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Høringssvar vedrørende National klinisk retningslinje om udredning og behandling af personer med 

samtidig alkoholafhængighed og psykisk lidelse 

 

Jeg er ansat som seniorforsker ved Psykiatrisk Center København, hvor mit primære fokus-område er 

dobbeltdiagnoser, altså psykisk sygdom kombineret med misbrug. Jeg skal dog præcisere, at jeg i denne 

forbindelse svarer på høringen som privatperson, hvorfor mine kommentarer ikke nødvendigvis kan 

fortolkes som værende delt af Psykiatrisk Center København. Jeg har følgende kommentarer til høringen: 

I kapitel 1.3 skrives det, at ”SST anbefaler validerede opsporingsværktøjer…” Det ville være brugbart at 

kommentere nærmere på dette – selv hvis kommentaren, i fraværet af randomiserede studier, måske vil 

være, at det ikke er belyst, hvilke værktøjer der er bedst hertil. Som minimum kunne disse nævnes (fx SCAN 

og SCID til generel psykiatrisk diagnostik, samt mere fokuserede opsporingsværktøjer). Fraværet af en 

sådan præcisering kan føre til utilsigtede praksisser, hvor komorbiditeten alligevel overses. 

I kapitel 2.3 står nogenlunde samme formulering. Igen er min kommentar, at det ville være brugbart at 

kommentere nærmere på dette – selv hvis kommentaren, i fraværet af randomiserede studier, måske vil 

være, at det ikke er belyst, hvilke værktøjer der er bedst hertil. Som minimum kunne disse nævnes (fx SCAN 

og SCID til generel psykiatrisk diagnostik, samt mere fokuserede opsporingsværktøjer). Fraværet af en 

sådan præcisering kan føre til utilsigtede praksisser, hvor komorbiditeten alligevel overses. 

PICO 5: Det er problematisk, at der kun er undersøgt evidens for dialektisk adfærdsterapi og skema-terapi. I 

særdeleshed mangler der en gennemgang af litteraturen vedrørende mentaliserings-baseret terapi, der er 

en af de mest undersøgte, etablerede og anvendte behandlinger for i hvert fald borderline. Det er yderst 

risikabelt for det kliniske arbejde, hvis dette ikke inkluderes i NKR, eller på anden måde omtales. Det kan i 

yderste konsekvens føre til, at en potentielt effektiv behandling fravælges på et ufagligt grundlag. 

Endvidere er det problematisk, at varigheden af DAT eller skema-terapi ikke omtales. Der er indikationer i 

den internationale litteratur, og mere undervejs, på at for kort forløb af DAT kan være virkningsløst eller 

ligefrem skadeligt. 

Endvidere finder jeg det problematisk, at kun personlighedsforstyrrelser er undersøgt som individuel 

psykiatrisk diagnose tilstødende alkohol-misbrug. Jeres NKR nævner selv fx psykoser som værende stærkt 

associeret med misbrug, og her kunne det også have været yderst relevant at undersøge specifikke 

spørgsmål, fx diverse antipsykotika. Fraværet af denne slags sondringer kan føre til, at visse grupper af 

mennesker med psykisk sygdom for suboptimal behandling, hvilket kan være yderst svært at rette op på, 

hvis først denne behandling er skrevet ind i en national klinisk retningslinje. 

Endelig er der behandlingsformer, der slet ikke er undersøgt, hvilket også er problematisk. Jeg accepterer, 

at I ikke undersøger effekten af kognitiv adfærdsterapi og motivational interviewing, da der allerede 

foreligger en NKR på disse punkter. Men I burde have undersøgt evidensen af andre interventioner, fx 

contingency management (hvor der mig bekendt findes noget evidens, om end jeg er usikker på om det er 

specifikt for alkohol), akupunktur (der næppe har en direkte effekt på misbrug, men som efterspørges af 

mange misbrugere og således kan facilitere, at de møder til behandling, der så også kan indeholde mere 

evidens-baserede interventions-modaliteter), samt andre former for psykosociale interventioner, såsom 



psykoedukation, psykodynamisk terapi osv. Ved ikke at inkludere disse behandlingsformer i jeres 

retningslinje kommer I til at bidrage til, at behandlingen af disse dobbelt-diagnosticerede mennesker 

kommer til at ske på et mangelfuldt grundlag, og dermed risikerer at blive suboptimal, til trods for at den er 

anbefalet i jeres NKR. 

 

Med venlig hilsen 

Carsten Hjorthøj 
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Høringssvar National klinisk retningslinje om udredning og behandling af personer med samtidig 
alkoholafhængighed og psykisk lidelse 
 
Dejligt at den kom, for der er mange eksempler på at de patienter falder mellem to stole. Kunne I ikke lave 
en lignende klinisk vejledning for hashbrug eller ligestille hash og alkohol, da det er samme problemstilling 
med dem der bruger hash, ofte med underliggende psykisk lidelse som f.eks ADHD! De bliver også afvist af 
psykiatrien. 
 
Venlig hilsen 
 
Praktiserende læge  
Thomas Alber 
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Socialstyrelsens høringssvar vedr. Sundhedsstyrelsens National 
klinisk retningslinje for udredning og behandling af samtidig 
alkoholafhængighed og psykisk lidelse 

 

 

Socialstyrelsen takker for modtagelsen af Sundhedsstyrelsens 

høringsversion af National klinisk retningslinje for udredning og 

behandling af samtidig alkoholafhængighed og psykisk lidelse. 

Socialstyrelsen anerkender det grundige arbejde Sundhedsstyrelsen har 

lagt i udarbejdelsen af retningslinjen. 

 

Socialstyrelsen har kun få generelle bemærkninger til National klinisk 

retningslinje for udredning og behandling af samtidig 

alkoholafhængighed og psykisk lidelse, idet Socialstyrelsen har været 

løbende inddraget i at udarbejde og kvalitetssikre retningslinjen via 

deltagelse i referencegruppen. Socialstyrelsen ser positivt på, at 

Sundhedsstyrelsen på baggrund af Socialstyrelsens input blandt andet 

har medtaget et spørgsmål vedrørende effekten af 

opsøgende/udgående indsatser, jf. PICO 7. 

  

Generelle bemærkninger 

Socialstyrelsen anerkender den omfattende litteraturgennemgang, som 

Sundhedsstyrelsen har forestået med henblik på at udarbejde 

retningslinjen, om end Socialstyrelsen konstaterer, at der kun er fundet 

få studier af tilstrækkelig høj kvalitet, som besvarer de fokuserede PICO 

spørgsmål. På den baggrund finder Socialstyrelsen det forståeligt, at 

retningslinjen udelukkende består af ’god praksis’-anbefalinger samt 

anbefalinger baseret på ’meget lav’ evidensgrad. 

 

Anbefalingerne har karakter af ”både-og” formuleringer, hvilket 

Socialstyrelsen er opmærksom på, at der er mulighed for i 

Sundhedsstyrelsens nationale kliniske retningslinjer. ”Både-og” 

formuleringerne skal ifølge Sundhedsstyrelsens koncept for nationale 

kliniske retningslinjer ledsages af en pil op eller ned. Socialstyrelsen 

finder det i nogen grad ulogisk, at en ”både-og” formulering skal 

mailto:NKRsekretariat@sst.dk
http://www.socialstyrelsen.dk/


 

2/4 

ledsages af en pil op eller ned, da man kan argumentere for, at det ville 

være mest konsekvent at udelade en pil i forbindelse med en ”både-og” 

formulering. Alternativt kunne man operere med en flad streg, der ikke i 

samme omfang signalerer klar anbefaling, som i tilfældet med en pil 

opad.  

Socialstyrelsen finder det relevant, at Sundhedsstyrelsen via 

publiceringen af National klinisk retningslinje for udredning og 

behandling af samtidig alkoholafhængighed og psykisk lidelse skaber 

opmærksomhed omkring, at der mangler evidens på området og dermed 

påpeger behovet for øget forskning indenfor feltet. Der er i praksis behov 

for mere evidensbaseret viden om, hvordan denne målgruppe udredes 

og behandles mest effektivt.  

 

Socialstyrelsen vurderer alt i alt, at National klinisk retningslinje for 

udredning og behandling af samtidig alkoholafhængighed og psykisk 

lidelse giver et godt samlet overblik over aktuel bedste viden inden for 

området og aktuelle udfordringer, som er Sundhedsstyrelsens sigte. 

 

Socialstyrelsen vil afslutningsvis takke for, at Sundhedsstyrelsen i 

retningslinjen henviser til Socialstyrelsens Vidensportaltema om 

mennesker med psykiske vanskeligheder og samtidigt misbrug, der blev 

publiceret den 18. november 2015.   

 

Specifikke kommentarer 

Nedenfor gennemgås en række kommentarer ift. hvert afsnit: 

 

0.1.  

 Der mangler en indledende definition på forskellige centrale 

begreber, eller blot en henvisning til, at udvalgte begreber 

forklares yderligere i bilag 10: Forkortelser og begreber. 

Relevante begreber er bl.a. opsporing og parallel behandling. 

 Der er en gennemgående udfordring med at forstå 

differentieringen mellem begreberne opsporing og udredning. 

Begreberne opsporing og udredning bruges flere steder 

synonymt fx på side 8, hvor det beskrives, hvordan 

målgruppen udredes og behandles mest effektivt. I de to 

første afsnit på side 8 anvendes begrebet systematisk 

opsporing af psykisk lidelse og systematisk opsporing af 

alkoholafhængighed. Men betydningen af de to begreber i 

begge afsnit synes at være næsten identisk. Det fremstår 

således uklart, hvilken forskel, der er på de to begreber. 

 Anvendelsen af begrebet opsporing i retningslinjen vurderes 

at være problematisk, da opsporing i praksisfeltet ofte forstås 

som en aktiv opsporende og undersøgende aktivitet med 

henblik på at finde udvalgte målgrupper. Der kan alternativt 
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opereres med begrebet screening/udredning ift. enten 

psykiske lidelser eller alkoholafhængighed 

0.2.   

 Der kan med fordel også henvises til en kort definition på 

skadeligt forbrug. Dette gør sig også gældende for bilag 1: 

Baggrund 

 Ift. afsnittet om Socialstyrelsens Vidensportaltema, så 

omhandler temaet mennesker med psykiske vanskeligheder 

og samtidigt misbrug. 

0.4. 

 I sidste afsnit der indledes med ”De nationale 

retningslinjer….”, kunne man med fordel henvise til 

Sundhedsstyrelsens tidligere publikation Kvalitet i 

alkoholbehandling (2008), der netop forholder sig til 

visitation og organisering. 

1.4.  

 Afsnittet begyndende med ”Opsporing er forskellig fra 

diagnosticering…”, på side 12, kan med fordel rykkes frem til 

afsnit 1.3. 

 I beskrivelsen af NICE guidelines undersøgelse af evidens 

på side 13 opereres også med begrebet udredning frem for 

opsporing, hvilket er forvirrende. 

3.4. 

 I afsnittet Baggrund for valg af spørgsmål på side 18 vil det 

være hensigtsmæssigt at indsætte kildehenvisning ift. 

definition af integreret/koordineret behandling. 

3.7.  

 Forståelsen af begrebet parallel behandling kan med fordel 

uddybes, evt. også i bilag 10: Forkortelser og begreber. 

4.4. 

 I afsnittet der indledes med ”En norsk retningslinje…”, på 

side 22, hvor der henvises til den norske anbefaling om, at 

døgnbehandling overvejes som supplement til 

udgående/opsøgende indsatser, vil det være fordelagtigt at 

sikre kongruens i forhold til anvendelsen af begreberne 

udgående/opsøgende. 

6.  

 Socialstyrelsen finder det problematisk, at anbefalingen af 

familie-/netværksorienteret behandling er baseret på studier, 

hvor denne type behandling indgår som en del af en samlet 



 

4/4 

integreret behandling, der også indbefatter kognitiv 

adfærdsterapi (CBT) og motivational interviewing (MI). Dette 

faktum, sammenholdt med at studiet kun er baseret på 

forløb med 32-36 borgere, resulterer i en meget begrænset 

viden. Det er med andre ord vanskeligt at fastslå, om det er 

CBT, MI eller familiebehandlingen, der udgør det effektive 

element i det studie, som anbefalingen er baseret på. 

7.3. 

 I afsnittet som indledes med ”Udgående opsøgende 

indsatser…”, kan det med fordel uddybes, at behandleren 

udover at sikre omsorg også gerne skal understøtte 

personens udvikling gennem den opsøgende/udgående 

tilgang. 

 

7.4. 

 Det kan med fordel tydeliggøres, at opsøgende/udgående 

indsatser i denne sammenhæng er rettet mod personer, der 

allerede er i behandling. Dette kan fx fremhæves ved, at 

dette forhold beskrives først frem for at indlede med 

beskrivelsen af den målgruppe, det ikke omfatter. 

 

 

  

Venlig hilsen  

 

Sara Lindhardt 

Specialkonsulent 

Center for Udsatte Voksne 

sli@socialstyrelsen.dk 

tlf. 41932595 
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Høringssvar, national klinisk retningslinje for udredning og 

behandling af samtidig alkoholafhængighed og psykisk lidelse 

 

 

Sundhedsstyrelsen har den 3. november 2015 bedt Socialpædagogernes 

Landsforbund om eventuelle bemærkninger til udkast til national klinisk ret-

ningslinje for udredning og behandling af samtidig alkoholafhængighed og 

psykisk lidelse i høring. 

 

De nationale kliniske retningslinjer er systematisk udarbejdede, faglige an-

befalinger, der kan bruges som beslutningsstøtte af sundhedspersonale. 

Retningslinjerne behandler udvalgte aspekter af diagnostik, behandling, 

pleje og rehabilitering for konkrete patientgrupper. Formålet med nærvæ-

rende retningslinje er at beskrive den foreliggende evidens og komme med 

anbefalinger for udredning og behandling af personer med samtidig alkohol-

afhængighed og psykisk lidelse. 

 

Socialpædagogerne kan notere sig, at der er relativt få anbefalinger, som 

beror på evidens. Socialpædagogerne mener, at dette bør give Styrelsen 

anledning til overvejelser, om der er behov for en større forskningsindsats 

på de givne områder.  Socialpædagogerne mener ligeledes, at en 

helhedsorienteret indsats er vigtig, hvorfor det med anbefalingerne bør 

sikres, at de nødvendige tilbud og pladser samt kompetencer, herunder 

socialpædagogiske, er til stede. 

 

 

Venlig hilsen 

 

 

Verne Pedersen 

Forbundsnæstformand 

Socialpædagogernes 

Landsforbund 

SLCSFA 

Brolæggerstræde 9 

1211 København K 

 

Telefon 72 48 60 00 

Fax 72 48 60 01 

Email: sl@sl.dk 

 

 

Girokonto 402-3951 

 

Ref. MFG/lh 

Dok.nr. 2657358

  

Sag.nr.  2015-SLCSFA-

02032 

 

23. november 2015 
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Danske Regioners høringssvar vedr. NKR for alkoholafhængighed og 

samtidig psykisk lidelse 

 

Danske Regioner hilser NRK for udredning og behandling af personer med 

samtidig alkoholafhængighed og psykisk lidelse velkommen. 

 

Området er velundersøgt, forstået således at relevant forskning er taget i be-

tragtning. Der er dog en udfordring med manglende evidens, hvilket resul-

terer i vage, sparsomt anvendelige anbefalinger. 

 

Der er i retningslinjen ikke beskrevet, hvilke aktører der har hvilket ansvar 

for patienten. I forbindelse med behandling af alkoholafhængighed og sam-

tidig psykisk lidelse er der behov for koordinering herunder definition og 

afgrænsning af opgaverne mellem de relevante aktører. Det er kommuner 

der står for behandling af misbrug, mens det er regionerne, der har ansvaret 

for behandling af psykisk lidelse.  

 

Konkrete bemærkninger 

 

Dobbeltbelastede 

I national klinisk retningslinje vedr. udredning og behandling af personer 

med samtidig alkoholafhængighed og psykisk lidelse bruges betegnelsen 

”dobbeltbelastede” ikke. Derfor undrer det, at den bruges i bilagene.  

 

I rapporten ”Den offentlige indsats på alkoholområdet” udarbejdet af Inden-

rigs- og Sundhedsministeriet og Amtsrådsforeningen i 2002, defineres per-

soner med dobbeltbelastning som: ”personer, som ud over deres alkohol-

misbrug også har en personlighedsforstyrrelse”. I national klinisk retnings-

linje vedr. udredning og behandling af personer med samtidig alkoholaf-

hængighed og psykisk lidelse afgrænses patientgruppen til at omhandle: 

  23-11-2015 

  Sag nr. 15/1692 

  Dokumentnr. 58478/15       

  Malte Harbou Thyssen 

  Tel. 35 29 84 45 

  E-mail: Mht@regioner.dk 

 

 

 

 



 

Side   2 ”behandling af voksne over 18 år med samtidig alkoholafhængighed og 

psykisk lidelse.  

 

Retningslinjen, som vi hermed indgiver høringssvar på, retter sig mod en 

bred gruppe af psykiske lidelser, heriblandt affektive lidelser, angstlidelser, 

psykotiske lidelser, adfærdsforstyrrelser og personlighedsforstyrrelser”. Vi 

mener derfor ikke, det er korrekt at bruge betegnelsen ”dobbeltbelastede”. 

 

Fokus på børn og unge 

Det vil være hensigtsmæssigt, såfremt det er muligt indenfor rammerne af 

retningslinjen, at give specifikke anbefalinger til børn og unge under 18 år. 

Alkoholafhængighed og psykisk lidelse er jævnligt forekommende i ung-

domsårene, og perioden er vigtig i fht. tidlig opsporing og intervention. 

 

Behov for mere forskning 

Det er gennemgående vedr. evidens for behandlingen, at "kvaliteten af evi-

densen er meget lav" eller ”der er ikke fundet evidens for det fokuserede 

spørgsmål".  

 

Det er derfor væsentligt, at retningslinjen lægger vægt på, at der er behov 

for mere forskning på området. 

 

 

 

 Med venlig hilsen 

 

 

 Malte Harbou Thyssen  

 

  

  

 

 

 

 



Kommentar til høringsversion 1.0 af ”National Klinisk Retningslinje for udredning og behandling 

af samtidig alkoholafhængighed og psykisk lidelse”, Sundhedsstyrelsen 2015 :  

Anerkendelse: Vigtigt område 

Kritikpunkter:  

1. Tema: Organisation af behandlingstilbud er grundlaget for at behandling kan implementeres, den 

aktuelle organisering er en forhindring. Retningslinjen tager ikke højde for dette på trods af at der 

er mange internationale (UK, Scotland, Norge), retningslinjer der gør.     

Forudsætning for at kliniske retningslinjer for udredning og behandling kan implementeres er 

organisation af disse. Aktuelt modvirker opsplitningen af behandlingen mellem 

kommunen(alkoholbehandlingen) og regionen (behandlingspsykiatrien) implementering af integreret 

behandling. Implementeringsovervejelser i Retningslinjen er ikke tilstrækkelig konkrete specielt gør 

man sig ikke organisatoriske overvejelser.  En af de tungtvejende referencer for Retningslinjen, den 

norske retningslinje (Nasjonal faglig retningslinje for utredning, behandling og oppfølging av personer 

med samtidig ruslidelse og psykisk lidelse, Helsedirektoratet 2012. I den norske retningslinje fokuseres i 

høj grad på organisationsovervejelser som baggrund for kliniske retningslinjer.    

2. Tema: Metoderne for at afklare evidens/foreslå handleplaner er utilstrækkelige og fokuserer for 

meget på kvalitetskriterier som egner sig til medicinafprøvninger hvilket resulterer i at man 

anbefaler metoder hvor der ”ikke er nogen evidens” 

 

Undersøgelsen af specielt de meget organisatorisk relevante hovedfoci for Retningslinjen, 

Systematisk opsporing af psykisk lidelse hos alkoholafhængige/skadeligt brugende, systematisk 

opsporing af alkoholafhængighed hos mennesker med psykisk lidelse, integreret/koordineret  

behandling eller sekventiel behandling for ”rusmiddelpsykiatriske” problematikker, ambulant eller 

stationær/døgnbehandling, familie /netværksorienteret behandling, udgående/opsøgende 

indsatser, efterbehandling og opfølgning er alle  endt med konklusion om at der ikke er fundet 

evidens eller at kvaliteten af evidensen er meget lav.   

Er det ikke en misforståelse at basere en klinisk retningslinje på anbefalinger hvor der ikke er nogen 

som helst evidens?  

Eller er metoderne for at underbygge de såkaldte kliniske retningslinjer ikke forkert valgt? Hvis 

randomiserede kliniske studier på individniveau er golden standard for evidens på disse områder så 

vil de aldrig opnå nogen evidens. Der er en betydelig mængde publicerede studier vedrørende 

området med overvejelser om organisation og implementering som ikke er medtaget /refereret til. 

Der er også afsat satspuljemidler til flere delvis organisatoriske indsatser vedrørende dette område 

hvor der er lagt alt for lidt vægt på en evidensskabende evaluering og formidling af konklusioner.  

 

3. Tema: Der er få konkrete forslag til hvordan en opsporing kunne gå til /en opsporingsmodel(hvis 

man altså anbefaler dette på trods af manglende evidens). Der refereres til Den Norske 

retningslinje)  

 

De Norske retningslinjer fokuserer (udover på organisatoriske aspekter og forslag) også som anført 

i de danske retningslinjer også på forslag til ”opsporings”- eller udredningsinstrumenter sådan at en 

metode  (af mange mulige) kunne afprøves . Når man i den danske retningslinje ikke har fundet 

nogen som helst evidens for at opsporing eller foreslået en opsporingsmetodologi nytter 



konkluderer man at det at overse psykisk lidelse eller alkoholafhængighed/skadelig virkning jo 

”bryder med god klinisk praksis”.  

4. Tema: Der er ikke forsøgt at indhente erfaringer/resultater vedrørende opsøgende virksomhed 

udover enkelte ældre amerikanske studier. Organisationen af behandlingen i USA er meget 

forskellig fra DK.   

 

Der er (også i DK) og udlandet adskillige erfaringer af opsøgende virksomhed i forhold til psykoser 

og i forhold til mennesker med komplekse problemstillinger, herunder psykiske lidelser, misbrug og 

sociale problemer /hjemløshed hvor udgangspunktet er at komorbiditeten mindsker mulighed for 

støtte og behandling. Konklusionen i retningslinjen er at det måske er sværere at påvise effekt da 

en del af populationen er hjemløse? 

5. Tema: Der er ikke gjort overvejelser over/eller forslag om tolkning af de diagnostiske kriterier for 

samspil mellem  psykisk lidelse og alkohol på trods af at fortolkninger af dette igennem mange år 

har haft indflydelse på adgangen til udredning og behandling af komorbide lidelser i 

grænseområdet mellem alkohol og psykiske lidelser.  

 

Der foreslås at man i Retningslinjen fremfører overvejelser /forslag om hvordan man skal fortolke 

samspillet mellem psykiske lidelse og alkohollidelser ifølge ICD-10 (DSM-5) da dette fortsat har en 

stor indflydelse på samarbejdet mellem de forskellige sektorer i forhold til målgruppen.      

                        

 

                                                                                                  Lars Bertil Merinder Overlæge, PhD 

                                                                                                  Afd. Q, AUHR, Medlem af specialistrådet, RM 
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Høring vedr. den nationale kliniske retningslinje for udredning og behandling af samtidig 

alkoholafhængighed og psykisk lidelse. 

Fagligt Selskab for Addiktiv Sygepleje takker for høringen og vurderer overordnet den kliniske 

retningslinje som positivt. Det anses som afgørende vigtigt, at også mennesker med samtidig 

psykisk lidelse og alkoholafhængighed tilbydes relevant og effektiv behandling. 

Arbejdet med nærværende nationale kliniske retningslinje bærer tydeligt præg af en grundig og 

systematisk gennemgang af forskning og publikationer på området, hvilket vurderes som en styrke i 

retningslinjen.  

Retningslinjen stemmer godt overens med andre retningslinjer og indsatser, der i forvejen fungerer 

på området, hvilket ligeledes anses som positivt. 

Det anses som særlig positivt at den systematiske screening for hhv alkoholafhængighed og psykisk 

lidelse i hhv psykiatrisk og alkoholbehandlingsregi bliver pointeret som god praksis. Ligesom tilbud 

om udgående/opsøgende indsatser med Fagligt Selskab for Addiktiv Sygeplejes erfaringer vurderes, 

at udgøre et vigtigt element ift effektiv behandling af denne målgruppe.  

Dog må det konstateres, at der ikke foreligger materiale, der kan give entydige, evidensbaserede 

svar på, hvad der er virksom behandling for målgruppen. Det betyder, at anbefalingernes 

evidenskvalitet højst tæller som meget lav, og dermed bliver anbefalingernes styrke maksimalt 

”svag/betinget anbefaling for”. Det må opfordre til, at man til stadighed øger fokus på forskning og 

undersøgelse af best practice inden for området. 

Med venlig hilsen 

 

Astrid Bay, bestyrelsesmedlem i Fagligt Selskab for Addiktiv Sygepleje på vegne af: 

Nina Brünés, formand for Fagligt Selskab for Addiktiv Sygepleje 
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                                                                                                               Risskov den 23. november 2015 

 

Høringssvar vedr. National klinisk retningslinje for udredning og behandling af samtidig alkoholafhængighed 

og psykisk lidelse. 

Retningslinjen fastslår med rette at det er god praksis at opspore psykisk lidelse i forbindelse med 

udredning og behandling af alkoholafhængighed, og omvendt alkoholafhængighed ved psykisk lidelse. 

Endvidere fastslås at det er god praksis at tilbyde integreret/koordineret behandling ved komorbiditet. Man 

kunne have ønsket sig et klarere svar hvad angår måder hvorpå dette kan organiseres og implementeres. 

Der foreligger en betydelig mængde publicerede studier på dette område, men formentlig tillader den 

metode der benyttes ved NRK ikke at disse inddrages.  Hvad angår behandling forholder man sig specifikt til 

personlighedsforstyrrelser, men taler derudover kun om psykisk lidelse i almindelighed. Også her kunne 

man have ønsket sig et klarere og mere differentieret svar da psykiske lidelser som eksempelvis bipolaritet 

og angst jo er hyppigt forekommende hos alkoholafhængige og kræver forskellig tilgang. Det hilses 

velkomment at man kan overveje at tilbyde acamprosat eller naltrexon som tillæg til samtalebehandling 

ved dobbeltdiagnose i almindelighed.  

Med venlig hilsen 

Knut Løkke, Overlæge, Retspsykiatrisk Amb, Risskov, medlem af DPS’s bestyrelse. 

 

 

 

 





 

 

Sundhedsstyrelsen 
 

 
    Odense d. 24.11.2015 

 
 
 
National klinisk retningslinje om udredning og behandling af personer med 
samtidig alkoholafhængighed og psykisk lidelse 

 
ADHD-foreningen er ikke indbudt af Sundhedsstyrelsen til at indgive høringssvar på den 
Nationale klinisk retningslinje om udredning og behandling af personer med samtidig 
alkoholafhængighed og psykisk lidelse. Vi bemærker samtidigt at ADHD-området ikke er 
bearbejdet i processen, ej heller er eksperter på området involveret. Vi er meget 
forbavsede, over at ADHD-området ikke er taget i betragtning ved udarbejdelse af 
retningslinjen og tillader os derfor at sende et par korte kommentarer. 
 
 
Vi kan ved en hurtig gennemgang konstatere, at der ikke specifikt anbefales screening 
for ADHD i retningslinjen. Det undrer os meget, fordi vi ved, at ADHD ofte er forbundet 
med misbrug af både stoffer og alkohol: 

 
 

•   Unge med ADHD påbegynder misbrug af alkohol og stoffer tidligere end den generelle 
befolkning (Wilens et al, 1997) 

•   Ved alkohol og/eller stofafhængighed er et konservativt estimat af prævalens for 
ADHD 20-30% i Holland og USA (Glind et al, 2004; Goossensen et al, 2006; Schubiner 
et al, 2000; Wilens, 2007; Wilens et al, 1994, 2007; wood et al, 1983) 

 
 

Da ADHD-foreningen ikke er inviteret til at indgive høringssvar, vil vi ikke kommentere i 
detaljer og svare udførligt. Vi opfordrer dog til, at ADHD nævnes sammen med de andre 
diagnoser, og at der bliver en anbefaling til screening for ADHD også. Vi håber på, at I 
vil tage argumenterne med i jeres overvejelser og tilretningen og I er meget velkomne 
til at kontakte os hvis vi kan være behjælpelige.  
 
 

 
Med venlig hilsen 
ADHD-foreningen 
 
 
Jette Myglegaard 
Formand 

 
 

Vedlagt: Uddrag fra ”Adult ADHD, diagnostic Assessment and Treatment, J.J. Sandra 
Kooij, 2010 
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Sundhedsstyrelsen, Sygehuse og Beredskab 
NKRsekretariat@sst.dk 

 
Odense den 24. november 2015 

 
 
 
 

Høringssvar fra DASYS vedr. NKR for udredning og behandling af samtidig 
alkoholafhængighed og psykisk lidelse. 
 
Dansk Sygepleje Selskab (DASYS) har modtaget forespørgsel på overstående og vi takker for 
muligheden for at afgive høringssvar.   
 
DASYS har været repræsenteret i arbejdsgruppen, og vi har sendt høringsanmodningen til vores 
medlemmer og modtaget nedenstående svar fra Fagligt Selskab for Psykiatriske Sygeplejersker: 
 
 
Behandlingssystemet har haft vanskeligt ved at give personer, der både har alkoholafhængighed 
og psykisk lidelse, relevante behandlingstilbud. I det psykiatriske behandlingssystem kan 
alkoholafhængigheden opleves som en barriere for behandling af den psykiske lidelse. På samme 
måde kan personer med psykisk lidelse opleves som vanskelige at behandle i 
alkoholbehandlingsinstitutioner. 
 
Det der opleves i psykiatrisk afdelinger er, at alkohol eller andre rusmidler og psykisk lidelse går 
ofte hånd i hånd, da alkoholen anvendes som middel for at mindske de symptomer, man har af 
den psykiske lidelse.  
Denne kategori af patienter betegnes patienter med dobbelt diagnose.  
 
Ifølge overlæge ved Psykiatrisk Center Hvidovre, er det en forståelse for, hvad der sker metabolisk 
i hjernen, der skal til for at opnå en bedre forståelse for, hvorfor psykiatriske patienter ofte ender i 
et misbrug at alkohol eller rusmidler. Med en bedre forståelse kan der opnås en bedre medicinsk 
behandling. 
 
Ifølge Anne Lindhardt, centerchef, Psykiatrisk Center København, formand for Psykiatrifonden, er 
det koordineringen af indsatsen til mennesker med dobbeltdiagnoser, der er for ringe. 
Behandlingen går på alkoholismen eller den psykiatriske lidelse. Anne Lindhardt konkluderer, at 
Shared-Care mellem psykiatrien og almen praktiserende læge giver mulighed for at overkomme 
barrieren i behandlingen. 
 
Mennesker med dobbelt diagnose har, som Anne Lindhardt påpeger, ofte mange kontakter i 
systemet. Det kan være behandlingspsykiatrien, misbrugscenter, egen læge, lokal psykiatri og 
kommunale sagsbehandlere. 
 



 

2 
 

I fænomenet relationel koordinering har den amerikanske forsker Jody Hoffer Gittell forsket 
specielt i den offentlige sektor, og specielt i sundhedsvæsnet. Hendes forskning har fokus på 
produktivitet, effektivitet og kvalitet, og især øgning af kvaliteten ved relationel koordinering blev 
et af de positive resultater, som Gittell fik ud af sin forskning. Relationel koordinering handler om 
teamdannelse, fælles mål, fælles viden og gensidig respekt. Også kommunikationen skal fokusere 
på hyppighed, rettidig præcis og problemløsende. 
 
Konklusion: Det anbefales at se alkoholafhængighed og psykisk lidelse som en helhed og ikke som 
to forskellige lidelser. Behandlingen bør foregå i teams med relationel koordinering som fokus, i 
tæt samarbejde. At mennesker med dobbeltdiagnose har mange kontakter af forskellige grader 
kræver netop, at man ikke slipper den enkelte, før den næste behandler har godt fat.  
 
 
Skulle høringssvaret give anledning til spørgsmål står DASYS og Fagligt Selskab for Psykiatriske 
Sygeplejersker naturligvis til rådighed for yderligere uddybning af ovenstående synspunkter.  
 
 

Med venlig hilsen 
For Dansk Sygepleje Selskab, DASYS  
 

 
Bent Hoeck 
Medlem af bestyrelsen 



Til Sundhedsstyrelsen  

Social- og Indenrigsministeriet har ikke bemærkninger til den fremsendte høring over national klinisk 
retningslinje om udredning og behandling af personer med samtidig alkoholafhængighed og psykisk lidelse.  

Mvh. 
  

Maria Schultz 
Fuldmægtig 
Lovkoordinering og Internationale forhold 
 


















