROP-retningslinje samt konsensusvurdering
for god Klinisk praksis. Dog er der ikke foretaget en sekundeer s@gning specifikt for kognitiv udredning
og testning og saledes er det ikke undersagt om der i litteraturen er evidens der direkte understgtter
anbefalingen. Pa den baggrund vurderes anbefalingen med evidensniveau D.
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Det er klinisk velkendt at et aktivt rusmiddelbrug kan pavirke en reekke forskellige kognitive funktioner,
hvilket der ma tages forbehold for ifm. kognitiv udredning og test, herunder opmaerksomhed, indlae-
ring, hukommelse, tempo, eksekutive funktioner m.m. Klinisk er der konsensus om, at det er ngdven-
digt at resultater fra kognitiv udredning skal fortolkes i en triangulering efter geeldende standarder for
kognitiv udredning, herunder viden om patientens tidligere og nuvaerende funktion (anamnese), klinisk
observation samt aktuelt vurdering.

Forfattergruppen vurderer derfor at anbefalingen er af hgj 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 primeert pa konsensus og god klinisk praksis. Den norske ROP-retningslinje
understgtter, at kognitive undersggelser bgr foretages med forsigtighed under aktivt rusmiddelbrug
(9). Den norske ROP-retningslinje anbefaler at psykiatriske diagnoser som er baseret pa udredning
med rusmiddelbrug eller kort tid herefter, revurderes efter mindst 4 ugers afholdenhed og anbefaling
11 i denne retningslinje er adopteret herfra.

Patientveerdier og —praeferencer

Nogle patienter kan opleve det meningsfuldt at fa mulighed for revurdering af deres kognitive funktion
efter en periode med reduktion eller atholdenhed, seaerligt hvis der kan vaere tvivl om den diagnostiske
udredning eller kliniske fund.

Rationale

Anbefalingen om en periode med afholdenhed far re-testning baserer sig primeert pa konsensus og
god klinisk praksis — og bgr altid bero pa en klinisk vurdering af den enkelte sag. Her bar ogsé 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
ogsa har relevans ved kognitiv testning da patientens kognitive funktioner kan vaere pavirket ved rus-
middelbrug, herunder bade i pavirket tilstand, abstinenstilstand og som resultat af et langvarigt og/eller
hgijt forbrug af rusmidler. Saledes vurderes kognitiv udredning efter en periode med reduktion eller af-
holdenhed kan bidrage til mere valide resultater. Hertil vurderer forfattergruppen at re-testning ber
folge en klinisk vurdering og kun foretages nar klinikeren og patienten sammen vurderer, at dette kan
bidrage til ny relevant viden.

Praktiske overvejelser angaende anbefaling 12-17

Udredning af patienter med psykisk lidelse og samtidig rusmiddelproblematik skal vaere helhedsorien-
teret, og udredningsforlgbet skal tilpasses den enkelte patients aktuelle tilstand, funktionsevne og livs-
situation. Udredning og behandling af rusmiddellidelse og anden psykisk lidelse kraever en tvaerfaglig
og ofte tvaersektoriel indsats med inddragelse af netvaerket. Nar retningslinjen implementeres, er det
vigtigt at udvise organisatorisk og klinisk fleksibilitet for at sikre en sammenhangende og helhedsori-
enteret indsats.

En bred og systematisk anamnese kan veere tidskreevende og kreeve tveerfaglige ressourcer. Til gen-

geeld kan en grundig initial udredning mindske risikoen for fejldiagnoser og uhensigtsmeessig planlaeg-
ning af behandling og forlgb. Den kan ogsa understgtte malrettede rehabiliteringsindsatser, herunder
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tilpasning af statte i forbindelse med behandling og andre aktiviteter som uddannelse, arbejde og in-
klusion i sociale feellesskaber. En bred og systematisk anamnese har derfor et vigtigt potentiale for at
forbedre funktionsevnen hos mennesker med samtidig psykisk lidelse og rusmiddelbrug. God plan-
leegning og forberedelse af den kognitive udredning kan mindske behovet for gentagne undersagelser
og risikoen for fejlfortolkninger.

Sundhedspersonalet ber generelt foretage en klinisk vurdering af patientens kognitive funktion ved
kontakter i psykiatrien ud fra patientens kliniske fremtreeden. Anamnestiske oplysninger om den kogni-
tive funktion kan ogsa indsamles af sundhedspersonale pa tvaers af faggrupper. En grundig udredning
og psykologisk testning skal foretages af en psykolog med kompetencer pa omradet. Ved testning af
patienter med samtidig rusmiddelbrug skal psykologen desuden have viden om symptomer relateret til
de enkelte rusmidler, sa indikationen for og eventuelle barrierer mod testning kan vurderes. Psykolo-
gen skal ogsa kende de saerlige opmaerksomhedspunkter og differentialdiagnostiske vanskeligheder,
der kan pavirke testningen og testresultatet. Testning i perioder med rusmiddelbrug skal derfor foreta-
ges med veesentlige forbehold og sammenholdes med anamnestiske oplysninger, jf. anbefaling 16.

Sundhedsgkonomiske konsekvenser ved enkelte anbefalinger

Skegnnes implementeringen af anbefaling 12-17 at medfere aendringer i ressourceforbrug eller drifts-
budget (arbejdsgange, personaletid, apparatur mv.) i forhold til nuvaerende praksis?

Nej [] Ja Ved ikke []

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

Kognitiv udredning kraever ressourcer og kan medfere ggede udgifter. Til gengaeld kan afdeekningen
medvirke til at forbedre behandling, reducere tilbagefald og stette op om behandling og bedringspro-
cesser.

Inddragelse af kognitiv testning kan dog medfare gget ressourceforbrug i specialiserede tilbud og gge
behovet for behandlingsteams med tvaerfaglige kompetencer. Det vurderes, at tidlig identifikation af
kognitive vanskeligheder kan understgtte mere malrettede indsatser, reducere frafald og forbedre be-
handlingseffekt, og dermed reducere sundhedsgkonomiske udgifter.

Planleegning og forberedelse af kognitiv udredning kan reducere behovet for gentagne undersggelser
eller fejlfortolkninger. Der kan dog veere agede omkostninger forbundet med at skulle stabilisere klien-
ten til testning og indga i et motiverende og stgttende forlgb forud for testsituationen. Gentagen test-
ning som del af en kognitiv udredning kan medfare ggede omkostninger og @get ressourceforbrug.
Men ved gentagelse af en kognitiv udredning nar en patient er mere stabil i behandling kan medfgre
ggede omkostninger og ressourceforbrug. Samtidig kan indhentning af mere valide vurderinger redu-
cere risiko for fejldiagnostik, forbedre behandlingsindsats og effekt og malrette 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 gennemfares objektiv somatisk undersggelse
ved laege med henblik pa at foretage en generel helbredsvurdering samt afklare eventuelle somati-
ske skadevirkninger forarsaget af rusmiddelbrug (B)

19. Der skal males vitalparametre, optages EKG samt tages blodpraver med henblik pa bred scree-
ning af den somatiske helbredstilstand. Der kan herudover, ud fra anamnese og symptomer, vaere
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behov for specifikke blodprgver eller andre undersggelser, herunder eventuelt billeddiagnostik, fx
CT- eller MR-scanning af cerebrum eller rentgenundersggelse af thorax (B)

20. Der skal tilbydes hiv- og hepatitisscreening til patienter med tidligere eller nuvaerende IV-rusmid-
delbrug eller historik med anden oplagt risikoadfeerd. Der kan tilbydes screening for andre seksuelt
overfgrte sygdomme og @vrige infektionstilstande (syfilis, tuberkulose) (B)

Ad anbefaling 18-20

Litteratur og evidensgennemgang

Anbefaling 18—20 er adapteret fra anbefalinger i den norske ROP-retningslinje vedrarende somatisk
udredning. Evidensgrundlaget bygger pa de adapterede anbefalingers evidensgennemgang, som er
beskrevet fra side 49 og frem i ROP-retningslinjen (9). Anbefalingerne understgttes desuden af en
rapport fra ‘Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfaerd' (VIVE) (2) samt studier af Lien et
al. (2006) (24) og Gesch et al. (2002) (25).

Patienter med rusmiddelbrug og psykiatrisk lidelse har gget forekomst af somatiske sygdomme og hg-
jere mortalitet. Saledes skal der vaere fokus herpa for at bedre den generelle sundhed og nedseette
dadeligheden, samt gge livskvaliteten for patienterne. Behandling af ledsagende somatiske tilstande
skal veere understgttende i forhold til bedring af rusmiddelproblematikken og psykiatriske tilstande. |
psykiatrisk udredningsajemed er det vigtig at udelukke organisk arsag til symptomer pa psykiske lidel-
ser.

Som ved udredning for psykiske lidelser i al almindelighed, bar somatisk anamnese og undersggelse
veere en fast del af den samlede udredning for psykisk lidelse og samtidig rusmiddelproblematik. Der
anbefales at rette en seerlig opmaerksomhed pa tilstande som hyppigt optraeder sammen med brug af
forskellige rusmidler, herunder fokus pa art, omfang og indtagelsesmade 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 veere relateret til omstaendighe-
derne ved rusmiddelbrug fx ustabile boligforhold, vold, sexarbejde mv.

Den norske guideline angiver falgende omrader som vaerende af seerlig betydning for personer med
rusmiddelbrug:

Tandstatus

Rusmiddelbrug er ofte forbundet med darlig tandstatus og andre mundhulegener, hvilket en forsggs-
ordning i kommunalt regi i Norge har vist (9). Darlig tandstatus kan skyldes en kombination af darlig
erneering og mundhygiejne samt skadelig virkning af rusmidler, hvoraf nogle kan give mundtgrhed,
saerlig i kombination med psykofarmaka. Personer med rusmiddelproblemer har darligere tandstatus
end baggrundsbefolkningen.

Ernezering

| den norske guideline refereres et studie foretaget i Oslo, at personer med rusmiddelproblemer, i
sammenligning med den almene befolkning, i mindre grad spiser gr@ntsager, brad og frugt, men i hg-
jere grad indtager kager og sukkerholdige drikke. Samme undersggelse viste, at personer med rus-
middelproblematik har et meget lavt indtag af en lang raekke vitaminer, fibre og protein. Der henvises i
den norske guideline desuden til, at enkelte studier har antydet, at kostindtag baseret pa hgjt indhold
af sukker og lavt indhold af vitaminer kan bidrage til koncentrationsbesveer, uro og reduceret impuls-
kontrol (24, 25). Darlig tandstatus kan vaere en medvirkende arsag til uhensigtsmaessigt kostindtag.
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Skader ved langvarig brug af alkohol

Alkohol er det rusmiddel som medfgrer flest somatiske skadevirkninger ved langvarigt hgjt forbrug.
Der kan forekomme polyneuropati med skader pa nerver i arme og ben, hvilket leder til nedsat bevee-
gefunktion samt paraestesier med prikkende, snurrende, breendende eller sovende fornemmelse i de
bergrte kropsomrader.

Ligeledes kan der opsta skader pa centralnervesystemet som fglge af mangel pa vitamin B1 (thiamin).
| veerste fald kan denne tilstand udvikle sig til Wernickes encephalopati/Korsakoffs psykose.

Vedvarende indtag af alkohol kan fremkalde inflammationstilstande i spisergret og mavesaskken samt
tilstande med blgdning. Langvarigt alkoholindtag giver desuden gget risiko for cancer i spisergret.

Alkohols vedvarende pavirkning af leveren kan medfgre leverskader, herunder leversteatose med ab-
norm akkumulation af fedtstoffer i leveren. Langvarigt alkoholindtag kan desuden medfgre udvikling af
alkoholisk hepatitis og levercirrhose. Tilsvarende kan det fare til inflammations- og cancertilstande i
bugspytkirtlen.

Alkohol kan give skader pa muskelvaev, heriblandt hjertemuskulaturen (kardiomyopati) og kan gene-
relt pavirke det kardiovaskuleere. Blandt andet er overforbrug af alkohol en af de vigtigste kendte risi-
kofaktorer for hypertension og hgijt alkoholforbrug medfarer gget risiko for apopleksi.

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

Infektionssygdomme

| Sundhedsstyrelsens opgerelse af sundhedsrelaterede konsekvenser af stofmisbrug (26) angives, at
der i 2023 blev registreret 7 HIV-tilfaelde hvor den smittede havde samtidigt IV-misbrug. Dette er et
fald i forhold til 2022, hvor der blev registreret 19 tilfaelde, og 10 tilfeelde i 2021. | alt har der siden 2014
veeret registreret mellem 138 og 285 tilfaelde per ar pa landsplan — med det laveste antal i 2021. Ande-
len af nye konstaterede AlDS-tilfeelde, hvor smittemaden var anmeldt som intravengst stofbrug, har i
perioden ligget mellem 0 og 7 pct. af de samlede antal anmeldte AIDS-tilfaelde.

Antallet af registrerede tilfeelde af hepatitis B og C i hele befolkningen har veeret relativt stabil med et
lille fald i perioden fra 2014 til 2023. | perioden fra 2014 til 2022 har andelen af akutte hepatitis-til-
feelde, hvor smittemaden er anmeldt som veerende intravengst stofbrug, varieret mellem 0 og 42 pct.
for hepatitis B og mellem 25 og 83 pct. for hepatitis C. Andelen af kronisk hepatitis-tilfeelde, hvor smit-
temaden er anmeldt som veerende intravengst 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 ma forventes at antallet af tilfaelde med infektionssygdomme relateret til stofbrug er underdiagno-
sticeret, da en stor andel af personer med stofmisbrug ikke screenes regelmaessigt for disse tilstande.

Seksuel sundhed

Mennesker med sveer psykisk lidelse udsaettes langt oftere for seksuel vold end baggrundsbefolknin-
gen og rusmiddelbrug gger risikoen yderligere da rusmiddelbrug kan medfgre nedsat demmekraft og
perioder med bevidsthedspavirkning. Derudover kan rusmiddelathaegighed farer til faerden i et risiko-
fyldt miljg samt fare til salg af seksuelle ydelser (27). Grundet gget risikoadfaerd, herunder ubeskyttet
sex, er der gget risiko for seksuelt overfgrte sygdomme samt ugnsket graviditet (28-30).

Borgere med samtidig psykisk lidelse og rusmiddelbrug har sdledes gget risiko pa flere omrader inden
for seksuel og reproduktiv sundhed, hvorfor oplysninger om seksualadfaerd og praevention indgar i den
somatiske udredning.

Det anbefales i gvrigt at have opmaerksomhed péa tuberkulose, KOL og @vrige livstilssygdomme.
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Patientveerdier og —praeferencer

Tandstatus har stor betydning for rusmiddelbrugerne af hensyn til lindring af smerteproblemer samt
bedring af social funktion (9). Bedring af tandstatus kan saledes have en positiv virkning i forhold til
overordnet sundhedstilstand samt patienternes oplevede livskvalitet. Klinisk er det erfaringen at de fle-
ste patienter gnsker 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 pa evidensniveau 3 (anbefalingsgrad B), som viderefares til de tre adapterede an-
befalinger. Opdelingen af den oprindelige anbefaling i tre selvsteendige anbefalinger vurderes at veere
understgttet af evidensgennemgangen pa side 49-53 i ROP-retningslinjen.

Praktiske overvejelser angaende anbefaling 18-20

Udredning af patienter med psykisk lidelse og samtidig rusmiddelproblematik skal vaere helhedsorien-
teret, og udredningsforlgbet skal tilpasses den enkelte patients aktuelle tilstand, funktionsevne og livs-
situation. Udredning og behandling af rusmiddellidelse og anden psykisk lidelse kraever en tvaerfaglig
og ofte tvaersektoriel indsats med inddragelse af netveerket. Nar retningslinjen implementeres, er det
vigtigt at udvise organisatorisk og klinisk fleksibilitet for at sikre en sammenhangende og helhedsori-
enteret indsats.

For at kunne foretage en somatisk udredning er det ngdvendigt at kende de enkelte rusmidlers poten-
tielle somatiske skadevirkninger. Udredningen omfatter oplysninger om, hvilke rusmidler patienten
bruger, og i hvilket omfang. Den omfatter ogsa oplysninger om, hvordan de forskellige rusmidler indta-
ges, sa eventuelle skadevirkninger og relaterede sygdomme kan udredes. Desuden indgar viden om
patientens rusmiddelmilja for at afdeekke eventuelle relaterede somatiske tilstande og risici, fx vold og
hovedtraumer, seksuel risikoadfeerd og manglende prasvention.

Ved somatiske skadevirkninger af rusmiddelbrug kan der veere behov for en tvaerfaglig indsats, der
involverer kommunale aktgrer, andre sygehusafdelinger og behandlingstilbud samt patientens prakti-
serende laege. Hos en del patienter med rusmiddellidelse vil afholdenhed ikke vaere et realistisk mal,
og der ber derfor ivaerksaettes skadesreducerende tiltag.

Sundhedsgkonomiske konsekvenser ved enkelte anbefalinger

Skgnnes implementeringen af anbefaling 18-20 at medfere aendringer i ressourceforbrug eller drifts-
budget (arbejdsgange, personaletid, apparatur mv.) i forhold til nuvaerende 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 medfere gjet tidsforbrug af personalemaessige
ressourcer. Da alle psykiatriske patienter i udredningsforlgb i forvejen bgr screenes for somatisk li-
delse og patienter i behandlingsforlgb bar fa foretaget somatisk undersggelse, er forfattergruppen i
tvivl om anbefalingerne vil fa vaesentlig sundhedsgkonomiske konsekvenser relateret til personalekva-
lificering og ressourcer.
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Afklaring af funktionsniveau og psykosociale forhold

21. Patientens psykosociale forhold skal kortlaegges i forbindelse med den psykiatriske udredning (B)
22. Der skal foretages vurdering af voldsrisiko (B)

23. Afklaring af funktionsniveau skal indga som en del af den psykiatriske udredning. Der kan ud fra
en individuel vurdering vaere 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 vedrgrende Utred-
ning av psykososiale forhold’ og 'Utredning av voldsrisiko’ (9). Evidensgrundlaget er beskrevet pa 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 kortlaegning af patientens boligsitua-
tion, familie og netveerk, ernaering og helbred og eventuel kriminalitet. Retningslinjen anbefaler desu-
den, at adfeerdsmgnstre, der indebeerer en risiko for voldelig adfeerd, udredes, sa der kan ivaerksaettes
relevante behandlings- og opfelgningstiltag. Nedenstaende er overtaget fra den norske retningslinje,
medmindre en anden reference er angivet.

Boligsituation

Tal fra et dansk registerstudie og rapporter fra VIVE viser, at hjemlgshed er mere udbredt blandt pati-
enter med dobbeltdiagnose (31). Generelt er der flere hjemlgse maend end kvinder, men for kvinder
gger samtidig psykisk lidelse og rusmiddelproblematik risikoen for hjemlgshed mere end for maend.
Ifglge det danske registerstudie er risikoen for hjemlgshed 6,5 gange hgjere for mand med dobbeltdi-
agnose og 13 gange hgjere 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 hjemlgse.

Familie og netvaerk

Nogle patienter har et begreenset netvaerk, som primaert kan besta af personer, der ogsa er socialt ud-
satte og har psykiske vanskeligheder eller rusmiddelbrug eller er en del af det kriminelle miljg.

Gkonomi og beskaeftigelse

Der er stor variation i indteegtsforhold og geeld blandt mennesker med dobbeltdiagnose, men ifglge tal
fra VIVE har en stor del af mennesker med dobbeltdiagnoseproblematik gkonomiske udfordringer (2,
3). VIVE rapporten fra 2020 (2) anslar at 26-36 % af mennesker med dobbeltdiagnose er i beskeefti-
gelse. VIVE rapporten fra 2024 (3) omhandlende uge fra 18- 24 ar, anslar at ca 19 procent af de unge
med dobbeltdiagnose er i beskaeftigelse.

Gkonomi og beskaeftigelse

Der er stor variation i indkomstforhold og geeld blandt mennesker med dobbeltdiagnose, men ifglge
VIVE har en stor del af dem gkonomiske udfordringer (2). VIVE-rapporten fra 2020 (2) anslar, at 26—
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36 % af mennesker med dobbeltdiagnose er i beskeeftigelse. VIVE-rapporten fra 2024 (3) om unge i
alderen 18-24 ar anslar, at ca. 19 % af de unge med dobbeltdiagnose er i beskaeftigelse.

Kriminalitet og voldsrisiko

Der er en hgjere forekomst af vold og kriminalitet blandt patienter med dobbeltdiagnose, som i starre
eller mindre grad haenger 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 geeld i det kriminelle miljg, og at
nogle begar kriminalitet eller seelger seksuelle ydelser for at skaffe penge til rusmidler eller til at betale
geeld i det kriminelle miljg.

Det er vigtigt at afdeekke kriminalitet, herunder typen af kriminalitet, arsagerne og de situationer, den
finder sted i. Formalet er at kunne ivaerksaette sociale eller behandlingsmaessige tiltag, der kan fore-
bygge fremtidig kriminalitet. Afdeekningen er ogsa vigtig for vurderingen af voldsrisiko.

Voldsrisikovurdering i psykiatrien er en systematisk proces, der skal forudsige og forebygge aggressiv
og voldelig adfeerd mod personale og medpatienter. Den bygger pa kliniske observationer, anamnese
og validerede screeningsredskaber som fx BVC og V-RISK-10 (32-34).

Patientveerdier og —praeferencer

Patienter med dobbeltdiagnose kan have et sa kaotisk liv, at deres basale livsvilkar er truet. Det er
derfor ngdvendigt at etablere de grundlaeggende rammer i form af tilstreekkelige sociale stgtteforan-
staltninger. Det skal farst og fremmest forbedre patienternes livsvilkar, men det er ogsa en forudsaet-
ning for en psykiatrisk udredning, at patientens basale behov er daekket. Det er vigtigt at tage hgjde
for patientens kultur, interesser og veerdier for at na frem til en feelles forstaelse af problemer, udfor-
dringer og ressourcer og dermed kunne pege pa, hvilke sociale statteforanstaltninger der skal iveerk-
seettes. Det kan dog veere 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
modseetter sig behandling. Tilgangen bar vaere motiverende, og skadesreducerende tiltag bar iveerk-
saettes ud fra princippet om mindste middel. Patienten kan dog veere i en tilstand, hvor tvangsforan-
staltninger er ngdvendige, jf. lovgivningen. Pargrende eller andet netveerk bgr inddrages i udrednings-
forlgbet.

Rationale

Anbefaling 21 er adapteret fra anbefaling 23 i den norske ROP-retningslinje (9), men er i naervaerende
retningslinje formuleret mere overordnet, idet de enkelte delelementer beskrives i afsnittet Litteratur og
evidensgennemgang. Forfattergruppen vurderer, at denne tilpasning ikke sendrer anbefalingens fag-
lige grundlag, hvorfor evidensniveau 3 og anbefalingsgrad B viderefgres til den adapterede anbefa-
ling.

Anbefaling 22 er tilpasset fra anbefaling 29 i den norske ROP-retningslinje (9). Den oprindelige anbe-
faling bygger pa evidensniveau 3 (anbefalingsgrad B), og denne gradering er viderefgrt til den tilpas-
sede anbefaling.

Kortlaegning af patientens aktuelle psykosociale forhold, herunder boligsituation, familie, netvaerk, kul-
tur, skonomi, arbejde eller uddannelse og eventuel kriminalitet, indgar i den psykiatriske udredning.

Det samme geelder anamnestiske oplysninger om disse forhold, jf. anbefaling 7.

Det er vigtigt at afdaekke de psykosociale forhold, sa der i samarbejde med kommunen og patientens
netveaerk kan ivaerksaettes sociale stgtteforanstaltninger og andre tiltag. Det skal forbedre patientens
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generelle livskvalitet, sundhed og funktionsniveau, men det er ogsa nedvendigt for at sikre rammerne
for udredningen, herunder behandlingscompliance. Desuden er oplysninger fra informanter ofte veerdi-
fulde i udredningen.

Forfattergruppen vurderer, at kortleegning af patientens psykosociale forhold og vurdering af voldsri-
siko er ngdvendige elementer i en fagligt forsvarlig psykiatrisk udredning. Anbefalingerne er derfor for-
muleret med "skal", da de vurderes at veere afgerende for den videre diagnostik, behandlingsplanlaeg-
ning og patientsikkerhed og er i overensstemmelse med god klinisk praksis.

Ad anbefaling 23

Litteratur og evidensgennemgang

Anbefaling 23 er konsensusbaseret og bygger pa forfattergruppens vurdering af god klinisk praksis.
Anbefalingen understgttes af den norske ROP-retningslinje (9), hvor afdaekning af funktionsniveau
indgar som en del af udredningen, samt af gvrige 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, Funktionsevnenedseettelse og Helbredstilstand
(ICF) er bade en teoretisk model for den biopsykosociale forstaelse og et redskab til systematisk be-
skrivelse af funktionsevnen. Med ICF er det muligt at beskrive en borgers eller patients funktionsevne
med fokus pa krop, aktivitet og deltagelse samt de helbredsmaessige og kontekstuelle faktorer, der pa-
virker funktionsevnen (35).

Aktivitet betegner en persons udfgrelse af opgaver eller handlinger pa individniveau, mens aktivitets-
begraensninger er de vanskeligheder, personen har med at udfgre aktiviteten. Aktiviteter kan veere ba-
sale personlige eller praktiske garemal (ADL-funktioner), fx gangfunktion, madlavning og personlig hy-
giejne.

| psykiatrien anvendes GAF ofte til at vurdere det psykosociale funktionsniveau. GAF er en generisk
vurderingsskala, som kan anvendes til alle psykiatriske patienter pa tveers af diagnoser. Den bruges til
at vurdere svaerhedsgraden af den psykiske lidelse, men hos patienter med dobbeltdiagnose er funkti-
onsniveauet pavirket af bade rusmiddelbrug og psykisk lidelse samt af gvrige personlige og omgivel-
sesmaessige faktorer (36).

Udredning af patientens funktionsniveau indgar direkte eller indirekte i den psykiatriske udredning.
Funktionspavirkning kan enten vaere et diagnostisk kriterium, fx ved udredning for primaer opmeerk-
somhedsforstyrrelse, eller mere indirekte sige noget om svaerhedsgraden af den psykiske tilstand. Af-
klaringen af funktionsniveauet har dermed diagnostisk betydning.

Udredning af funktionsniveauet er ogsa ngdvendig for at afklare eventuelle barrierer for udredning el-
ler behandling. En udredning af funktionsniveau, herunder psykosociale forhold, kan saledes have til
formal at beskrive funktionsniveauet og anbefale de sociale og kommunale stgtteforanstaltninger, der
er ngdvendige 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 veaere behov for yderligere funktionsafklaring med en grundig
funktionsbeskrivelse eller en beskrivelse som undersgger specifikke vanskeligheder.
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Patientveerdier og —praeferencer

Afklaring af funktionsniveauet er vigtigt for at kunne anbefale og iveerkseette relevante statteforanstalt-
ninger og eventuelle behandlingsmaessige tiltag som har betydning for patientens levevilkar, livskvali-
tet og helbred. Det er dog vigtigt at tage hgjde for patientens vaerdier og interesse for at finde frem til
en feelles forstaelse af problemer, udfordringer og ressourcer for at kunne pege pa hvilke sociale stot-
teforanstaltninger der skal saettes i veerk. Dette kan udfordres af, at patienter f.eks. kan have nedsat
sygdomsindsigt og afviser relevante sociale tilbud eller modseetter sig behandling. Der bgr vaere en
motiverende tilgang med inddragelse af netvaerk.

Rationale

Anbefaling 23 er konsensusbaseret og bygger pa forfattergruppens vurdering af god Klinisk praksis.
Anbefalingen er desuden i overensstemmelse med gvrige diagnosespecifikke udredningsretningslinjer
i DMPG-regi. Forfattergruppen vurderer, at afklaring af patientens funktionsniveau er en ngdvendig del
af den psykiatriske udredning og har vaesentlig betydning for den diagnostiske vurdering, behandlings-
planlaegning samt vurdering af behov for stette- og rehabiliteringsindsatser. Anbefalingen er derfor for-
muleret med skal pa trods af det begraensede evidensgrundlag.

Praktiske overvejelser angaende anbefaling 21-23

Udredning af patienter med psykisk lidelse og samtidig rusmiddelproblematik skal vaere helhedsorien-
teret, og udredningsforlgbet skal tilpasses den enkelte patients aktuelle tilstand, funktionsevne og livs-
situation. Udredning og behandling af rusmiddellidelse og anden psykisk lidelse kraever en tvaerfaglig
og ofte tveersektoriel indsats med inddragelse af netveerket. Nar retningslinjen implementeres, er det
vigtigt at udvise organisatorisk og klinisk fleksibilitet for at sikre en sammenhangende og helhedsori-
enteret indsats.

Patientens psykosociale forhold kan afklares af sundhedspersonale. Det er vigtigt at afklare, hvordan
rusmiddelbruget pavirker disse forhold, sa der kan iveerksaettes relevante sociale stgtteforanstaltnin-
ger og andre tiltag. Det kan fx vaere vaesentligt at afklare, om patienten saelger seksuelle ydelser eller
begéar kriminalitet for at betale for rusmidler. Afklaring af patientens gkonomi, netveerk, boligsituation
og funktionsniveau er ngdvendig for at kunne ivaerksaette tiltag og sikre tilstreekkelige rammer for den
psykiatriske udredning.

En grundig afklaring af patientens funktionsniveau ved hjeelp af specifikke undersagelser og test kree-
ver sundhedspersonale, der er kvalificeret til det

Sundhedsgkonomiske konsekvenser ved enkelte anbefalinger

Skgnnes implementeringen af anbefaling 21- 23 at medfere aendringer i ressourceforbrug eller drifts-
budget (arbejdsgange, personaletid, apparatur mv.) i forhold til nuvaerende 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 vaere mere tidskrae-
vende, da patientgruppen oftere har komplekse problemstillinger og flere psykosociale belastninger.
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6. Metode

Litteratursggning

Til udarbejdelsen af denne kliniske retningslinje er der taget udgangspunkt i to rapporter fra 2023, som
kortlaegger 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 indgar som led i projektet “Fra viden til praksis for unge med dobbeltdiagnose — afdeek-
ning af international og dansk viden om guidelines og centrale referencepunkter”. Formalet med pro-
jektet var at skabe et faelles vidensgrundlag for @get fokus og udvikling pa omradet 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 afdeekker retningslinjer fra internationale kilder (37)
« Rapport 2 afdeekker retningslinjer fra Danmark (38)

De nzevnte rapporter har fungeret som primaer inspirationskilde til naervaerende kliniske retningslinje.
Vi har, med forfatternes samtykke, genanvendt deres systematiske litteratursggning, evidensgennem-
gang og kritiske vurdering af de inkluderede retningslinjer.

Litteratursagningen fra de oprindelige rapporter blev opdateret af en metodekonsulent i Retningslinje-
funktionen. De oprindelige litteratursggninger blev gennemfart i januar 2022 og s@gestrategierne blev
genanvendt med en opdateret sggeperiode fra januar 2022 til 9. juli 2025.

Forfattergruppen bag denne kliniske retningslinje har fastsat felgende inklusionskriterier:

« Malgruppe: personer med samtidig rusmiddelproblematik og psykisk lidelse (bgrn, unge, voksne
og &ldre)

« Sprog: dansk, svensk, norsk, tysk eller engelsk

« Publikationstype: nationale og internationale kliniske retningslinjer

Der blev foretaget systematiske sggninger i falgende 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 for medicinsk och social utvardering (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 deekning af nypubli-
cerede retningslinjer siden 2022. Derudover blev der gennemfgrt supplerende sggninger i databa-
serne PsycInfo og PubMed samt ad hoc-sggninger via relevante faglige netvaerk for at identificere
eventuelt overset gra litteratur.

Den fulde s@geprotokol fremgar af bilag 1.
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Litteraturgennemgang

Den opdaterede litteratursggning identificerede i alt 27 kliniske retningslinjer. Titler og abstracts blev
screenet af mindst to uafhangige medlemmer af forfattergruppen, hvorefter 21 retningslinjer blev in-
kluderet til fuldtekstvurdering. Pa baggrund af de foruddefinerede inklusions- og eksklusionskriterier
blev i alt otte retningslinjer vurderet som potentielt relevante og indgik i forfattergruppens systematiske
kortleegning. Forfattergruppen fastsatte som inklusionskriterium, at kun retningslinjer med en AGREE
ll-score pa mindst 70 % i domeene 3 (Rigour of Development) blev inkluderet, idet dette blev vurderet
en forudseetning for adaptation til dansk kontekst. Alle retningslinjer blev derfor kvalitetsvurderet ved
hjeelp af AGREE II. For de retningslinjer, hvor der allerede forela en AGREE ll-vurdering fra rappor-
terne Unge og dobbeltdiagnose, blev disse vurderinger anvendt. De resterende retningslinjer blev AG-
REE vurderet af to uafhaengige bedemmere fra henholdsvis Retningslinjefunktionen i SundK og forfat-
tergruppen. Eventuelle uoverensstemmelser pa mere end to point blev draftet og afklaret ved konsen-
Sus.

De potentielt relevante retningslinjer blev herefter vurderet med henblik pa adaptation. To retningslin-
jer opfyldte samtlige inklusionskriterier, herunder kravet om en AGREE II-score pa mindst 70 % i do-
maene 3 (Rigour of Development).

Pa baggrund af den systematiske kortlaegning, de metodiske kvalitetsvurderinger samt forfattergrup-
pens kliniske og faglige vurderinger blev det besluttet primezert at adaptere anbefalinger og dertilhg-
rende evidensgrundlag fra Nasjonal faglig retningslinje for utredning, behandling og oppfelging av per-
soner med samtidig ruslidelse og psykisk lidelse — ROP-lidelser (9).

Den norske ROP-retningslinjen (9) beskriver metodegrundlag og litteratursggning pa side 19—24 i den
originale publikation. Retningslinjen opnaede 77,1 % i AGREE Il domaene 3 (Rigour of Development)
samt over 70 % i fem af de seks AGREE II-domeener. Retningslinjen blev derfor vurderet at have til-
streekkelig metodisk kvalitet til adaptation i naervaerende kliniske retningslinje. Den fulde AGREE II-
vurdering fremgar af bilag 1.

Forfatterne bag den norske ROP-retningslinje har ikke gennemfgrt en systematisk litteratursggning og
gennemgang vedrgrende kognitiv udredning og testning af malgruppen. Der er derfor ikke identificeret
et evidensgrundlag for anbefalingerne i den norske retningslinje. Forfattergruppen har pa denne bag-
grund valgt at formulere konsensusbaserede anbefalinger, da kognitiv udredning og testning vurderes
vaesentlig for en fyldestggrende anamnese og udredning. Ved opdatering af naerveerende retningslinje
forventes gennemfart en saerskilt litteratursggning efter sekundeer- og primaerlitteratur pa omradet.

Sundhedsgkonomiske konsekvenser

Sundhedsgkonomen i Retningslinjefunktionen afdeekker pa nuvaerende tidspunkt, om de anbefalinger,

hvor der er angivet ”ja” eller "ved ikke” til potentiel merudgift, skal undersgges naermere gennem en
sundhedsgkonomisk analyse.

Formulering af anbefalinger

Forfattergruppen har i perioden maj 2025 til september 2026 holdt tre fysiske heldagsmgder samt |g-
bende kortere onlinemgder. Evidensgrundlaget og udkastene til anbefalinger er gennemgaet, draftet
og formuleret i feellesskab. Anbefalingerne blev efterfalgende behandlet ved den interne faglige hering
i DMPG Rusmidler og psykiatri den 25. september 2026, hvor de indkomne bemaerkninger blev gen-
nemgaet, og den endelige formulering blev fastlagt. Der har ikke vaeret behov for formelle afstemnin-
ger, da forfattergruppen har opnaet konsensus om anbefalingernes indhold og formulering.
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Anbefalingerne er udarbejdet med udgangspunkt i styrken af den tilgeengelige evidens og en samlet
vurdering af evidensgrundlag, klinisk relevans og anvendelighed i dansk kontekst. Stgrstedelen af an-
befalingerne og det tilhgrende evidensgrundlag er tilpasset fra den norske Nasjonal faglig retningslinje
for utredning, behandling og oppfelging av personer med samtidig ruslidelse og psykisk lidelse —
ROP-lidelser (9). Anbefalingernes formuleringer er tilpasset dansk klinisk praksis, mens evidensgrade-
ringerne er viderefart, da begge retningslinjer anvender Oxford Levels of Evidence.

Anbefalingernes styrke er formuleret i overensstemmelse med evidensniveauet. | enkelte tilfeelde er
anbefalinger baseret pa et lavere evidensniveau formuleret med "skal", nar der foreligger bred klinisk
konsensus, etableret god klinisk praksis eller et fagligt steerkt rationale for, at indsatsen bear tilbydes
alle relevante patienter. Disse afvigelser fra det direkte evidensgrundlag er beskrevet og begrundet
under de enkelte anbefalinger.

Afvikling af ungdvendige behandlinger og procedurer

Ifglge anbefaling 5 skal urinscreeninger, alkoholpromillemaling eller blodprgver til pavisning af rusmid-
ler ikke anvendes rutinemaessigt i forbindelse med udredning og testning, men de kan veere indice-
rede ud fra en individuel vurdering. Ved formuleringen af anbefalingen har forfattergruppen lagt veegt
pa, at der er begraenset evidens for, at rutinemaessig biologisk screening for rusmidler forbedrer den
diagnostiske udredning. Rutinemaessig rusmiddeltestning kan desuden opleves som kontrollerende og
kan pavirke behandlingsalliancen og tilliden mellem patient og behandler negativt. Forfattergruppen
vurderer derfor, at rusmiddelbrug som udgangspunkt ber afdeekkes gennem dialog og patientens
egen rapportering, mens biologisk screening kan anvendes som supplement ud fra en individuel kili-
nisk vurdering.

Forfattergruppen vurderer ikke, at anbefalingen medfarer en vaesentlig aendring af den geeldende klini-
ske praksis pa omradet. Retningslinjen omhandler psykiatrisk udredning, og anbefalingen fastslar
alene, at malinger til pavisning af rusmidler ikke skal foretages rutinemaessigt i forbindelse med udred-
ning og testning. Det fremgar samtidig af anbefalingen, at test for rusmidler kan vaere indiceret ud fra
en individuel vurdering. Der kan desuden vaere andre behandlingsmaessige indikationer for test, som
ikke er beskrevet i denne retningslinje.

Interessentinvolvering

Patienter har ikke veeret direkte involveret i udarbejdelsen af denne kliniske retningslinje. Patient- og
pargrendeforeninger har haft mulighed for kommentering i den offentlige hering. | DMPG Rusmidler
0g psykiatri sidder desuden en patient- og en pargrenderepraesentant, som har medvirket til den in-
terne tveergaende hering samt i faglige godkendelse af retningslinjen. Forfattergruppen bag retnings-
linjen er tveerfagligt sammensat og omfatter specialleeger i psykiatri, speciallaege i Bagrne- og Ung-
domspsykiatri samt specialpsykolog og psykologer der ikke er ansat i psykiatrien, men har relevant
erfaring og kendskab pa omradet henholdsvis med stor erfaring indenfor rusmiddelforskning og med
kompetenceudviklingen pa omradet.

Hgring

Denne kliniske retningslinje har veeret i intern faglig haring i DMPG Rusmidler og psykiatri d.
25.09.2026 samt i offentlig haring i perioden xxxx til xxxx. Retningslinjen blev sendt til alle regioner,
relevante faglige selskaber og patientforeninger samt gjort offentligt tilgeengelig pa hjemmesiden
https:www.dmpg.dk med invitation til at afgive haringssvar.

Udredning af psykisk lidelse ved samtidig rusmiddelbrug Side 42 af 77


https://www.dmpg.dk/

Forfattergruppen modtog hgringssvar fra xxx, ii, kk og ooo. Efter hgringsperiodens afslutning gennem-
gik forfattergruppen samtlige hgringssvar 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 bear rette sig mod udvikling og videreudvikling af redskaber, der kan stgtte den di-
agnostiske udredning. Det er seerligt vigtigt at designe studier, der kan understgtte skelnen mellem
symptomer relateret til rusmiddellidelse og symptomer pa anden psykisk lidelse. Der er ogsa behov for
forskning i redskaber, der kan stgtte den somatiske udredning med fokus pa skadevirkninger af rus-
middelbrug.

| forbindelse med udarbejdelsen af denne retningslinje er der ikke s@gt litteratur om specifikke rusmid-
ler eller specifikke psykiske lidelser. Der er heller ikke foretaget en sekundaer sggning om undersg-
gelse og testning af den kognitive funktion ved samtidig rusmiddelbrug. Der kan derfor foreligge evi-
dens pa disse omrader, som ikke er medtaget i retningslinjen.

Evidensen om udredning af psykisk lidelse ved samtidig rusmiddelbrug hos bgrn og unge er yderst
sparsom, og det er gnskeligt, at denne gruppe bliver bedre repraesenteret 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 netveerket og af tveer-
fagligt og tvaersektorielt samarbejde, hvor patient- og parerendeperspektivet inddrages.

Forfattere og habilitet

« Mille Kjeer Sgrensen, Specialleege i Psykiatri, Overlaege, Afdeling for Psykoser, Psykiatrien Aarhus
Universitetshospital.

« Signe Wegmann During, Speciallaege i Psykiatri, Overlaege Ph.d., forskningslektor, Psykiatrien i
Region Sjeelland, Psykiatriens Forskningsenhed.

« Ole Schjerning, Specialleege i Psykiatri, Overlaeege, 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, Specialleege i Psykiatri, Barne- og ungdomspsykiatrisk Center, Region Hovedsta-
dens psykiatri
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Forfatterne til denne retningslinje arbejder eller forsker inden for psykiatrien eller har ansaettelse in-
denfor rusmiddelforskning og har deltaget i fagligt samarbejde, herunder forskningsprojekter, udvikling
af forsggsprotokoller, 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.

Patientveerdier/praeferencer er i retningslinjen baseret pa forfattergruppens kliniske vurdering. Det har
ikke vaeret muligt for forfattergruppen at inddrage patienter og pargrende ifm. udarbejdelse af retnings-
linjen ud over hgringssvar. Ved fremtidig revision af retningslinjen kan overvejes mere systematisk
inddragelse af patienter og pargrende for bedst muligt at kvalificere patientveerdier/preeferencer i ret-
ningslinjen.

Plan for opdatering

Retningslinjen forventes opdateret om tre ar. Safremt den adapterede retningslinje ikke er blevet op-
dateret inden den planlagte opdatering af naervaerende retningslinje, vil litteratursggningen for de ud-
valgte anbefalinger blive opdateret. Den identificerede litteratur vil herefter blive gennemgaet systema-
tisk og vurderet pa ny som en integreret del af opdateringsprocessen.

DMPG Rusmidler og psykiatri er ansvarlig for at ivaerksaette opdateringsprocessen og inviterer med-
lemmer af den eksisterende forfattergruppe samt eventuelt nye deltagere til at medvirke i arbejdet. For
at understgtte den fremtidige opdatering er arbejdsprocessen arkiveret i regi af SundK. Her er doku-
mentation for s@gestrategier, evidenstabeller, kvalitetsvurderinger af de inkluderede retningslinjer
samt gvrigt relevant baggrundsmateriale gemt.

Version af retningslinjeskabelon

Retningslinjen er udarbejdet i version 1.0 af SundK retningslinjeskabelonen.
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/. Monitorering

Udvikling af kvaliteten pa denne kliniske retningslinjes omrade kan evt. understgttes af viden fra
Dansk Database for Integreret Dobbeltdiagnosebehandling (IDD) i regi af Sundhedsvaesenets Kvali-
tetsinstitut.
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8. Implementering

Implementeringen af retningslinjen sker gennem aktiviteter i DMPG og @vrige relevante indsatser med
henblik pa 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 vaere helhedsorien-
teret, og udredningsforigbet skal tilpasses den enkelte patients aktuelle tilstand, funktionsevne og livs-
situation. Udredning og behandling af rusmiddellidelse og anden psykisk lidelse kraever en tvaerfaglig
og ofte tvaersektoriel indsats med inddragelse af netveerket. Nar retningslinjen implementeres, er det
vigtigt at udvise organisatorisk og klinisk fleksibilitet for at sikre en sammenhaengende og helhedsori-
enteret indsats.

Udredning af psykopatologien og dens sammenhaeng med rusmiddelbruget bar varetages af sund-
hedspersonale med seaerlige kompetencer pa omradet, da det kraever kendskab til rusmidlernes funk-
tion og til de fysiske og psykiske symptomer, der er forbundet med brugen af dem. Kompetencerne
skal sikre, at der iveerkseettes relevante tiltag, herunder udredning og behandling af eventuel forgift-
ning, behandlingskreevende abstinenser og afdeekning af skadevirkninger af rusmiddelindtaget. Kend-
skab til de enkelte rusmiddelgrupper er desuden afgarende for at kunne undersgge sammenhaengen
med psykopatologien og skelne mellem rusmiddeludlgste tilstande og primaere psykiske lidelser. For-
fattergruppen anbefaler, at udredningen foretages af eller i samarbejde med en specialpsykolog eller
speciallaege i psykiatri eller barne- og ungdomspsykiatri med szerlige kompetencer pa omradet. Ud-
redning, diagnosticering og vurdering af behandlingstiltag bar konfereres med en specialleege i psyki-
atri eller barne- og ungdomspsykiatri med seerlige kompetencer pa omradet. Psykologisk testning bar
foretages af kvalificeret sundhedspersonale.

Forfattergruppen vurderer, at implementeringen af retningslinjen vil kraeve sendring af eksisterende
arbejdsgange, da udredningsforlgbene skal tilpasses den enkelte patient. Implementeringen vurderes
desuden at kraeve flere personaleressourcer, og det vil vaere ngdvendigt at tilpasse den enkelte be-
handlers patientantal (caseload) derefter. Der er ogsa behov for uddannelse og kompetenceudvikling
af sundhedspersonalet i forbindelse med implementeringen. Endelig kan mangel pa specialiserede
faggrupper, herunder speciallaeger i psykiatri og neuropsykologer, blive en udfordring.
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9. Bilag

Bilag 1: Sageprotokol 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 Kjaer
Senest udfyldt 09/07/2025

Afgransning af emne

Udredningsprincipper for patienter med dobbeltdiagnose

Denne s@gning er en opdatering fra den systematiske s@gning efter internatio-
nale og nationale retningslinjer omhandlende, barn og unge voksne med dob-
beltdiagnose.

"Formaélet er at bidrage til et faelles afsaet for @get fokus og udvikling i Dan-
mark gennem et systematisk overblik over den aktuelle viden pa omradet
Baggrund unge (ca. 12-25 ar) med dobbeltdiagnose, opdelt i tre rapporter i serien "Unge
og dobbeltdiagnose’”

Rapport 1 afdaekker retningslinjer fra internationale kilder (37)

Rapport 2 afdaekker retningslinjer fra Danmark (38)

Forfatterne bag de to rapporter har stillet deres sg@gestrategier og metodebe-
skrivelse til radighed, hvilket har muliggjort en opdatering af den eksisterende
litteratursegning som grundlag for naervaerende retningslinje.

Publikationsperiode: januar/2022-juli/2025.

Population: Mennesker med rusmiddelproblematik med samtidig psykisk li-
delse, barn, unge, voksne og eeldre.

Sprog: dansk, engelsk, norsk, svensk, tysk

Publikationstyper: Nationale og internationale guidelines/kliniske retningslinjer

Inklusions- og eksklusions-
kriterier
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Sogning efter guidelines

Der blev anvendt sggetermer relateret til blandt andet dobbeltdiagnose, samtidige psykiske lidelser og

rusmiddelproblematikker.

Databaser Antal hits Dato for Ansvarlig for
2022-2025 seghing sggningen
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/quidance/pub- 0 08/07/2025 KHD
lished?type=apg,csg,cqg,mpg,ph,sg,sc
Scottish Inte.rcolleglate Gwdghngs Network (SIGN) 0 08/07/2025 KHD
http://www.sign.ac.uk/our-guidelines.html
Kunnskapssenteret (Norge) https://www.fhi.no/div/bibliotek/ 0 08/07/2025 KHD
Dansk Psykiatrisk Selskab 08/07/2025 KHD
J.I-;(relsedlrektoratet (Norge) https://helsedirektoratet.no/retningslin- 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- 0 08/07/2025 KHD
ments/clinician/cpg/schizophrenia-disorders-cpg.aspx
Practice Parameters (aacap.org) 0 08/07/2025 KHD
https://addiktivmedicin.dk/quidelines/ 0 08/07/2025 KHD
Karta riktlinjer . . . UV N 0 08/07/2025 KHD
Svensk oversigt over internationale retningslinjer i psykiatrien
NEIDA
https://www.neida.co.uk/ 0 08/07/2025 KHD
Psyclnfo 7 08/07/2025 KHD
PubMed 10 08/07/2025 KHD
Ad hoc (netveerk, google) 2 08/07/2025 KHD
Rapport opdatering
Raporter_opdateret_litteratursggning.xlsx S 08/07/2025 KHD
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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

Sogestrategi

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 Tl Guideline*

S13 S2 OR S3 OR $4

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"

Bemeerkning: Sagningen 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 "iliness"[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]))

Bemeerkning: Sagningen er gjort smal, grundet mange irrelevante resultater.
36 hits

10 hits
uploadet til Co-
vidence
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Kvalitetsvurdering AGREE Il

Tabel 1 - Vurdering af den metodiske kvalitet med AGREE Il domane 3: Rigour of development

Retningslinje og arstal

Nasjonal faglig retningslinje for utredning, behandling og
oppfelging av personer med samtidig ruslidelse og psykisk
lidelse — ROP-lidelser, Helsedirektoratet, 2022

Reviewer 1 Reviewer 2

Systematisk litteraturseggning 7 7
Udvaelgelseskriterier 7 7
Litteratur- og evidensvurdering 6 6
Formulering af anbefalinger 7 5
Sundhedsfordele, risici og bivirkninger 6 6
Rationale mellem evidens og anbefalin- 6 6
ger

Interessentinvolvering 6 6
Revision og opdatering 1 1
Total 46 44

Samlet score (%)*

77,1

*En samlet score over 70% tolkes som hgj metodisk kvalitet.
Med afseet i domeene 3, indeholdende 8 items, er 'Minimum mulig score’ lig 8, imens "Maksimum mulig score’ er 56.

Tabel 2 - Fuld AGREE Il vurdering af ROP-retningslinjen

AGREE II &

.: - Q

S ] s e

2 '© £ i 5

o < 3 € c

= £ % o 2

5 © g 8 o)

o b 2 o 2> °

=2 & B & w e W = & =

- Cc —_—

c ® c “E’ c 2 c © c 8 cw

T Q s S s 5 s 2 T L T 5

€ o € > £ g, E = €2 €=

o o oo o8 08 o o 0T

[a 7] o > (a4 oo o< o w
Total % Total % Total % Total % Total % Total %
Reviewer 1 21 | 100 | 19 | 904 | 46 | 771 | 21 | 944 | 21 |e88| 11 | 75
Reviewer 2 21 100 | 21 | 944 | 44 | 711 19 | 944 | 20 | 688 | 11 | 75

*En samlet score over 70% tolkes som hgj metodisk kvalitet.
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Bilag 2: AUDIT — Alcohol Use Disorders Identification Test

Valideret screeningsredskab udarbejdet af WHO som hjaelper med at identificere patienter med alko-
holproblematikker. Anvendes som led i den fgrste udredning og afklaring.

AUDIT-C

* De farste 3 spargsmal i AUDIT kaldes for AUDIT-C

* Hvis patienten samlet scorer under 4 point pa de farste 3 spgrgsmal i skemaet, sa er det ikke nad-
vendigt at udfylde resten af skemaet.

* Der er ikke mistanke om et alkoholproblem

Udregning:

» Spergsmal 1-8: Svar giver 0,1,2,3 eller 4 point.

* Spergsmal 9-10: Svar giver 0,2 eller 4 point.

* Maksimalt antal point: 40 Point.

Vurdering af resultatet

* 0-7 point (For kvinder og aldre 5-6): Der er ikke umiddelbart mistanke om alkoholforbrug.
* 8-15 point: Tyder pa storforbrug af alkohol.

+ 16-19 point: Tyder pa et skadeligt forbrug af alkohol.

* > 20 point: Tyder pa alkoholafhaengighed.

» HUSK: Diagnosticering skal ske med ICD-10
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A U D IT Alcohol Use Disorders Identification Test

Her er et antal spergsmal om dine alkoholvaner
Vi er taknemmlige hvis du svare si nejagtigt og ®rligt som muligt ved at markere

det alternativ, der gelder for dig.

Indsat patientmarkat

Labenr.

I S L

1. Hvor ofte drikker du alkohol?  Aldrig 1gangommaneden 2-4 gangeom 2-3gange 4 gange eller mere
eller sjzldnere maneden om ugen om ugen
; ' O

2. Hvor mange genstande far du 1-2 3-4 5-6 7-8 9 eller flere
typisk en dag, hvor du drikker
alkohol?

3. Hvor ofte far du 6 genstande eller Aldig  Sjeldnereendén  Mandeligt  Ugent- Dagligt eller
mere ved en enkelt lejlighed? gang om maneden ligt naesten dagligt

4. Hvor mange gange har du i lebet af Aldig  Sjeeldnereend én  Mandeligt Ugentligt Dagligt eller
det seneste &r oplevet, at du ikke gang om maneden nasten dagligt
kunne holde op med at drikke, '
nar du forst var begyndt?

5. Hvor mange gange i labet at det Aldrig Sjeldnereendén  Mandeligt  Ugentligt Dagligt eller
seneste &r har dit alkoholforbrug gang om maneden nzsten dagligt
medfert, at du ikke gjorde de ting,
som normalt forventedes af dig?

6. Hvor mange gange i lobet af det Aldrig  Sjeldnereendén  Mandeligt  Ugentligt Dagligt eller
seneste &r haft behov for at drikke alkohol gang om maneden nzesten dagligt
om morgenen for at komme i gang efter r
et stort alkoholforbrug dagen inden?

7. Hvorofte har du i lobet af det seneste  Aldrig  Sjzidnereend én  Mandeligt  Ugent- Dagligt eller
haft skyldsfelelse over at have drukket, gang om maneden ligt naesten dagligt
eller har fortrudt at have drukket? | J

8. Hvor mange gange harduilobet afdet Aldrig  Sjeldnereendén  Mandeligt  Ugent- Dagligt eller
seneste ar vaeret ude af stand til at gang om maneden ligt naesten dagligt
huske, hvad der skete aftenen inden,
fordi du havde drukket? i n & L

9. Erdu selv eller andre kommet til skade  Nej  Ja, men ikke inden for det sidste ar  Ja, inden for det sidste ar
pga. dit alkoholforbrug? [l Il [

10. Har en slaegtning eller ven eller lasge Nej  Ja, men ikke inden for det sidste &  Ja, inden for det sidste ar
eller andet sundhedspersonale udtrykt - ]
bekymring over dit alkoholforbrug eller
forslaet dig at skaere ned pa det?
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Bilag 3: DUDIT — Drug Use Disorders ldentification Test

Screeningsredskab som hjeelper med at identificere patienter med rusmiddelproblematikker, der ikke
er alkohol. Anvendes som led i den farste udredning og afklaring.

Udregning:

» Spergsmal 1-9: Svar giver 0,1,2,3 eller 4 point.

» Spergsmal 10-11: Svar giver 0,2 eller 4 point.

* Maksimalt antal point: 44 point

Vurdering af resultater

* 6 point eller mere (mand over 25 ar): Der er mistanke om rusmiddelproblematik.

* 7 point eller mere (mand under 25 ar): Der er mistanke om rusmiddelproblematik.
* 2 point eller mere (kvinde over 25 ar): Der er mistanke om rusmiddelproblematik.
+ 3 point eller mere (kvinde under 25 ar): Der er mistanke om rusmiddelproblematik.
« 25 point eller mere: Der er mistanke om afhaengighed.

» HUSK: Diagnosticering skal ske med ICD-10

Udredning af psykisk lidelse ved samtidig rusmiddelbrug Side 53 af 77



DUDIT

Drug Use Disorders Identification Test

Her er et antal spergsmal om stoffer. Vi er taknemmelige hvis du svarer sa
nejagtigt og serligt som muligt ved at markere det alternativ, der gaelder for dig.

BE™ | Mand || Kvinde Alder
1. Hvor ofte anvender du andre Aldrig Engangommaneden 24 gangeom  2-3gange om 4 gange eller
stoffer end alkohol? eller sjzldners maneden ugen mere om ugen
(Se listen over stoffer pa bagsiden.) | |
L]
‘%g B Ao iy Aldrig Engangqmmimdan 2-4gangeom 2-3gangeom 4 gange eller
§ stof ved samme lejlighed? eller sjzeldnere maneden ugen mere om ugen
ég 3. Hvor mange gange i labet af en typisk 0 1-2 3-4 5-6 7 eller mere
fs dag tager du stoffer, nar du anvender sioffer? | ]
2
i
g ] : Aldrig  Sjeeldnere end én Hver Hver Dagligt eller
5 4.r::rmemmmummgpéwmet girg o mineden il e ey
8
g p ] | J
¥
) " Aldrig  Sjeeldnere end én Hver Hver Dagligt eller
3= 5. Har du det sidste ar oplevet at din s
§ lz=ngsel efter stoffer har vaeret s4 stor grgusibusen  minel e C ey
§ at du ikke kunne sta imod? . |
© | 6. Hvor ofte i lebet af det sidste arer det  Aldig  Sjmidnereendén  Hver Hver Dagligt eller
sket, at du ikke kunne stoppe med at gang om maneden maned uge neesten hver dag
tage stoffer nar ferst du er begyndt? :
7. Hvor ofte i lebet af det sidste &r hardu  Aldrig  Sjeeldnere end én Hver Hver Dagligt eller
taget stoffer og sa ladet veere med at gang om maneden maned uge nzesten hver dag
E gere noget som du burde have gjort? '
g |
g; 8. Hvor ofte i lobet af det sidste ar hardu ~ Aldrig ~ Sjeeldnere end én Hver Hver Dagligt eller
3 haft behov for at tage nagen form for gang om maneden maned uge neesten hver dag
B stof om morgenen efter et stort stofindtag B - - - =
2 dagen inden? - L - L -
-8
9. Hvor ofte i lebet af det sidste ar hardu ~ Aldig  Sjeldnereendén  Hver Hver Dagligt eller
2 haft skyldsfelelse eller darlig samvittighed gang om maneden  Maned uge nasten hver dag
lg § pé grund af, at du har anvendt stoffer? | : ; :
55 | 10.Er duetier andre ko e = Nq .h,meni«ellgbgiddetm# Ja.ulnbelafﬂetsndsteﬂr
{ eller fysisk) pa grund af at du har anvendt [
31 stoffer?
T
I _
T g 11. Har en slagtning eller ven, laege eller MNej  Ja, menikkeilebetaf detsidste &  Ja, ilebet af det sidste &r
g - sygeplejerske eller andre vaeret urolige
for dit brug af stoffer eller sagt til dig at
gg du ber stoppe med at tage stoffer?
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LISTE OVER STOFFER

(OBS! IKKE ALKOHOL)
§s Cannabis Amfetamin Kokain Opiater Hallucinogener Oplesningsmider GHB og andre
3 E Marjuana  Mehamleamn Crack  Heroin  Ecstasy Fortynder GHB
g5 |Hasn Fenmetraline Freebase Opium  LSD Trikioraetylen  Anabolske steroider
] Hasholie  Khat Koka-blade Rygeheroin Mescaline Benzin Lattergas
z Betelned Peyote (kaktus) Gas Amyinitrit (poppers)
ii Ritaline PCP, Englestov ~ Oplesningsmiddel  Antikolinergika
iﬁ (Methyiphenidat) Pslocytin (svampe)  Lim (Disipal, Akineton)
F1 Dexamin DMT
3 (Amfetamin) Muskat
4
i
§%
" TABLETTER - LEGEMIDLER
P
E Tabletter tceller som stoffer ndr du tager:
. laagemidler mere eller oftere end laegen har sagt du ber gore
. tabletter for at have det sjovt, fele velbehag, blive "hej” eller for at preve deres virkning
. tabletter du har faet fra et familiemedlem eller en ven
. tabletter du har kebt pa det "sorte marked” eller stjalet
]
g SOVE/BEROLIGENDE MIDLER SMERTESTILLENDE
-E Alopam Lexotan Risolid Abalgin Kodimagnyl  Paracetamol
% Alprazolam Midazolam Ronal Actiq Kodein Paratabs
Alprox Mogadon Sonata Buprenorfin Kodipar Perfalgan
g s Apodorm Nimadorm Stilnoct Bupivacain- Malfin _ P_alldm
§&  Apozepam Nitrazepam  Stesolid morfin Mandolgin Pinex
= Broman MNoctamide Tafil Conlalgln Matrifen Pinex comp.
Diazepam Oxabenz Temesta Depolan Metadon Skopolamin
£ Dormicum Oxapax Trizolam Dolol Metracop Suboxone
i : Flunipam Oxazepam Valaxona Doltrad Morfin Subutex
3 Flunitrazepam  Pacisyn Valium Doloxene Nobligan Tadol
5% Frisium Pronoctan Zolpidem Durogesic Norspan Temgesic
5 s Halcion Imoclone Zonoct Fentanyl OxyContin Tradolan
E ] Hexalid Imovane z°p|c|°ne Fortamol Ol.yl\lorm Tramadol
§ 5 Klopoxid Imozop Jurnista Palladon Transtec
g Ketogan Pamol Vilan
. g Kodamid Panodil

Tabletter taeller IKKE som stoffer nar du har faet
dem udskrevet af laege og du tager dem i rette maengde.
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Bilag 4: Alkohol — E: Alcohol Use Disorders ldentificationTest -
Ekstended

Alkohol — E er et skema til mere dybdegaende udforskning af funktionen af alkohol. Skemaet bruges
hos patienter med erkendt alkoholproblematik og andvendes til:

« At kortleegge alkoholforbruges
« At udforske positive og negative aspekter ved alkoholbruget

« At afdeekke motivation for forandring.
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Alcohol =E Laberr |

g Alcohol Use Disorders Identification Test—Extended S

4 R

'E E 'Mand [ Kvinde Alder |

% [Sa ofte bruger jeg felgende Akrg  Hardnkket 1gangpr 24gange 23gange 4gange |SmtetX ogsaner

i alkoholholdige drikke: g";?; maned  prmansd  pruge  pruge | O ibageran
sjcldnere GIEI'.!HH.'IIQ

3 episoder |

:  |Lys ol (op til 2.7 %) 0 0 n 0 0 0 0

< |ovalk sodav.Cider (maks 4,7%) (| O 0O O O O O

£ [Steerk olialk. sodav. Cider OO Og B 0

% |(4,8% og mem)

§ Vin (7 - 15 %) O O O O ] (] n

F |Hedvin (15 - 40 %) L] L] | o ]

‘5 Spiritus (30 - 60 %) O O | ] (] (] W

£ |Andet med alkohol i................ (] " n (] n 5 (]

:

g

;

22

1

24

gé Shet Lidit Noget Me et Rigtig

53 Hvad er positivt for dig ved brug af alkohol? Fr meget

“%1 1. Sover bedre. [ (] |

- | 2 Bliver rolig og afslappet. [ O |

§ 3. Bliver glad. L [ H [] [ ]

@ | 4. Foler mig steerk. [ O |

& | 5. Foler mig "normal”. L L] u | ]

; 6. Bliver kreativ (far mange idéer, gor kunstneriske ting) (! [l ] ] ]

& | 7. Bliver aktiv (rydderivasker op, vasker bilen, arbejder og lign.) [ ] n ] ]

Eg 8. Jeg elsker alle og hele verden. [ | |

:% 9. Far oget selvtillid. [ L] |

Eg 10. Far faerre smerter i ryggen, nakken, hoved osv. O O O 0 O

EE 11. Far fornemmelse af, at alt ordner sig. L] L] U]

E. 12. Livet uden alkohol er kedeligt. [ ] |

57| 13. Kan bedre styre folelser som angst, vrede og depression.| O ] O (]

H | 14. Med alkohol, kan jeg fungere socialt O 0 0 O O

% | 15. Med alkohol, foler jeg at jeg er en del af gruppen. [ L] |

ii 16. Jeg far bedre kontakt med andre. [ O |

§3 17. Jeg far mere ud af mit liv. [ " |

Vend for at udfylde bagsiden llE"
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Alcohol =E Lobenr |

-] B I . —
E Alcohol Use Disorders ldentification Test—Extended
e
F IMand [ Kvinde Alder
: [ | !
§ Sa ofte bruger jeg folgende Aldig  Hardnkket 1gangpr 2<4gange 23gange 4pange |SmtetX ogsaher
E alkoholholdige drikke: nogle  mined  prmined  pruge  pruge [ ‘WSdumerse
gange elier eller mere
sjesldnere aller ankalte
b episodar |
2 |Lys ol (op til 2,7 %) [] ] ] ] O [ [
2 |oValk.sodav./Cider (maks 4,7%) O 0 O O O
£ |Steerk ol/alk. sodav. Cider oG GG . 0
g (4,8% og mese)
Vin (7 - 15 %) J L | |
E  |Hedvin (15 - 40 %) L L] _J L
% Spiritus (30 - 60 %) (] . | [] O ] O
3 |Andet med alkohol i................ | C
g
£
B
i =
65
SE
i
ig Hvad er positivt for dig ved brug af alkohol? g Ldt  Noget  Meget  Rigtig
84 1. Sover bedre. (] - ] ]
2. Bliver rolig og afslappet.

3. Bliver glad.

4. Foler mig steerk.

5. Feler mig "normal”.

6. Bliver kreativ (far mange idéer, gor kunsineriske ting)

7. Bliver aktiv (rydder/vasker op, vasker bilen, arbejder og lign.)

8. Jeg elsker alle og hele verden.

9. Far oget selvtillid.
10. Far faerre smerter i ryggen, nakken, hoved osv.
11. Far fornemmelse af, at alt ordner sig.
12. Livet uden alkohol er kedeligt. 0 ]
13. Kan bedre styre folelser som angst, vrede og depression.| O] - ] O
14. Med alkohol, kan jeg fungere socialt. | O ]
15. Med alkohol, foler jeg at jeg er en del af gruppen. [ [
16. Jeg far bedre kontakt med andre. [ 0]
17. Jeg far mere ud af mit liv. L ]

mlmin
I
I
|

1L O
|
|
|

m uli=lni=lsi=lni=slni=l=lii;
0 ]
|
|
|

D 2004 Arnio M. Borman, Tom Pamstiema & Hans Bergman & Bjirn Sundberg

Kardinsia Institwtet. Frigor: ammah berman@ki so

Vend for at udfylde bagsiden IE"

Udredning af psykisk lidelse ved samtidig rusmiddelbrug Side 58 af 77



Bilag 5: DUDIT — E: Drug Use Disorders IdentificationTest —

Ekstended

DUDIT — E er et skema til mere dybdegaende udforskning af funktionen af rusmidlernes funktion. Ske-
maet bruges hos patienter med erkendt rusmiddelproblematik, der ikke er alkohol, og andvendes til:

« At kortleegge specifik rusmiddelbrug

« At udforske positive og negative aspekter ved rusmiddelbruget

« At afdeekke motivation for forandring.

DUDIT-E

Drug Use Disorders Identification Test

t Mand Kvinde

Hvad er positivt for dig ved brug af stoffer?

. Sover bedre.

. Bliver atspandt og afslappet.

. Bliver glad.

. Foler mig staerk.

Feler mig "normal”.

. Bliver kreativ (far mange idéer, gor kunstneriske ting).
Bliver aktiv (rengaring, vasker op, bilvask, arbejder og lign.).
Jeg elsker alle og hele verden.

. Far oget selvtillid.

. Far faerre smerter i ryg, nakke, hoved 0.s.v.

. Far en fornemmelse af, at alt ordner sig.

12. Livet uden stoffer er kedeligt.

=
S OO E@NOMSEWN =

14. Med stoffer, kan jeg fungere socialt.

15. Med stoffer, foler jeg at jeg er en del af gruppen .
16. Jeg far bedre kontakt med andre.

17. Jeg far mere ud af mit liv.

Karchngha ing®utet Frigor:tel. 08-517 74869 E-post anne h bermangki se

i 2002 Anne H. Barman, Hans Bergman, Tom Palmstema & Frans Schiyier

5a ofte bmger ]eg tﬂrgende Aldrig Hartestet 1gangom 2-4 gange
stoffer: aatanagln ma;'\:;cmn
e r

g (se DUDIT - liste over stoffer) e sjaidnere

% Cannabis

s |Amfetaminer

i 2 Kokain

"E 8 Opiater

_3 E Hallucinogener

i= |Oplesningsmidier

%“ GHE og andre

§ g Tabletter (sove/beroligende)

- £ [Tabletter (smertestillende)

g% Tobak (sgamner, apaner, ppsiobak, sms)

i

i1

8

3E

Ow

13. Kan bedre styre felelser som angst, vrede og depression.

2-3gange 4 gangeom
ugen ellar

am ugen

Lidit

Lebenr

oftere

Naget

Meget

Sat et X hevunder

Absolut

Vend for at udfylde bagsiden
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Hvad er negativt for dig ved af bruge stoffer? "9 Swweevin W Ther Dwgs

1. Jeg har i det forlebne ar haft problemer pa arbejde,
skolen eller hjemme pa grund af stoffer.

2. Jeg har | det forlobne ar sogt leege- eller hospital
behandling eller haft medicinske problem (f.eks.
hukommelsestab eller hepatitis) pa grund af stoffer.

3. Jeg har i det forlobne ar vaeret op at skaendes eller
anvendt vold, nar jeg har vaeret pavirket af stotfer.

4. Jeg har i det forlobne ar haft problemer med
politiet pa grund af stoffer.

Slet ikke Lit
5. Bliver angst.
6. Far selvmordstanker.
7. Undgar andres selskab.
8. Far hovedpine, kvalme eller opkastninger.
9. Har mindre kontakt med venner.
10. Har svaert ved at koncentrere mig.
. Lysten lil sex bliver mindre.
12. @delegger min okonomi.

13. Bliver passiv.
14. Far darligere helbred.

15. Bliver hensynslas.

16. @delaegger mit familieliv.
17. Ser alt som et stort kaos.

Diansk Viorsion Jacob Johansen, Peykiarisk Consr So1. Hans, 4000 Roskilds
E-mull: [acob ohansenghehh regronh.a, B 4833 8 13

-

ry

Hvad mener du om stoffer?

Sletikke  Dehvis  Ja, absohd

1. Trives du med at tage stoffer?

2. Foler du dig treet af, at anvende stoffer?

3. Har du | lebet af det sidste ar veeret bekymret for dit forbrug af stoffer?
4. Er du klar til at arbejde med at @ndre dit forbrug af stoffer?

5. Synes du, at du har brug for professionel hjzip til at @ndre dit forbrug af stolfer?
6. Tror du at du kan 1a den rette professionelle hjelp?

7. Tror du at du kan blive hjulpet af professionel behandling for dit forbrug af stoffer?
B. Synes du, at det er vigtigt at ndre dit forbrug af stoffer?

9. Tror du det bliver vanskeligt at &ndre dit forbrug af stoffer?

10. Har du allerede sendret dit forbrug af stoffer og soger efter mader at hjelpe
dig selv med at undga tilbagefald?

© 2002 Arne H. Basman, Hans Bargman, Tom Palmsserna & Frans Schiyter
Karobnas Feluel Frigo: 1el 08517 74869 E-pos! e hbermangkiss
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Bilag 6: Generelle screenings- og udredningsredskaber

Tabel 3 viser en oversigt over generelle screenings- og udredningsredskaber fordelt pa diagnosegrup-
perne (FO-9). Skemaet er udarbejdet pa baggrund af PSE, diagnosespecifikke DMPGer samt ret-
ningslinjen: Udredning i psykiatrien, feelles psykiatri, regional retningslinje fra region midt (39).

Af oversigten fremgar spagrgsmal som kan bruges ved den indledende brede screening for psykopato-
logi ift de diagnostiske kapitler FO-9. Oversigten viser ogsa screeningsveerktgjer 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

Udredningsred-
Kliniske temaer Screeningsspgargsmal
9sSpoarg skaber
FO: Organiske lidelser
Sveaekkelse/foran- Vurdering/ udredning af den kognitive funktion. MMSE
dring i kognitive Kendte neurodegenerative lidelser BASIC
funktioner. MoCA
Psykiatriske falger til Vurder problemer i forhold til falgende:
somatisk sygdom.
e hukommelsen
« finde ordene
» skrive og regne
nedsat muskelkraft, feleforstyrrelser, problemer med koordi-
nation eller andre neurologiske problemer. F.eks problemer
med gangfunktion eller finere bevaegelser, f.eks. til knapper
og sngreband?
F1: Misbrug
Afhaengighed, ska- + Se denne retningslinje DUDIT
deligt brug AUDIT
F2: Skizofreni, skizotypi, psykoser
Perceptionsforstyr- Perceptionsforstyrrelser PSE
relser, hallucinatio- « Har der vaeret noget uszedvanligt ved den made, tingene ser | Rorschach test
ner, subjektive tan- ud pa? DES
keforstyrrelser, sty- « Har du haft en fglelse af, at det hele var uvirkeligt?
ringsoplevelser o i ikalia i iatiat ti » EASE
gsop 9 « Har du selv falt dig uvirkelig, ligesom "ikke rigtigt til stede”?
vrangforestillinger Se DMPG for ud-
Hallucinationer redning af skizo-
« Har du hgrt stemmer eller lyde nar der ikke var nogen til freni
stede eller noget, der forklarede det? - eller som andre ikke
kunne hgre?
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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

e Kan du teenke klart? Eller er der noget, som forstyrrer eller
pavirker dine tanker?
» Kan nogen laese dine tanker? Hvordan gor de det?

Styringsoplevelser

¢ Har du oplevet, at din vilje blev erstattet af en anden vilje, sa
du blev styret udefra af en fremmed kraft eller magt?

Vrangforestillinger

o Har du haft en folelse af, at der foregik noget meerkeligt eller
uforklarligt omkring dig?

e Har du veeret genstand for pafaldende opmeerksomhed?
Har du modtaget besked gennem aviser eller fiernsyn? Er
du blevet generet eller forfulgt?

¢ Har du usadvanlige evner eller kraefter? Har du gjort noget
galt? Har du haft andre useaedvanlige oplevelser?

F3: Affektive lidelser

Stemningsforandring
af patologisk karak-
ter

Stemningsforandring — depressive symptomer
For det adspurgte spgrges ind til periodisk/varighed
o Har du fglt dig ked af det eller nedtrykt?
e Har du haft sveert ved at glaede dig over noget?
e Har du tabt lysten til det hele?
o Har du mistet interessen for det du plejer?
o Har du tabt energien og kreefterne?

Stemningsforandring — mani og hypomani
For det adspurgte spgrges ind til periodisk/varighed

o Har du fglt dig opstemt, overglad eller eksalteret?
o Har du felt dig:

e Konstant irritabel?

o Utalmodig over for andre?

o Tilbgijelig 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, anspaendt-
hed og/eller uro

¢ Har du fglt dig bange eller angst?

o Optraeder angsten i seerlige situationer, som du maske pre-
ver at undga?

e Hvad er du bange for?

o Er du plaget af tilbagevendende tvangstanker og/eller hand-
linger?

¢ Har du pa noget tidspunkt vaeret udsat for, eller vidne til, en
yderst ubehagelig eller livstruende begivenhed?

PSE
Y-BOCS
ADIS IV
ITQ
HTQ
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o Er du bange for alvorlig fysisk sygdom? (somatiseringstil-
stand)

Panikangst

e Oplever du af og til en pludselig bglge af voldsom angst el-
ler ubehag, altsa et panikanfald?
e Hvis ja: Hvor ofte sker det?
e Frygter du at fa et nyt anfald?
e | hvilke situationer opstar panikanfaldene?

Agorafobi

e Har du tendens til at ga i panik i visse situationer, eller und-
gar du dem, fordi du kunne reagere med panik?

Socialfobi

o Fgler du dig angst eller nervgs i sociale situationer, hvor du
risikerer at blive iagttaget eller vurderet af andre, eller nar du
meder nye mennesker?

e Hvis ja: Hvad er du bange for i sociale situationer?

Generaliseret angst

¢ Har du indenfor de sidste maneder vedvarende veeret be-
kymret eller nervgs for en raekke situationer eller aktiviteter i
hverdagen?
¢ Hvis ja: Hvilke slags ting bekymrer du dig over?
e Har du veeret meget nedtrykt i de perioder, hvor du be-
kymrer dig? (depression skal udelukkes)

ocCD

o Er du for tiden plaget af tilbagevendende tvangstanker, dvs.
tanker, forestillinger eller tilskyndelser, der forekommer
upassende eller meningslgse, uden at du kan forhindre, at
de dukker op?

o Fgler du dig nogle gange tvunget til at gentage en handling
eller gentage noget i hovedet om og om igen i et forsgg pa
at meerke mindre ubehag?

PTSD

o Har du pa noget tidspunkt vaeret udsat for, eller vidne til, en
yderst ubehagelig, livstruende eller traumatisk begivenhed
som f.eks. overfald, voldteegt, en som bliver alvorligt saret
eller dreebt, kamphandlinger, ulykker eller natur- eller men-
neskeskabte katastrofer?

¢ Huvis ja: Er du pa nuvaerende tidspunkt plaget af tilbageven-
dende tanker eller mareridt om begivenheden?

e Undgar du tanker om haendelsen, eller ting der minder
om heendelsen?

e Har duilgbet af den seneste maned veeret seerlig op-
maerksom eller vagtsom, selvom der ikke har veeret
nogen konkret fare eller trussel?

F5: Spiseforstyrrelser

Udredning af psykisk lidelse
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Patologisk spise- o Fgler du dig overvaegtig eller fed? Er du bange for at blive PSE
mgnster og/eller op- fed? (OBS: springes over ved abenlys overveegt)
tagethed af egen e Begreenser eller forsgger du at begreense din spisning eller
vaegt dit kalorieindtag mhp. veegttab eller undgaelse af vaegtag-
ning?
¢ Har du kompenserende adfaerd mhp. veegttab?
o Har der veeret tilbbagevendende episoder med spiseanfald
pga. ubaendig spisetrang?
F6: Personlighedsforstyrrelser
Vedvarende, utilpas- e Hvordan vil du beskrive dig selv som person? SCID V
sede adfeerds- og » Erdine fglelser svagere eller steerkere end andres? LPFS-BF 2.0
oplevelsesmagnstre, o Gar du ting uden at overveje konsekvenserne?
der kan skade pati- ¢ Hvilken rolle har du typisk i relation til andre? (overinvolve-
enten selv eller om- ret? tilbagetrukket?)
givelserne e Har du pa noget tidspunkt selvskadet?
F7: Mental retarderin
Markante indlee- o Har du gennemfart folkeskolens fulde afgangseksamen? WAIS IV
ringsvanskeligheder o Gennemfarte du med hjeelp eller stotte? WISC-V
F8: Psykiske udviklingsforstyrrelser
Livslange sociale o Er det sveert for dig at: RAADS-14
samspilsvanske- » se, hvad andre mennesker fgler eller teenker bare ved | RAADS-80
ligheder, kommuni- at kigge pa deres ansigt? sPQ
kative vanskelighe- e isociale sammenhaenge at vide, hvad der forventes af
der og stereotyp ad- dig? ADI-R
feerd/seerinteresser e ’leese mellem linjerne”, nar nogen taler? AQ
o fungere i gruppearbejde? EQ
o smalltalke? ADOS
e give gjenkontakt til en anden person?
o Overstimuleres du meget let ved lyd, lys, smag, lugt, berg-
ring? Se DMPG for ud-
redning af autisme-
spektrum forstyr-
relse
F9: Opmarksomhedsforstyrrelser
Aktuelle og far 12- ¢ Har du ofte problemer med at faerdiggere de sidste detaljeri | DIVA-5
arsalderen vanske- dine projekter, specielt efter at de mere interessante dele er | Toya
ligheder med op- overstaet? ASRS
maerksomhed, kon- e Oplever du regelmeessigt problemer med at organisere op-
centration og hyper- gaver og aktiviteter?
aktivitet/impulsivitet o Har du problemer med at huske aftaler eller andre forpligtel- | Se DMPG for ud-
ser? redning af ADHD

Udredning af psykisk lidelse ved samtidig rusmiddelbrug

Side 64 af 77



e Har du tendens til at undga eller udskyde opgaver, der kree-
ver en laengere mental indsats?
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Bilag 7: Redskaber til undersggelse af sammenhaenge i forbin-
delse med udredning

Jf. anbefaling 9 anbefaler forfattergruppen, at der udarbejdes en systematisk tidslinje over bade rus-
middelbrug og psykiske symptomer. Tidslinjen bgr omfatte debut, udvikling, omfang og mgnster af
rusmiddelbruget, de anvendte rusmidler, patientens oplevelse af rusmidlernes virkning og funktion, pe-
rioder med intoksikation og abstinens samt eventuelle somatiske og psykiske falgevirkninger. Tidslin-
jen bgr samtidig beskrive debut og udvikling af de psykiske symptomer og aendringer i funktionsni-
veau.

Rusmiddelbrug kan ligne, forsteerke eller slare symptomer pa psykisk lidelse. Formalet med tidslinjen
er at undersgge den tidsmaessige sammenhaeng mellem rusmiddelbrug og psykopatologi og dermed
styrke den diagnostiske afklaring. Det er seerligt vigtigt at afdaeskke, om de psykiske symptomer var il
stede, for rusmiddelbruget begyndte, og om de fortsaetter i perioder med reduceret rusmiddelbrug eller
afholdenhed, fx under Izengerevarende indlaeggelser. Disse oplysninger kan vaere afggrende for vur-
deringen af, om der er tale om en primaer psykisk lidelse eller en rusmiddelrelateret tilstand.

Den tidsmeessige kortlaegning bar desuden ses i sammenhaeng med patientens livshistorie og vee-
sentlige belastninger. Oplysninger om udviklingshistorie, traumatiske haendelser, sociale forhold og
andre risikofaktorer kan bidrage vaesentligt til forstdelsen af symptomudviklingen. Patienter med om-
fattende rusmiddelbrug har en gget forekomst af traumatiske livshaendelser, herunder vold, seksuelle
overgreb og andre former for udsathed, hvilket kan have betydning for bade symptombilledet og be-
handlingsbehovet.

Figur 1 illustrerer en tidslinje og figur 2 viser et flowdiagram som kan bruges til at skelne mellem rus-
middeludlgst tilstand og primeer psykisk lidelse. Tidslinjen og flowdiagrammet er udarbejdet pa bag-
grund af retningslinjens anbefalinger, og dertilhgrende 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 tidsmaessige sammenhange mellem rusmiddelbrug og psykopatologi. Figuren viser
gverst et forlgb, hvor rusmiddelbruget debuterer fgr psykopatologien, og hvor symptomerne ophgrer
ved afholdenhed eller kort tid derefter. Dette er foreneligt med rusmiddeludigste psykiske symptomer.
Nederst vises et forlgb, hvor symptomerne debuterer for rusmiddelbruget og fortseetter i perioder med
afholdenhed. Dette er foreneligt med primeer 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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Tidslinje ved dobbeltdiagnose

LWEBEGIWENHEDER OG BELASTHINGER
Vigtige
livshegivenheder og
iale

belastninger

RUSMIDLER

Alkohol

Stof 1

Stof 2

Stof 3

PEYEIEKE EYMFTOMER

Psykose

Angst

Mani 1

Depression 4

ADHD

Andet

L 4

Alder / rstal

Figur 1 - Tidslinje
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Er de psykiske symptomer
udlgst af rusmiddelbrug?

!

Kan rusmidlet udlgse
symptomerne?

med intoksikation/abstinens?

Er der tidsmaessig sammenhaeng
mellem rusmiddelbrug og symptomer?

Er symptomerne opstdet under/
kort efter rusmiddelbrug?

Kan symptomerne adskilles fra
psykiske tilstande forbundet

Overvej F1x.0 eller

F1x.3 diagnose

{ NEJ )

Rusmiddeludlast
psykisk lidelse

Figur 2 - Flowdiagram

Udredning af psykisk lidelse ved samtidig rusmiddelbrug

—
Symptomerne var til stede far
rusmiddelbruget og/eller i perioder
med afholdenhed (1 md. eller mere?)
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Figur 3 - Sammenhange mellem rusmiddelbrug og psykopatologi
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Bilag 8: Psykopatologi relateret til rusmiddelbrug

Bilag 8 beskriver opmaerksomhedspunkter vedrgrende differentialdiagnostiske vanskeligheder ved ud-
redning af psykopatologi ved samtidig rusmiddelbrug, jf. anbefaling 10.

Oversigten i tabel 4 er udarbejdet pa baggrund af den norske retningslinje (9) med inddragelse af den
tyske retningslinje (16) og DMPG-retningslinjer (14).

Brug af rusmidler kan vaere 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, szerligt hos personer med samti-
dig psykisk lidelse.

Rusmidler pavirker samtidig en raekke centrale kognitive funktioner. Det kan bl.a. give nedsat koncen-
trationsevne, hukommelse, opmaerksomhed, motorisk koordination og reaktionstid samt nedsat dem-
mekraft og reesonneringsevne. Rusmidler kan desuden nedsaette impulskontrollen og haemningerne,

hvilket gger risikoen for uhensigtsmaessige handlinger og risikoadfeerd.

De psykiske skadevirkninger af rusmidler varierer betydeligt og afheenger af bade rusmidlets type, do-
sis, varighed af brugen og den enkelte persons biologiske og psykologiske sarbarhed. Personer med
alvorlige psykiske lidelser er ofte seerligt falsomme over for rusmidlers destabiliserende effekter. Dette
geelder isaer personer med psykoselidelser og bipolar lidelse, hvor rusmiddelbrug kan @ge risikoen for
symptomforveerring, tilbagefald og nedsat behandlingseffekt. Tilsvarende kan personer med sveere
personlighedsforstyrrelser opleve en forveerring af emotionel ustabilitet, impulsivitet og interpersonelle
vanskeligheder som fglge 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 - Rusmiddeludlgste symptomer og psykopatologi iht ICD-10:

ICD-10 Kapitel Psykopatologi

Der skal veere seerlig opmaerksomhed pa organisk lidelse hos eldre.
Rusmiddelbrug @ger risikoen for kognitive pavirkninger og falgevirkninger, herunder
demensudvikling.

Obs udvikling af Wernickes/ Korsakoffs psykose som falge af alkoholafhaengigheds-
syndrom.

Rusmiddelbrug @ger risiko for hjerneorganisk skade, herunder hovedtraumer, apo-
pleksi, hypoxisk hjerneskade som kan medfgre posttraumatisk hjernesyndrom, or-
ganisk personligheds- eller adfeerdsforstyrrelse.

FO: Organiske psyki-
ske lidelser

Akut intoksikation med hhv delir, perceptionsforvreengninger.
obs Patologisk rus ved alkohol

F1: Psykiske lidelser Abstinenstilstand med delir

og adfaerdsmaessige

forstyrrelser forarsa-

get af brug af alkohol
og andre psykoaktive
stoffer

Psykotisk tilstand under eller indenfor 2 uger efter. Psykotiske symptomer varer i
mere end 48 timer, men varighed ikke over et halvt ar.

Den rusmiddeludigste psykose er som udgangspunkt forbigdende og aftager, nar
rusmidlet er ude af kroppen, og hjernen genvinder sin normale funktion. Varigheden
varierer afhaengigt af rusmidlets type, meengde, brugsmeanster og den enkelte per-
sons sarbarhed, men symptomerne vil ofte aftage over dage til uger. Hos nogle per-
soner kan symptomerne dog persistere lsengere.
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Anamnestisk syndrom

Residuale tilstande fremkaldt af alkohol eller andre psykoaktive stoffer: flashbacks,
personligheds- eller adfeerdsforstyrrelser, demens, anden vedvarende kognitiv for-
styrrelse mm.

Differentialdiagnostiske overvejelser

Det kan veere vanskeligt at skelne mellem en rusmiddeludlgst psykose og en pri-
meer psykotisk lidelse, seerligt hvis personen fortsaetter med at anvende rusmidler.
Ved udredningen indgér blandt andet vurdering af den tidsmaessige sammenhaeng
mellem rusmiddelbrug og symptomdebut symptomernes udvikling under abstinens
og ved vedvarende afholdenhed, tidligere psykotiske episoder uden rusmiddelpa-
virkning,

familicer disposition til psykotiske lidelser, symptomprofil, herunder tilstedeveerelse
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 pavirker hjernen og kroppen forskelligt og det er ikke alle rusmidler, der er
forbundet med at kunne udlgse psykotiske symptomer — ligesom risikoen for udvik-
ling af rusmiddeludlgst psykose ogsa varierer mellem rusmidler. Eksempelvis er
brug af centralstimulerende stoffer (amfetamin og kokain) forbundet med en mar-
kant gget risiko ved hyppigt brug — hvor brug af opioider i mindre grad associeres
med psykosesymptomer. Ligeledes er det vigtigt at skelne mellem om symptomerne
opstar under indtagelse eller i perioden efter (abstinensfasen). | abstinensfasen er
det hovedsageligt alkohol der kan vaere associeret med psykotiske symptomer, men
der er ogsa rapporteret om sammenhaeng mellem psykosesymptomer og benzodia-
zepinabstinenser. Her henvises til DSM-5 side 290 som vejledning ift. differentialdi-
agnostik.

F2: Psykoselidelser En dansk undersggelse (Arendt et al., 2005a) konkluderede, at personer som har
veeret diagnosticeret med cannabisudlgst psykose, havde en stor risiko for senere
at udvikle en primaer skizofrenilidelse. Der bgr derfor vaere en gget opmaerksomhed
over for patienter, der tidligere er diagnosticeret med en cannabisudlgst psykotisk
tilstand.

| DMPGen for Skizofreni og andre primaere psykoselidelser - diagnostisk udredning
af bagrn, unge og voksne, 2023 findes fglgende anbefaling:
Ved formodede stofinducerede psykoser bgr primar psykoselidelse overvejes
ved:

« Psykosesymptomer der varer >1 maned efter ophgr af rusmiddelbrug

« Gentagne episoder med stofinduceret psykose

« Psykosesymptomer der varer >6 maneder uanset rusmiddelbrug

Den tyske guideline differentierer mellem alkoholudlgste psykoser som typisk opstar
under eller umiddelbart efter alkoholindtagelse og primaere psykoser. Oftest vil de
alkoholinducerede psykoser vaere karakteriseret ved hallucinationer, vrangforestillin-
ger og forstyrret realitetsvurdering, men ofte med bevaret bevidsthed og sympto-
merne aftager som regel indenfor fa dage til uger efter aftholdenhed.

Primaere psykoser skelnes fra alkoholinducerede ved sygdomsvarighed over 4 uger
efter afholdenhed og ofte vil der vaere familizer disposition og tidligere psykotiske
episoder uafheengigt af alkohol.

Pa trods af at der ikke er noget evidens der peger direkte pa cannabismisbrug som
udlgsende arsag til sekundzere negative symptomer, er det naevnt flere steder i EPA
Guidelinen, og i den refererede litteratur i DMPG-retningslinjen for Negative sympto-
mer ved skizofreni og andre primaere psykoselidelser; 2026.
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Det er vanskeligt at skelne mellem konsekvenser af rusmiddelbrug og symptomer
pa bipolar lidelse, depression og angst.

| den tyske retningslinje fremhaeves det at depressiv symptomatologi typisk aftager
inden for de forste 2-4 ugers afholdenhed, hvorimod primaere depressioner antages
persistere udover 4 uger med afholdenhed. Af den norske retningslinje fremgar det
at symptomer pa depression og angst er farst nedadgaende 4 uger efter endt alko-
holmisbrug.

Det anfgres i den norske guideline at depressionssymptomer kan forsvinde under
pavirkning af opioider

F3: Affektive lidelser | DMPGen Udredning for depression for barn, unge og voksne; 2025 fremgar det at
rusmiddelbrug er en hyppig psykiatrisk komorbiditet til depression og at rusmiddel-
brug er en risikofaktor for depression der medfarer en darligere behandlingseffekt.
Symptomer pa bipolar lidelse er saerligt associeret med intoksikation/abstinensfase
ifom., brug af alkohol, benzodiazepiner og centralstimulerende stoffer. Bipolar li-
delse er i mindre grad associeret med brug af cannabis eller opioider (DSM-5)
Symptomer pa depression vurderes at kunne opsta i bade intoksikations- og absti-
nensfase ifbm. brug af alkohol, benzodiazepiner, opioider og centralstimulerende
stoffer. Omvendt ses ikke nogen tydelig sammenhaeng mellem brug af cannabis og
depressive symptomer (DSM-5).

Angstsymptomer kan vaere at skelne fra abstinenssymptomer og angstsymptomer
kan maskeres ved brug af forskellige rusmidler.

Der er hgjere forekomst af traumer hos patienter med rusmiddelafhaengighed. | den
tyske retningslinje angives: 30-50 % af personer med PTSD har samtidig alkohol-
misbrug, og alkoholafholdenhed forbedrer prognosen for PTSD markant.
Angstsymptomer ses hyppigt ifom. brug af rusmidler. Angstsymptomer kan opsta
ifom. intoksikationsfasen pa tveers af de forskellige rusmidler. | abstinensfasen er

F4: Angst, tilpas- det dog primeert alkohol, benzodiazepiner og centralstimulerende stoffer der er as-
nings- og belast- socieret med symptomer pa angst (DSM-5)
ningsreaktioner Obsessive kompulsive tilstande (OCD) opstar sjaeldent som fglge af rusmiddelbrug

og er primeert forbundet med brug af centralstimulerende stoffer (DSM-5)

Den norske ROP retningslinje angiver fglgende:

PTSD symptomatologi har specifikke karakteristika som gor det lettere at adskille
denne fra rusmiddeludlgste symptomer. Dette er szerligt gaeldende for flash-
backs/patreengende erindringer. Omvendt kan mange rusmidler slgrre symptomer
pa PTSD og deempe et overaktivt nervesystem eller bruges til at reducere den psy-
kiske pavirkning ved genoplevelsesfaenomener.

Der er overlappende symptomer ift funktionen af rusmiddelbrug og spiseforstyrrel-
F5: Spiseforstyrrelser | ser. Herunder ift cooping, trang, ritualiseret adfeerd.

Den tyske retningslinje angiver fglgende: op til 50% af personer med alkoholaf-
F6: Personligheds- haengighed opfylder kriterierne for personlighedsforstyrrelse. Hyppigt emotionel
forstyrrelser ustabil, dyssocial og narcissistisk type.

Begavelsesmaessige vanskeligheder er vigtige at afklare da dette kan differentieldi-

agnostisk betydning ift at skelne symptomer relateret til begavelsesmaessige udfor-

dringer, rusmiddellidelse eller anden psykisk lidelse og samtidig er det veesentligt at
et udrednings- og behandlingsforlgb tager hgjde for eventuelle begavelsesmaessige
udfordringer.

F7: Mentalretardering

Rusmiddelbrug kan slgre en eventuel underleeggende autismespektrum forstyrrelse.
Omvendt kan ASF have betydning ift patientens forstaelse af eget rusmiddelbrug og
behandlingstiltag.

F8: Udviklings-
forstyrrelser
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Den tyske retningslinje angiver fglgende:

Rusmiddellidelse ses hyppigt som komorbiditet ved ADHD. Diagnostik kraever seer-
lig erfaring da rusmidler kan maskere eller efterligne ADHD symptomer.

Hyppigt sgvnforstyrrelser

Obs vold og suicidalitet.

Det skennes at ca 50 % af barn og unge med dobbeltdiagnose har op-
maerksomhedsforstyrrelse (41).

F9: Adfaerds- og
opmearksomheds-
forstyrrelser

Tabel 5 - Psykiatriske diagnoser associeret med forskellige stofklasser.

HEURD-

PEYKOSE- BIFOLAR SOVM-  SEKSUELLE KOGHITIVE

LIDELSE  LIDELSE DEPRESSION ANGST oco FORST,  FORST. DELIR  FORST.
STIMULANSER ® ® ® ® ®
HALLUCINOGENER
CANMABIS [ ]
KETAMIN/PCP
BENZODIAZEPINER ] L ] . L o ] L L
ALKOHOL ] L] o ] L o ] L L
OPIATER ® - L ® ]

) VED BRUG @ | ABSTINENSFASEN @ VEDVARENDE
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Bilag 9: Skadevirkninger ved Rusmiddelbrug

Evidensgrundlaget for tabel 6 bygger pa viden fra sundhedsstyrelsen (40, 42-48).

Tabel 6 - Oversigt over forskellige rusmidlers administrationsveje, potentielle skader og sarlige risici.

Rusmiddel . . . . Administrationsrelaterede . .
Administrationsveje Seerlige risici og forslag
type skader
Peroral - Mundhule gener - Inspicer mundhule
- Sygdomme i det gastrointesti- | - Sperg til opkastninger, diarré og
nale system, bade lokalgene- bladning
rende og langtidseffekter som - Levertal og lever UL scanning
cancer, karskaderelaterede og Inspicere huden og hele kroppen for
Alkohol degenerative atrofi af muskler
- Ligeledes skader pa nervesy- | - Neurologisk undersggelse med fo-
stemet distalt og centralt. kus pé ataksi og gangbesvaer samt
den kognitive funktion
- Husk altid opmeerksomhed pa vita-
min B1 og B12
Inhalation - Mundhule gener - Veer opmaerksom pa caries ved
peroral - Lungerelaterede skader mundtgrhed
- Kognitiv funktionsnedseettelse | - Lungefunktionsundersggelse
- Evt. rgt af thorax
- Dget risiko for c. oralis og lungere-
lateret sygdom.
Cannabis - Cannabinoid hyperemesis-syn-
drom: sperg til cykliske opkastninger
- Spiselige produkter: forsinket virk-
ning og risiko for overdosering
- Syntetiske cannabinoider: risiko for
sveer forgiftning (kramper, arytmi,
akut nyreskade)
Intranasal - Atrofi af slimhinde med skade | Naeseskilleveeg evt med huldannelse
Anvendes ogsa pa an- pa underliggende strukturer Mundhule slimhinde
dre slimhinder grundet karkonstriktion Vaginal og rektal slimhinde skade
IV anvendelse - Ligeledes risiko for kredslgbs- | Obs for indstiksteder
overbelastning og takyarytmi EKG
Kokain ved langvarig brug Stetoskopi af hjerte obs mislyde
- Karskader: absces og atrofi af | Ekko kardiografi
kar Blodprever
- Endokardit Rantgen af thorax
- Kroniske og akutte infektioner
(HIV, Hepatitis B+C, syfilis, tu-
berkulose)
Oftest tablet form - Mundhule problemer ved su- - Neeseskillevaeg evt med huldan-
Kan knuses og bruges getablet form nelse
Andre central . . o L
i intranasal - Atrofi af slimhinde med skade | - Mundhule slimhinde
stimulerende o . . . o
Kan vaere receptpligtig pa underliggende strukturer - Vaginal og rektal slimhinde skade
centralstimulerende grundet karkonstriktion - Obs for indstiksteder
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IV anvendelse

Ligeledes risiko for kredslgbs-
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

- Blodpraver

- Rentgen af thorax

Opioider

Peroral/ sublingual
Rygning
IV anvendelse

- Risiko for lunge skader og -
skader pa strube

- Mundhule gener fra rgg, - is-
kaemiske 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

- Blodpraver

- Rentgen af thorax

- Overdosisrisiko med respirations-
depression, gget ved samtidig ben-
zodiazepin/alkohol — overvej na-
loxon-udlevering

- Metadon: QTc-forleengelse — EKG
- Sparg til obstipation og hormonelle
forstyrrelser (hypogonadisme)

- Tandstatus

Hallucinogener
(alle typer)

Peroral

- Primeere risiko er psykose af
laengere varighed

- Ulykker

- Fa direkte organskader;

- Vedvarende perceptionsfor-
styrrelser (HPPD)

- Svampe: risiko for forveksling
med giftige svampe

- Stoffer solgt som LSD kan
vaere NBOMe med risiko for
kramper og hypertermi

Skaerme pt mod ulykker

Khat

Peroral

- Mundhule: keratotiske slimhin-
deforandringer/leukoplaki, paro-
dontitis, misfarvning af teender,
mundtarhed

- Mave-tarm: obstipation, gastri-
tis

- Lever: toksisk hepatitis

- Kardiovaskuleert: takykardi,
hypertension, gget risiko for
AMI og apopleksi

- Nedsat appetit, vaegttab,
sgvnforstyrrelser

- Inspicer mundhule og tandstatus
- BT og puls, evt. EKG

- Levertal

- Vaegt og ernaeringsstatus

- Obs psykose ved hgijt forbrug

Ketamin

Intranasal
Peroral

- Ketamin-uropati: ulcerativ cy-
stit, nedsat bleerekapacitet, i

- Sparg til hyppig/smertefuld vand-
ladning og haematuri
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IV/IM
Sjeeldnere rygning

sveere tilfeelde hydronefrose og
nedsat nyrefunktion

- Mavesmerter ("K-cramps”),
galdevejsdilatation og forhgjede
levertal

- Skader pa naeseslimhinde ved
intranasal brug

- Ved IV-brug: injektionsrelate-
rede skader som ved gvrige
rusmidler

- Hukommelsesbesveer ved
laengerevarende brug

- Urinstix og urindyrkning

- Kreatinin/eGFR, levertal og basisk
fosfatase

- Evt. UL af nyrer og urinveje og hen-
visning til urolog

- Obs ulykker og nedkgling ved dis-
sociation

MDMA

Peroral (tablet, krystal,
pulver)
Sjeeldnere intranasal

- Akut: hypertermi, rhabdomyo-
lyse, hyponatrizemi, serotonergt
syndrom, takykardi, hyperten-
sion, arytmi, kramper, sjeeldent
akut leversvigt

- Kaebespaendinger og teender-
skaeren (bruxisme)

- Nedstemthed i dagene efter
brug

- Sparg til samtidig serotonerg medi-
cin (SSRI, MAO-haemmere, tra-
madol)

- BT, puls og EKG

- Ved akut pavirkning: temperatur,
natrium, CK, lever- og nyretal

- Tandstatus

- Varierende og ofte hgj dosis samt
forurening med andre stoffer

Benzodiazepi-
ner

Peroral (receptpligtige
og illegale, herunder fal-
ske tabletter og desig-
ner-benzodiazepiner)
Sjeeldnere intranasal el-
ler IV (knuste tabletter)

- Respirationsdepression, saer-
ligt i kombination med opioider,
alkohol eller andre sederende
stoffer

- Sedation og kognitiv pavirk-
ning

- Fald og frakturer, ulykker her-
under trafik

- Tolerance og afhaengighed

- Abstinenser med risiko for
kramper og delir ved brat ophar
- Ved IV-brug: injektionsrelate-
rede skader inkl. iskeemi ved ar-
teriel injektion

- Kortlaeg dosis (omregn til dia-
zepamaekvivalenter)

- Afdeek samtidig brug af opioider og
alkohol

- Planlaeg aftrapning frem for brat op-
har; obs abstinenskramper

- Designer-benzodiazepiner har
ukendt styrke

- Kognitive test tolkes med forbehold
under aktuelt brug
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10. Om denne Kkliniske retningslinje

Denne kliniske retningslinje er udarbejdet med afsaet i aftale om, at Sundhedsvaesenets Kvalitetsinsti-
tut skal understgtte udarbejdelsen af landsdaekkende kliniske retningslinjer i en raekke faglige miljger,
som en del af en styrket indsats for kliniske retningslinjer i Danmark. Formalet med indsatsen er at
sikre en evidensbaseret tilgang til behandling pa tveers af sundhedsvaesenet, for derigennem at under-
stotte at patienter og borgere modtager behandling af hgj og ensartet kvalitet. Retningslinjen er udfor-
met af og til sundhedsprofessionelle miljger og godkendt af relevante faglige selskaber. Den admini-
strative godkendelse er foretaget af Retningslinjefunktionen under Sundhedsvaesenets Kvalitetsinsti-
tut.

Retningslinjen er tilteenkt klinisk arbejdende sundhedsprofessionelle i det danske sundhedsveesen og
indeholder systematisk udarbejdede udsagn, der kan bruges som beslutningsstatte af fagpersoner og
patienter i konkrete kliniske situationer.

De kliniske retningslinjer fungerer som faglig radgivning, og er ikke i sig selv juridisk bindende.

| den konkrete situation er det sundhedspersonalets faglige skgn, der afger den bedste tilgang for den
enkelte patient. Selv ved ngje overholdelse af anbefalingerne kan et succesfuldt behandlingsresultat
ikke garanteres. | nogle tilfeelde kan det vaere hensigtsmeessigt at vaelge 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 hensigtsmaessigt at doku-
mentere evt. afvigelser fra retningslinjeanbefalingerne i patientjournalen samt relevant begrundelse for
behandlingsvalg jf. reglerne om journalfgring. Laeseren bar ogsa vaere opmaerksom pa lovgivning, be-
kendtgerelser, myndighedsvejledninger o.l. pA omradet, da de ikke altid indgar i retningslinjerne.

Retningslinjeskabelonen er udviklet i overensstemmelse med internationale kvalitetsstandarder som
fastlagt af AGREE Il, GRADE og RIGHT.

Denne retningslinje er udarbejdet med statte fra Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut, der finansieres
af Danske Regioner.
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