Diagnosens ulidelige lethed

Mennesker, der har bade et misbrug og en psykiatrisk diagnose, skal behandles for begge dele. Men i det
daglige arbejde er de psykiatriske diagnoser sveaere at stille og kan vaere mere en hamsko end en statte.

AF SIGNE KIERKEGAARD CAIN

En ung kvinde kommer op til sin psykiater. Han sper-
ger hende som det forste: Vil du behandles for din
angst eller din depression?’ Hun méber, for det er lidt
som at blive spurgt, om hun vil have det venstre eller
det hojre ben skaret af. Kvinden forteller sin historie
1 min bog ’Det handler ikke om lykke — Helt teet pa
antidepressiv medicin’. Kvindens historie er natur-
ligvis karikeret, og mange psykiatere vil fint veere i
stand til at behandle angst og depression samtidig.
Men historien illustrerer en grundleggende udfor-
dring med psykiatriske diagnoser og behandlingen af
dem, nemlig tendensen til at se diagnoser adskilt og
behandle dem hver for sig. En udfordring, der viser
sig meget tydeligt i behandlingen af mennesker med
bade misbrug og en psykiatrisk diagnose.
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Misbrug og psykiske lidelser

Jeg vil forsege at blive klogere pa, hvordan man i
praksis lgser udfordringen med at behandle misbrug
sammen med en anden diagnose. Derfor cykler jeg
en spejlglat januarmorgen ud til SundhedsTeam pa
Sundholmsvej, hvor leege Henrik Thiesen er leder.
Her er de fleste af brugerne hjemlese, og Henrik
Thiesen oplever, at angst og depression er et livsvilkar
for sterstedelen af dem. For eksempel sover mange
utrolig darligt og vagner méaske op tidligt om mor-
genen med angst i kroppen. Det kan vere driveren
1 den forste genstand,’ siger han. Selv bruger Henrik
Thiesen diagnoserne i sit daglige arbejde, men prover
samtidig at se pa brugerens samlede billede. ’Pa vo-
res personalemeder har vi diagnoserne i spil, men vi
preover ogsa at beskrive de blandingstilstande, vi ser,
for at finde hoved og hale i, hvad der er den aktuelle



belastning. Vi beskriver, hvordan folk har det og vores
relation til dem. Jeg kan godt sidde med diagnoserne
inde i hovedet, men jeg nevner dem ikke nedvendigvis
altid for det egvrige personale,’ siger Henrik Thiesen.

Kombinationen af misbrug og psykiske lidelser er
faktisk mere reglen end undtagelsen. Ifelge Sund-
hedsstyrelsens vurderinger har omkring to tredjedele
af stofmisbrugere i behandling en psykiatrisk lidelse.
Men selv om mange mennesker med misbrug har be-
stemte symptomer, kan det vaere sveert at stille diag-
noserne, fordi misbruget i den grad slerer billedet.
Misbruget bliver altsa en ekstra udfordring pa et om-
rade, hvor det i forvejen er en stor udfordring at stille
diagnoser. At det for eksempel ikke altid er nogen let
opgave at diagnosticere en depression blev dokumen-
teret i en metaanalyse, der i 2009 blev praesenteret
i det videnskabelige tidsskrift The Lancet. Her har
britiske forskere set pd undersegelser af praktise-
rende leegers diagnosticering i USA og ni europaiske
lande, herunder Danmark, og det viser sig, at kun
halvdelen af dem, der har en depression, bliver diag-
nosticeret. Forfatterne opstiller ud fra resultaterne et
eksempel, hvor 20 ud af 100 patienter har en depres-
sion. Ud af de 20 vil kun de 10 blive diagnosticeret
korrekt. Mindst lige sa interessant er det, at der er en
del sakaldte ’false positives’ — altsa patienter, der af
de praktiserende laeger bliver diagnosticeret med en
depression uden at have en. I eksemplet bliver 15 pa-
tienter ud af de 80, der ikke har en depression, diagno-
sticeret med en, mens resten far den korrekte besked,
at de ikke lider af depression. Ifelge analysen, der om-
fatter undersegelser med i alt mere end 50.000 patien-
ter, bliver en stor del af dem, der meder op hos deres
praktiserende leege med en mistanke om depression,
altsa diagnosticeret forkert. For folk med misbrug kan
der ligge en yderligere problematik i, at misbruget ikke
bliver opdaget eller ikke er erkendt, og derfor opstar
der et fordrejet billede af, hvad personen fejler.

Psykiatriske diagnoser og misbrug

Jeg taler videre med Henrik Thiesen om, hvad de psy-
kiatriske diagnoser betyderiarbejdet med mennesker
med misbrug. Han peger pa, at der ogsa kan ligge et
problem i at give folk for mange diagnoser. 'Det kan
veere sverere at give pa slip pa en opfattelse af sig selv
som syg, og diagnoserne kan blive brugt som forkla-

ring pa misbruget. Det kan gore det sveerere at blive
edru eller stoffri eller bare nedseette sit forbrug,’ siger
han. Samtidig er det dog afgerende, at man behand-
ler folk for de psykiske problemer, selv om de har
et misbrug, mener Henrik Thiesen. ’I psykiatrien vil
man som regel ikke behandle folk, nar de har et mis-
brug. Og det er ret paradoksalt. Nar en alkoholiker
for eksempel far et hjerteanfald, sa vil man jo gerne
behandle ham for hjerteanfaldet. Men det samme
sker ikke pa det psykiatriske omrade. Psykiatriens
dilemma er, at man har skabt nogle rammer, der er
meget diagnosefikserede. Det er ogsa svert at skulle
behandle en, der har et voldsomt misbrug. Men man
er neadt til at tage hensyn til alle patientens proble-
matikker,’ siger han og fortsaetter: ’Vi ser tit folk, som
har veeret til praktiserende laege, og nar legen ser pa
symptomerne, ligner det mest en depression, hvis
man ikke ved, at der er et misbrug. Sa har de ma-
ske fiet udskrevet antidepressiv medicin. Men min
erfaring er, at rigtig meget af det, mennesker med
misbrug fejler, er blandingstilstande, som ikke rea-
gerer pa antidepressiva. Alle med misbrug har faser
af angst og depression, men det hjzlper ikke meget
at behandle det med antidepressiva, fordi der er en
anden mekanisme 1 spil,’ siger Henrik Thiesen. Han
forteeller, at han meget sjeldent selv udskriver den
antidepressive medicin: *Jeg har nok behandlet 5.000
patienter med misbrug, og jeg har stort set aldrig set
en fantastisk effekt af antidepressiv medicin hos folk,
mens de var i misbrug. Folk med misbrug er stres-
sede, og de kan ikke orientere sig - det skal vi have
bragt i balance. Forst behandler vi akutte abstinenser
med benzodiazepiner, og derefter behandler vi typisk
angstsymptomer. Og sa er det for de fleste helt af-
gorende at fa vitaminer. 85 % af dem, vi behandler,
ligger sa lavt i D-vitamin, at de har brug for tilskud,’
siger han.

Misbrug og psykiatrisk lidelse

skal behandles samtidig

Det er interessant, at Henrik Thiesen er papasselig
med den antidepressive medicin, som ellers udskri-
ves ret bredt til mennesker med angst- og depressi-
onsdiagnoser i samfundet som sadan. Da jeg efterfol-
gende e-mailer med Robert Elbrend, der er overlaege
pa Videncenter for Rusmiddelpsykiatri pad Aarhus
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Universitetshospital Risskov, oplever ogsd han, at
den antidepressive medicin kan spille en problema-
tisk rolle i behandlingen af mennesker med misbrug.
’I min ende af systemet har jeg oftere mattet hjaelpe
folk med at stoppe med SSRI-preeparater (den mest
almindelige slags antidepressiv medicin, red.), end
jeg har ordineret dem. Det afspejler nok mest, at jeg
sidder pa bagklogskabens farste parket. Diagnosen
kan have veaeret velunderbygget, behandlingsvalget
fornuftigt, og rusmiddelproblemerne skjulte. Nar jeg
efter nogen tid ser samme patient, har tingene ud-
viklet sig, og behandlingen har ikke virket, som man
habede. Situationen kalder pa revurdering af diagno-
serne — og som minimum et andet valg af behandling.
Her har jeg faktisk set en del patienter, som fik bedret
deres angst- og depressionssymptomer, alene fordi
de blev trappet ud af behandling med antidepressiv
medicin,” skriver Robert Elbrend. Han peger p4, at
ved dobbeltdiagnose vil en depression ofte veere en
depressiv fase i en bipolar lidelse. Men ogsa han hol-
der fast i, at usikkerheden om diagnoser ikke ma sta
i vejen for, at bade de psykiske problemer og mis-
bruget behandles. ’Begge problemstillinger skal tages
lige alvorligt samtidig, hvis det skal lykkes at hjelpe
patienten. Et rigoristisk krav om, at patienten forst
skal holde sig adru og clean i et lengere tidsrum,
er umenneskeligt, grundlaget er udokumenteret, og
for mange patienter er det naermest umuligt at efter-
komme det krav, nar de har en ubehandlet psykisk
lidelse. Den diagnostiske usikkerhed mé bade patient
og laege leve med,’ skriver han.

Tidligindsats for unge misbrugere
Man kalder det dobbeltdiagnose, nar mennesker har
bade misbrug og en psykisk lidelse. Igen er ordet
diagnose centralt. I kapitlet ’Socialsygepleje i psy-
kiatrien — udfordringer og muligheder’ i rapporten
’Projekt Socialsygepleje’ (se reference nedenfor) skri-
ver antropolog og projektleder i KABS, Kathrine Bro
Ludvigsen, at ordet ’dobbeltdiagnose’ er misvisende.
I virkeligheden er mennesker med misbrug og psy-
kisk sygdom snarere *'multibelastede’, fordi kombina-
tionen af misbrug og psykisk lidelse gar ud over bade
livskvalitet, fysisk helbred, tilknytning til uddannelse
og arbejde, familieliv og sa videre.

I rapporten beskrives ogsé den problematik, at nar
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nogle unge henvender sig i psykiatrien og ikke kan fa
hjeelp der, fordi de har et misbrug, sa risikerer de at
blive tabt pa gulvet. Misbruget erkendes maske forst
mange ar senere, og pa det tidspunkt er den unge ble-
vet til en voksen, der for eksempel ikke har et arbejde,
en uddannelse eller veerdifulde sociale relationer.
Derfor er det sa afgorende, at man som ung kan blive
behandlet for bade sit misbrug og sin psykiske lidelse.

For at bliver klogere pa, hvordan man kan satte
ind med integreret behandling for unge, der bade har
en psykisk lidelse og et misbrug, tager jeg pa besog
hos Mik Adsersen, som er psykiater pa KABS Stjer-
nevang - et misbrugspsykiatrisk dagtilbud til unge.
Alle brugere i tilbuddet har et misbrug og en psy-
kiatrisk diagnose — eller der er mistanke om, at de
har en. Typisk har de veeret i misbrugsbehandling, der
sa ikke er lykkedes. Jeg sporger Mik Adsersen, hvad
der kan ga galt i misbrugsbehandlingen for unge, der
ogsé'har psykiske problemer. *Hvis for eksempel en
ung mand har ADHD, og man s& prever at behandle
ham for de 5 gram hash, han ryger om dagen, uden
man at far gjort noget ved hans ADHD, sé bliver hans
" “drive’ til at ryge hash ved med at vaere der. Det er ikke
muligt at skille det ad, for i hans liv er der en steerk
sammenhaeng mellem ADHD og hashrygning. Han
har maske som 14-érig fundet ud af, at hvis han ryger
hash, sa bliver han lidt mere rolig og kan koncentrere
sig bedre,’ siger Mik Adsersen. Han peger p4, at det
kun hos en relativt lille gruppe er misbruget, der ska-
ber psykisk sygdom. Derimod ligger der et storre de-
tektivarbejde i at finde ud af, om misbruget skygger
for en psykiatrisk lidelse. Ogsa Mik Adsersen peger
pa, at de psykiatriske diagnoser generelt er forbun-
det med megen usikkerhed. ’Det er beskrivelser, der
egentlig ikke seerlig preecist afspejler sygdomsbilledet.
Sa jeg har en generel skepsis. Noget af det, jeg ser pa,
er, om der er noget, der er maskeret af misbruget.
Mange med misbrug har enormt mange andre so-
ciale og adfeerdsmaessige problemer. Sa er det nogle
gange adfeerden, man fir oje pé, uden at se pa, hvad
der ligger bag. Og si kan det selvfelgelig ogsa vere en
endnu sterre udfordring at stille diagnosen, nir man
har at gere med folk, der méaske ikke dukker op, er
meget pavirkede eller involverede i kriminalitet,’ siger
han. Ligesom Henrik Thiesen peger Mik Adsersen p4,
at diagnoserne let kan blive meget identitetsskabende.

’Hvis man er ung og bliver mgdt med, at diagnosen er
definerende, sa kommer man ogs4 til at anskue sig selv
sadan. Det kan veere meget begraensende,’ siger han.

Men néar der er stillet en diagnose, bruger Mik
Adsersen sa medicin i behandlingen af de psykiske
lidelser? Her kan bade Ritalin til ADHD-patienter og
den antidepressive medicin veere relevante. "Hvis den
unge har angst, depression eller OCD, og vi forud-
ser, at hvis man behandler lidelsen, sa vil den unge
efter nogen tid have lettere ved at komme ud af sit
misbrug, sa giver det jo god mening. Nogle oplever
i afveenningsfasen, at de far depressive symptomer,
uden at man maske kan stille en egentlig depressi-
onsdiagnose, men der kan medicinen hjzlpe nogle i
en periode. Men uanset om der er tale om misbrug
eller ej, skal man naturligvis veere forsigtig med at tro,
at antidepressiv medicin lgser alt. Vi vil ga langt for at
veere sikre péd, at der er en egentlig psykiatrisk diag-
nose, hvis vi skal give medicin,’ siger han.

Den unge kvinde, som optraeder i min bog, blev
bedt om at vaelge mellem sin angst og sin depression.
Og i den almene psykiatri kan man som navnt stadig
blive afvist pa grund af sit misbrug — og dermed sé at
sige skulle vaelge mellem sine diagnoser. Heldigvis er
der sket et skred, si der nu er tilbud, hvor man kan
behandle integreret. Men ude hos Mik Adsersen ople-
ver han, at de unge selv og deres foreldre kan have en
tendens til at adoptere skillelinjen mellem at vaere mis-
bruger og psykisk syg. Han siger: ’De teenker selv, at de
ikke kan fa behandling, hvis de har et misbrug, og lader
maske vaere med at opsege behandlingen i forste om-
gang. De frygter simpelthen, at man som behandler vil
se den psykiske lidelse som udelukkende et resultat af
misbruget — som en del af misbrugerens personlighed
— og ikke anerkende den som en selvsteendig lidelse.” ®

KILDER

Ludvigsen, Kathrine Bro og Briines, Nina (red.): Socialsygepleje i somatik
og psykiatri — En antologi over erfaringerne fra *Projekt Socialsygepleje
— det gode patientforleb’. KABS Viden. 2013.

Hesse, Morten: Integrated psychological treatment for substance use and
co-morbid anxiety or depression vs. treatment for substance use alone.
A systematic review of the published literature. BMC Psychiatry. 2009.

Nunes, Edward V. and Frances R. Levin: Treatment of Depression in Patients
with Alcohol or Other Drug Dependence. A Meta-analysis’. JAMA. 2004.

Evalueringsrapport for sundhedsprojektet, kontaktstedet Mendenes Hjem
og kontaktstedet Forchhammersvej. Kebenhavns Kommune. 2005.

Cain, Signe Kierkegaard: Det handler ikke om lykke — Helt teet pa antidepres-
siv medicin’. 238 sider. Forlag M@LLER. 2013. — Fas ogsa som e-bog

STOF 23 29



