Befrakininger om dobbeltdiagnoser
og en del andre fing

Lars Poverud

Jeg har akkurat hatt et snev av
dobbeltdiagnose! Jeg hadde prob-
lemer med & komme meg ut av
leiligheten, og jeg trakk meg pd
mange mater tilbake fra verden.
Dobbeltdiagnosen gikk med andre
ord ut over nettverket mitt. Diagno-
sene farte ogsa til store problemer i
dagliglivet, samt lengre tids syke-
melding. Dobbeltdiagnosen med-
forte videre en periode med inntak
av til dels store mengder opioider.
Hvilke diagnoser hadde jeg? For
fagpersonen, s@ handlet det om en
patellafraktur, eller, om man vil,
brudd pé langs i kneskélen. Diag-
nose to var en Ulnafraktur, eller et
serigst brudd i underarmen som
medfarte operasjon og innleggelse.
Tjo Hei! Nedenfor vil den oppmerk-
somme leser finne et bilde av min
relativt brukne albue (Fig. 1, foto
Aker Universitetssykehus).
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Fig 1 Ulnafraktur

Det som er interessant er at dob-
beltdiagnosebegrepet blir helt feil
hvis man bruker det om somatiske
diagnoser. Da syns vi det er rart.
Mitt poeng er at jeg syns dobbeltdi-
agnosebegrepet er stigmatiseren-
de. Samtidig mener jeg at det skju-
ler virkeligheten. Vi snakker om
dobbeltdiagnoser mens vi egentlig
mener & snaokke om mennesker
hvis liv har gétt i stykker. Mennes-
ker som ikke far det til. Folk som er
venner av noen vi kjenner. Det
handler ikke om oss. Til ngd hand-
ler det om venner av venner, eller
véire egne pdregrende.



Saé til selve begrepet Er det noen
som kjenner en rusmisbruker som
ikke har minst én diagnose fra psy-
kisk helsefeltet i tillegg til rusmisbru-
kerdiagnosen? Rekk i sé fall opp
hdnda, send meg en e-post og brol
hayt og tydelig at du har en bruker
ved din side som er unik! En lykkelig
rusmisbruker. En rusmisbruker med
en munter fortid. En rusmisbruker
som bare vil det beste for alle, inklu-
dert seg selv.

Jeg savner innimellom nevrosebe-
grepet som har blitt borte i alle per-
sonlighetsforstyrrelsene  (personlig
har jeg en uspesifisert personlighets-
forstyrrelse; hva néd det skal bety).
Nevroser gjorde at jeg ble rusmis-
bruker. Min redsel for andre og hva
de syns om meg gjorde at jeg slap-
pet av med ymse droger, men né er
jeg bare personlighetsforstyrra.
Uspesifisert til og med.

Det som er s& rart med psykiske
lidelser, akkurat som med somatis-
ke, enten de er av dobbeltdiagno-
seslaget eller av andre slag, er at de
kan forandres. Mennesker kan fa et
bedre liv. Mennesker kan f& andre
diagnoser eller kanskje slippe diag-
noser.  Mennesker kan knytte seg
til andre mennesker og oppleve en
form for meningsfullhet, i motsetning
til den meningslasheten man ofte
opplever som psykisk syk, eller liden-
de, eller hva vi nd skal kalle det.

Jeg drammer, naivt nok, om et sam-
funn som sier: "Du er like mye verdt
som dalle andre,” til oss som har hatt

en slitsom vei for @ komme dit vi er i
dag. Jeg dremmer om et samfunn
som sier at man er like mye verdt
som Kjell Inge Rakke selv om man
sd vidt klarer & overleve i randen av
samfunnet med sine psykoser, sitt
rusmisbruk og sin historie. Jeg er,
som sagt, naiv, men det er det jeg
droammer om. Og dreamme kan man
alltids!

Diagnoser jeg har hatt

Jeg forsvinner ut pé viddene, for jeg
har s mye jeg ville sagt. Her kom-
mer, til leserens store glede vil jeg
tro, en oppramsing av Diagnoser
Jeg Har Hatt Gleden av & Ha Hatt:

Depressiv angst

Rusmisbruk

Depresjon

Posttraumatisk stressyndrom
Dysthymi

Artrose i hoyre kne
Langsynthet

Urinsyregikt

Med andre ord, s@ har jeg minst atte
diagnoser. Jeg er altsé en oktodiag-
nose. Det er usikkert for meg hvor-
dan man betegner en middelaldren-
de Herre med atte diagnoser. Hvor-
dan vil prognosen veere? Usigelig
dérlig vil man tro. Kanskje trenger
jeg mer hjelp enn jeg innser selv.
Kanskje er jeg et utskudd, et haplast
tilfelle, en mann man ikke regner
med lenger. En mann uten fremtid.
En dobbeltdiagnose.
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La meg ta pd meg faghatten

Ut fra et faglig og menneskelig syns-
punkt. Kan vi fortsette & bruke dob-
beltdiagnosebegrepet? Eller er det
kanskje helt feil, ettersom det finnes
svecert f& mennesker som passer inn
i diagnosen. Er det viktig for oss at
mennesker passer inn i diagnosebe-
grepene, eller skal diagnosene til-
passes menneskene? Skal vi snak-
ke om multippeldiagnoser?  Eller
skal vi snakke om mennesker som
ikke helt har fatt det til i forhold til de
standarder vi setter for "a veere vel-
lykket*? Burde vi, for & vcere cerlige
bytte ut dobbeltdiagnosen med diag-
nosen "mislykket”? |kke mulig & ku-
rere. Hdplost tilfelle.

Eller kanskje mennesker som har
multiple diagnoser ogsd kan vcere
ressurser for oss. Kanskje vi kan
Icere noe av dem? Kanskje vi, i mote
med de mest hjelpetrengende kan
se bak symptomene. Se pé det fris-
ke, og tenke at "HMMM, her var det
mye & bygge pd” i stedet for @ se
begrensninger. Begrensninger i
form av at dobbeltdiagnoser er hdp-
lose tilfeller (for det er det vi ofte ten-
ker i vart stille sinn, hvis vi skal vcere
cerlige).

Kanskje vi kan slutte & bruke dob-
beltdiagnosebegrepet? Det er fak-
tisk mulig at vi kan mgte mennesker
i livets ytterkant med spersmadlet;
"Hva har du lyst til & gjere nd?” | ste-
det for & bestemme for dem hva vi
tror, og kanskje vet, er best. Husk at
en del av det & vcere menneske er @
fa lov til & velge feil. Og innimellom,
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dundrende feil ogsd. Det er nok &
vise til skillsmissestatistikken. Rundt
halvparten av oss velger feil mann
eller kone, men har du en dobbeltdi-
agnose, eller for den saks skyld en
annen diagnose, s far du strutle
meg velge rett, eller sé velger vi for
deg!

Fig 2 Fikset albue (Foto Aker Universitetssy-
kehus)

Kunne vi muligens lcere litt av soma-
tikken? Kanskje vi kan skru i de rikti-
ge skruene i de brukkne sjeler slik
som vi skrur i skruer i et gdelagt al-
bueledd? Trenger vi kanskje men-
nesker og terapeuter som sier at "du
kommer til & bli helt bra. Kanskje du
kommer til @ ha en to graders vinkel
i sinnet, men bortsett fra det sé& blir
du bra” Kanskje vi trenger terapeu-
ter som gir brukerne tro pé at et an-



net, og muligens bedre liv er mulig?
Hadde jeg fatt en sann terapeut sé
ville jeg jublet hoyt og tydelig og for-
talt alle mine venner og bekjente om
henne eller ham. Vedkommende
ville, dessverre, for det ville bare veert
én, blitt nedrent av mennesker som
trengte skruer i sinnet.

Jeg har funnet mine egne skruer i
mitt sinn. Med hjelp fra venner, gode
terapeuter og familie. Takk til dere
for at dere aldri gav opp!

Men for oss med oktodiagnoser fin-
nes det vel ikke hép.
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