et har specialnumret dgnar vi oss at ndgra manniskors moten med psykvarden.

Har har de nedtecknat sina egna erfarenheter av slutenvarden, dagpsykiatrin, 6ppen- SPE(‘AL
vardsmottagningen och psykakuten. Har man blivit hjalpt eller stjalpt? Har det kants
tryggt eller skrammande? Har man stott pa anglar eller djavlar? Dessa personliga berat-

telser ar tidlosa. Sa lange det finns manniskor kommer dessa skildringar att vara viktiga for oss alla.

Och kanske kan de bidra till att samhallet i allménhet och varden i synnerhet kan lara sig ndgot av

dem och sedan dra kloka slutsatser och paverka eller forandra det som behdover forandras.

Visst, det har ar bara nagra fa réster av manga tusen.

Men vi gissar att de ar ganska representativa for laget inom svensk psykvard idag.

HJALP!?

SIS

- — = Hur bemots manniskor m ykisk ohdlsa av den svenska varden?
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skanker minst 200 SEK eller mer far sex nummer av tidningen per ar plus eventuella extranummer. Tidningen trycks med stéd av me ran Pia Stahls stiftelse. Har ar nagra berattelser'



__Den stora faran nar vi lever med Jangvarig angest
ar att vi blir sa hanvisade till den, s4 upptagna ! den,
att utrymmet 6t de andra knslorna, som fakuskt

e lltid finns, krymper. Till slut hotas de av hemloshet.

Det 4r sannerligen mycket battre att fa hjdlp aven
medmanniska an att f smartlindring av mediciner
och alkohol. Men ibland ir det faktiskt for mycket
begirt att man ska tacka nej till en somntablett.

Nar man varit mycket fortviviad mycket ldnge, ar \

- man sa radd attbli avvisad att man inte vagar utsatta
sig for risken att be om hjalp. Jag har upptéckt, och
du kan absolut ocksé gora det, att denna radsla till
slut alltid visar sig vara obefogad, om man har mod.
Om man har tilamod. Om man har fértvivians mod.

Det finns godhet strax intill dig, och det finns
solidaritet, det finns till och med psykiatrar och
psykoterapeuter somdr sjalasorjare.

Du ska inte sluta soka efter en av dem..”

Kristina Lugn i radioprogrammet Allvarligt talat, SR




Vi vardar inte. |
VI Jobbar 1hop.

Vi som gjort den har tidningen finns allihop pa Lunds Fontinhus.

For dig som inte kdnner till oss vill vi beritta att det inte handlar om nagon vard-
verksamhet. Det ir istillet en arbetsgemenskap dar vi, tvirtemot varden, dgnar
oss at allt det friska hos individen. Vi arbetar tillsammans i koket, skoter caféet,
kontoret, gor en tidning ihop och dgnar oss at vara tradgardsprojekt. Du som ar
student med psykisk ohilsa kan fa stod till att fullfélja dina studier.

Hos oss kan alla som drabbats av psykisk ohilsa aterfa sitt egenvarde. Hiar kan
du hitta mening och sjilvfortroende igen genom att skapa relationer och arbeta
tillsammans.

Det finns en vildigt likande kraft i detta.

Vi vill ocksa vara en rost i samhillet som verkar aktivt mot stigmatisering av
personer med psykisk ohilsa.

Du kan bli medlem i huset efter att varit pa besok hos oss och provat pa gemen-
skapen. Medlemskapet ér gratis och allt deltagande i huset bygger pa frivillighet.
Skulle du ma daligt och inte dyka upp efter en tid sa har vi ocksa ett ansvar att ta
kontakt.

Som medlem ska du alltid fa ett bra bemotande och dven stod till exempel vid
dina olika myndighetskontakter eller, om du vill, och orkar, aterga till den
ordinarie arbetsmarknaden.

Vart hus i Lund ar en del av en internationell rorelse med sa kallade klubbhus
som riktar sig till personer med psyKkisk ohalsa. Det allra férsta Fontanhuset
startades pa 1940-talet i New York och idag finns det cirka 400 klubbhus varlden
over. I Sverige finns det 12 stycken.

Lunds Fontinhus registrerades ar 2010 och ir en ideell féorening, parti-politiskt
och religiost obunden. 2011 drog vi igang verksamheten sedan féoreningen flyttat
in i en vacker patriciervilla pa Kavlingevigen 15, strax norr om

centrala Lund.

Du ar saaa vilkommen.

Har ar vara kontaktuppgifter:
tel 040-12 0195 e-mail: info@lundsfontanhus.se hemsida: lundsfontanhus.se

Apropa bildlésningarna: Det har &r ett satt att illustrera varden av manniskor med psykisk ohélsa. Det finns naturligtvis manga andra. Somliga kan
kanna sig helt aterstédllda om dn med yttre eller inre spar av sina upplevelser. En del kan drabbas av aterkommande besvar, medan andra far kimpa med
sin problematik under resten av sitt liv.
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Vittnesbord 1:

Brot ihop

“-Jag ar s

Det fanns bara ett skal for mig att gd upp pa
morgonen och det var mitt barn. Det var inte
normalt att inte vaga ga ut sjalv varken till
affaren, slanga sopor eller hamta posten.

Jag kunde ligga vaken hela natter och fundera

pa forsvarsstrategier eller var man kunde gomma
sig alternativt flyktvagar ut fran lagenhet nar
nagon brot sig in eller om det skulle borja brinna.
Jag skrev testamente om hur jag vill att allt ska
ske om jag en dag inte vaknade mer eftersom

det kindes som att jag holl pa att drunkna.

Jag kontaktade inte vardcentralen... min van
gjorde det och hon f6ljde med mig dit. Efter ett
sedvanligt samtal med kuratorn pa vardcentralen
fick jag en remiss till psykiatrin. En ledtrad till att
det inte stod ratt till kan ju vara att jag gav henne
rakningen for besoket, vilket jag upptackte nar
jag kom hem.

Mitt forsta besok pa psykiatrin har jag inte
mycket minne av. Det jag minns ar att jag brot
ihop fullstandigt och hasplade gratande och
hulkande: " Jag dr sad friisk!”For det ar det jag
hade hort efter alla blodprover och EEG som jag
hade tagit det senaste aret och sen 6ppnades ett
lock och allt skit som hant det senaste dret med
att bli hemlos med ett litet barn, en stor proble-
matik inom familjen vilket ledde till ett avstand
darifran. Jag blev sjukskriven pa studs, utskrivet
antidepressiva och angestddmpande och ett helt
team med psykiatriker, kurator, arbetsterapeut
och sjukgymnast for angesthantering som slot
upp och dar boérjade min resa inom psykiatrin.
Inga antidepressiva hjalpte och hoppet dalade.
Jag forsokte fa fram att jag inte trodde att jag var
deprimerad, jag var bara sa otroligt trott och full
av angest infor allt. Jag gick till ett personligt

ddd

och skrek:
3aa frisk!”

ombud och fick ett otroligt stéd och hjalp med
att reda upp den oreda som byggts upp under
flera ar och jag fick boendestod for att fa ratt

pa vardagen och for att kunna ta mig till mina
moten.

Genombrottet kom ndr min vans dotter fick
diagnosen ADHD och jag var med pa en kurs for
narstdende. Problematiken som diskuterades
stdmde in pd mig och pa hur jag fungerade och
jag tog upp det med min psykiatriker och han sa
bara: " nej, det har du inte’. Jag kunde inte slappa
tanken och gav mig inte. Till slut tog han fram
ett frageformulédr som jag skulle fylla i, och det
visade att det fanns tecken pa att det kunde vara
sd, men han trodde inte pa svaret. Jag fick gora
tre till som visade samma sak och till slut fick jag
en remiss till en neuropsykolog for vidare utred-
ning. Tjejer och kvinnor med ADHD ar, till
skillnad fran man, ofta inte lika utatagerande och
darfor lattare att missa.

Allt hamnade nu i nytt ljus! Vagen tillbaka ar
krokig och svar, men efter diagnosen kom en
forklaring pa sa mycket mer an jag anat och fram-
forallt kom nytt hopp! Jag hade tur att jag sjalv
snubblade 6ver en forklaring och hade ork att fa
igenom en utredning och att det fanns ett helt
team som fanns runt omkring. Reaktionerna jag
har fatt efter uppslutningen fran psykiatrin har
varit chockande och alla undrar samma sak,
varfor har de inte fatt samma stottning? Det far
mig att kdnna som att jag nog egentligen har vun-
nit pa psykiatrins lotteri och traffat ratt manni-
skor vid ndgorlunda ratt tillfalle.

Nagot sent bara...

Katarina

biologi och beteendevetenskap, men att den inte
tar hansyn till individens familjeférhallanden och
andra bakgrundsfaktorer. Landman sager att alla
beteenden numera betraktas som psykiska stor-
ningar. Han upplever att man efterfragar en dia-
gnos for att fa den lattnad som ett namn ibland
kan innebara.

Han ar djupt oroad 6ver de prestationskrav som
okar i samhallet och att forvantningarna gene-
rellt 4r hogre dn tidigare. Han papekar att sam-
héallet dven tar mindre hansyn till barnen. Detta
ar inte gynnsamma forutsattningar nar man vill
aterga till samhallet efter en rehabiliteringspro-
cess, da risken for aterfall till ohalsa och utanfor-
skap oOkar.

Annorlunda, men normal

Foraldrar ar mer upptagna i dagens samhalle och
tillbringar darfor mindre tid med sina barn. Detta
sager han ar en viktig bidragande faktor till att
fler barn har problem. En psykiatriker i USA pata-
lar att han gillar livliga barn och ser dem s3, sna-
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vagen ut!

rare dn att belysa fenomenets eventuella kopp-
ling till ADHD. Han foredrar att bendmna barn
med dessa kvaliteter som annorlunda - men nor-
mala.

Gor handikappet till en tillgdng

En kille i Frankrike som ar diagnostiserad med
ADHD berattade att han har anpassat sitt liv efter
sin begdvning och ser sin hyperaktivitet som en
fordel snarare an ett funktionshinder. Han har
mycket energi och far mycket utrattat. Det med-
for att han utvecklas fortare i sitt arbete. Han av-
slutar med att saga att det ar viktigt att gora sitt
handikapp till en tillgdng.

Det ligger nog mycket i det, speciellt om man ta-
lar om psykisk ohadlsa. Det ligger ett stort varde i
att betrakta det som ar annorlunda som en till-
gang, for att kunna hitta styrkan att anvanda
motgang till medgang.

Michael Wallenberg



...det ar inte

Fokusera pa personen, inte pa diagnosen
Frances sager att det dr viktigare att kanna per-
sonen som har sjukdomen, dn sjukdomen som
personen har. Han menar att manga patienter
skulle ma mycket battre om man tog sig mer tid
att lyssna. Han understryker vardet i att skapa en
relation till individen snarare an att fokusera pa
diagnosen. Han sager att lakarna manga ganger
inte ser till hela kontexten, utan bara till de ytliga
symtomen. Vidare sdger han att man aldrig skall
stdlla en diagnos i samband med individens
"vdrsta dag’ for att man da riskerar att 6verskatta
behandlingsresultaten.

Diagnoser trendkinsliga

Han diskuterar vidare att det har gatt trender i
olika diagnoser under olika artionden, att lidande
alltid funnits, men att modet skyr forklaringarna.
Som exempel ndmner han att det idag inte finns
fler med autism, men att trenden medfor att vi
diagnostiserar fler personer med autism. Frances
pratar dven om problematiken med besparingar-
nas tider dar det blir allt farre sjukvardsplatser

och att svart sjuka med psykisk ohidlsa hdanvisas
till oppenvarden. Han forklarar att medicinmiss-
bruk tar fler liv an alla droger i varlden.

15 % ADHD borde vara 5%
Lakemedelsindustrin marknadsfor storskaligt
sina produkter i USA. Pa grund av att 15 procent
av alla pojkar under 18 ar har diagnosen ADHD,
har man kunnat sélja stora kvantiteter av medici-
nering inom denna diagnosgrupp, vilket dven via
media har paverkat den svenska marknaden. Den
egentliga siffran skulle ligga pa 5 procent.

Detta ar alltsa ett konkret exempel pa lattvindig
diagnostisering och onddig medicinering som
sker i USA. Man stdr dar for 80 procent av den
totala produktionen av medicin i samband med
ADHD i varlden. Den aggressiva marknadsforing-
en som lakemedelsindustrin for dar skapar en
radsla.

Alla beteenden numera psykiska stéorningar?
Psykiatrikern Patrick Landman i Frankrike hav-
dar att DSM:s diagnosmanual enbart bygger pa




Vittnesbord 2:

Hjalp!

Det finns starka fordomar i vart samhdlle som
handlar om misshandel i en relation. De fordo-
mar jag fick fran media gjorde att jag inte sig
mig sjalv som misshandlad forran jag flytt fran
honom. Media gav mig en sned bild genom att
bara skriva om knytnavsslag. Faktum ar att
misshandeln redan har pdgatt lange da.

For det borjar inte med knytnavar. Det borjar
med makt.

Psykisk makt ar farligare eftersom den i bérjan
4r sd subtil.

Har dr min berdttelse:

Jag undrade varfor han envisades med nagot
tex. bestimma film till biobesodket fast jag inte
ville se den typen av film. D3 tankte jag att han
sakert har en bra forklaring eller att jag inte
bryr sig sd mycket som han verkar gora. Sa sma-
ningom vaxte det till att jag ska spendera a//
min tid med honom. Och gjorde jag inte det sa
ville han veta vad jag gjort och speciellt vem jag
spenderat min tiden med. Nar jag dkte hem till
mina foraldrar 6ver en helg sa kom han alltid
och hdmtade mig tidigare dn vi sagt fran borjan.
Sa smaningom borjade jag tro att ingen annan
skulle vilja ha mig dn honom, och att han gjorde
mig lycklig. Jag dlskade ju honom sa jag ville

inte att han skulle bli upprord eller géra honom
ledsen. For ledsen och arg blev han. Oftare ju
langre vi var ihop. Samhallet férstod honom
inte. Han orkade inte jobba, bara att spela da-
torspel och sova. Han kunde inte handla eller
laga mat eller tvatta. Och jag brydde mig mer
om dammrattorna dn honom sa jag stidade
ocksa.

Nar han och jag traffades gick vi samma utbild-
ning och jag bodde pa skolans internat. Han
borjade komma forbi pa kvallarna men snart
kravde han att jag spenderade hela min fritid
med honom. Men jag behovde plugga. Da kunde
han komma f6rbi for att kolla upp mig sa jag
inte umgicks med ndgon annan.

Nar jag avslutat utbildningen flyttade vi ihop.
Jag hade inte rdd med nagot eget och vi hade
varit tillsammans ett tag sa varfor inte flytta
ihop? Jag fick ta hand om hela hushallet och
ekonomin sjalv. Han orkade inte. Vi fick ofta
lana pengar for att klara oss. Det var tufft for
mig och ibland fick vi be om hjalp fran Social-
forvaltningen dven om han inte klarade av att
jobba eller alls bidra till nagon inkomst. Sa sma-
ningom borjade han halla mig vaken pa natter-
na. Han madde daligt, var ledsen for att han inte
klarade av samhallets krav, och grat mycket.

Ur Fontianmagasinet, Malmo:

Overtro pa
diagnos
och medicin...

Rapport fran ett avsldjande foredrag med Allen
Frances

Vad dr ett "normalt’ liv och vad ar en " normal’
vardag?

Vad ar en sjukdom och nar behévs medicinering?
Ar det viktigare med kvalitativa terapeutiska re-
lationer dn medicinering? Vilka alternativ till me-
dicinering ar tillgdngliga? Pa vilket satt far man
den basta rehabiliteringsprocessen? Far fler fel-
aktig diagnos? Far fler en diagnos i onédan? An-
vands diagnosmanualer mer som rattesnore an
som riktlinje? Gar det trender i diagnoser? Har
diagnoser ett bast fore-datum? Vilket inflytande
har lakare, lakemedelsforetag och media pa hur vi
betraktar och behandlar psykisk ohélsa? Ar till-
tron till mediciner alltfér hog? Ar det mojligt att
vi tvingas till diagnostisering for att fa tillgang till
det stod vi behover fran myndigheter?

Overskatta inte diagnoser

Fragorna dr manga att reflektera 6ver i forhal-
lande till att drabbas av psykisk ohdlsa, inte minst
i samband med rehabilitering och atergang till
vardag och samhille. Det finns ett stort informat-
ionsflode fran media vad galler psykisk ohalsa

diagnoser och mediciner.

Det kan nastan forefalla som om de allra flesta
har en diagnos idag. Vi maste stélla oss kritiska
fragor eftersom vi har ansvar for den egna halsan
och det egna valbefinnandet. Man ska inte under-
vardera behovet av lakemedel och ha full respekt
for diagnoser - men samtidigt inte 6verskatta
dem. Det kraver diskussion och kritiskt tinkande
for att diagnoser inte ska stallas for lattvindigt
och for att medicin inte ska skrivas ut i onddan.

Pa foredrag om DSM

Via Vagar ut-enheten var jag dhorare da professor
och psykiatriker Allen Frances holl ett foredrag
pa Malmo Hogskola. Foredraget behandlade psy-
kiatriska diagnoser och diagnosmanualen DSM,
dar Frances sjalv har varit med om att utforma nr
4 i ordningen av denna. Han har forskat i diagno-
ser sasom personlighetsstorningar, kronisk de-
pression, angestsyndrom och schizofreni. Frances
har skrivit ett flertal bocker, bland andra Saving,
Essentials of Psychiatric Diagnosis, Your Mental
Health, men aven flertalet artiklar samt grundat
tidskrifterna ” The Journal of Personality Disor-
der”och “The Journal of Psychiatric Practice”.
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Jag tvingades vara vaken och trésta honom for
att sen ga till mitt arbete. Men det var faktiskt
inte jobbigt att ga till arbetet utan det var myck-
et jobbigare att ga hem igen. Jag var tvungen att
stanna och sitta och samla mig en stund varje
dag innan jag klarade av att ga hem. For hemma
vantade bara hans daliga humor.

Vi skaffade en kattunge for att muntra upp oss
och for att jag dlskar katter. Jag behévde ocksa
nat annat sallskap an ho-
nom. Vi hade inga vanner,
han isolerade oss.

Vid det har laget hade den
fysiska misshandeln bor-
jat. Han ndp mig hart nar
jag gick forbi, puttade mig
hart in i mobler sa det bil-
dades blamarken.

Men de syntes aldrig. Jag
kunde alltid ticka dem
med en troja eller med langbyxor. Han borjade
sla katten. Sldnga ivag den nar den ldg pa hans
stol. Puttade till den nar de gick forbi varann.
Katten blev psykiskt sjuk.

Vakandet pa natterna blev langre och han bor-
jade prata om sjalvmord. Det var bara jag som
forstod honom. Om jag skulle fa for mig att

Men de syntes
aldrig. Jag kunde
alltid tacka dem

med en troja...

lamna honom skulle han ta livet av sig. Det hotet
gjorde att mina fordldrar inte kunde hjalpa mig
ur forhallandet for da var det jag som skulle ha
orsakat hans dod. Det forklarade han fér mig
flera ganger...

Dessutom hade jag ingen kraft kvar till att orka
bryta med honom. Jag visste att om jag val
gjorde det sa maste jag sjalv ordna allting for oss
badda. Sélja lagenheten och annat praktiskt. Han
var som ett barn och det
var min uppgift att ta hand
om honom. Jag skulle ocksa
fortsatta behova ha kontakt
med honom och fortsatta fa
std ut med hans elakheter
som i varsta fall skulle es-
kalera da. Jag var ocksa
radd for att han skulle
skada min familj om jag
flyttade eller gjorde slut.
Hans foraldrar gjorde mitt liv varre genom att

tvinga mig att tvinga honom att férsoka leva
”som alla andra”. Han ansags vara lat och det var
mitt jobb som flickvan att fa honom att klara av
ett jobb. Foraldrarnas kontrollbehov att styra
var vardag gjorde att de varje dag ringde eller



dok upp for att tvinga mig att vacka honom och
fa honom att géra nagot pa dagtid. Det enda det
resulterade i var att han blev argare pa mig och
borjade sla mig eller ta sonder saker i lagenhet-
en. Han ville sova pa dagarna och spela dator-
spel pa natterna.

Den dan jag borjade forsta pa riktigt att vi inte
hade en normal eller ens en bra relation var nar
han holl var katt 6ver balkongracket pa tredje
vaningen for att fa mig att ga
med pa ett av hans krav for
stunden. Jag sag i hans 6gon
att han njot av makten och att
han nastan slappte katten.
Bara for att han kunde. Och for
att han tyckte om att ha den
makten 6ver mig.

...han skulle

ganger att flytta, men hindrades var gang av
min sambo. Och jag trodde fortfarande pa att jag
dlskade honom eftersom han fick mig att tro

det.

Nar jag till sist flydde sa forstod jag att jag inte
alskat min sambo pa lange.

Lakaren gjorde en deal med mig. Jag var sliten
och utmattad av alla vaknatter med trostande,
att sta ut med hans han och knuffar. Och slag.
Nar ldkaren en dag under-
sokte mig fick han syn pa mina
blamarken som ju satt pa
konstiga stallen for att ha or-

S] llkS krlva mlg sakats av ndt annat an av slag.

Jag orkade inte langre jobba

Oom ] ag lova d @ ochville bli sjukskriven for att

kunna vila. Lakaren sa till mig

Att han ville skada en katt som att ﬂytt a fr én att han skulle sjukskriva mig

ar helt oskyldig var for mycket
for mig. Nar han nasta dag
knuffade in mig harti en bok-
hylla sa jag fick allting 6ver
mig, fick jag stora blamarken
och bulor i huvudet. Jag hade djupa marken
efter hans hand pa mina arm. D4 laste jag in
mig pa toaletten och grat och var radd. Han
hade till slut gatt for langt.

Det var en ldkare pa vardcentralen som
raddade mig till slut. For jag forsokte flera

stan...

om jag lovade att flytta fran
stan. Jag gick med pa det. Han
raddade mitt liv. Om jag stan-
nat ldnge till skulle slagen bli-
vit varre och till sist skulle han
ha dodat mig bara for att han njot sd av makten
av att se mig lida. Lakaren fick mig att prata
med min familj och fa hjalp av dem med att
flytta hem. Jag akte hem och stannade for forsta
gangen pa flera ar hemma i tva hela dagar utan
att bli hamtad.

Vittnesbord 11:

Ingen kommer att vara
elak mot mig har

Nar jag forst kom till Fontanhuset, sa var jag
arlig talat skeptisk. Jag har varit inom manga
olika institutioner och testat olika behandlingar,
men ingenting har fungerat. Antingen for att de
rent av inte kunde ta tag i psykiska problem
eller att de attackerade en och fros uten i ett
horn av samhallet.

Jag har varit pa behandlingshem, anstalter,
fosterfamilj, jourhem... Ja, du sag det, sd har jag
nog gjort det. [ de flesta fallen har de tragiskt
nog bara forvaring och ingen rehabilitering.
Med forvar kommer inget gott alls. Det kommer
bara vald och trasiga sjalar dar ifran. Jag slogs
for att overleva och jag strok nastan sjalv med
pa kuppen. Det kravs helt andra hem eller
verksamheter som behover vara fullt utrustade
och beredda pa att ta hand om en psykiskt sjuk.
Men som vanligt vet de inte alls vad de ska gora
om det ar mer dn en latt depression. Och man
blir lotsad runt bland alla, tills man mer eller
mindre har gatt ett varv. Det finns forstas en
och annan personal som ar okej, men sedan
finns det inte resurser och sa det ar oftast
valdigt stressat och sa ska man inte vara dar

sa lange. Det ar en tragedi att ett sddant land
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som Sverige bedriver denna vanvard, som bara
kostar pengar och skadar manniskor.

Men tillbaka till Fontanhuset och det dar att jag
kdnde mig lite skeptisk. Jo, det slappte ratt
snabbt. Jag fragade om de ville veta vilka mina
diagnoser var och fick svaret " Det far du sdga
om du vill och kdnner att det 4r nédvandigt'.
Och det var en trygghet rakt dar. De brydde sig
inte om vilka sjukdomar jag hade, utan ville mer
bara att jag skulle kdnna mig som hemma och
att jag skulle kunna fa ett battre liv med mer
livskvalitet genom en arbetsgemenskap. Det ska
nog tillaggas att jag hade varit hemma ensam i
nastan tre ar och inte hittat ut. Sa att kunna
kdnna sig sdker var ndgot nytt och valdigt skont.
Jag gar nu till Fontdnhuset sa gott som varje dag.
Vissa dagar har man inte riktigt all ork men det
ar okej, for att jag vet att ingen kommer vara
elak mot mig nar jag kommer tillbaks. De forstar
istdllet. Fontdnhuset ar en helt ny sak for mig att
uppleva och att detta finns i samhallet ar helt
underbart.

Det ar en plats dar du som ér lite svagare kan
komma och kdnna samhdérighet och kdnna dig

accepterad och framfor allt far du vaxa dig stark.

Lukas



Min familj fick mig till slut att bestimma mig for jag hade stannat sa lange? Jag forstod inte sa jag

att flytta hem. Jag tvekade men deras karlek fick vande mig till Kvinnojouren och fick komma till

mig att fundera pa hur mycket det fattades i
min och min sambos relation. Det var karleks-
16st och karakteriserades av elakheter och
overvakning.

Sad en dag gjorde jag det. Min sambo var dar
och grat och jag angrade mig flera ganger,
men fullgjorde flytten med min familjs hjalp.
Eller arligt talat flykten. Det var mitt pd dan
och jag hade med mig alla mina saker och
mobler darifran, men det var en flykt. Han
trakasserade mina foraldrar

nagra manader efterdt bade D et tog mlg Ett

via telefon och via besok for
att fa tag pa mig men till sist
blev jag och min familj fria.
Det tog ett par 4rfor mig att
bli en manniska igen. Han
hade tagit allt som var JAG
som person. Jag brukar for-
klara det med att jag var en gra person, helt
utan farger. Inga variationer utan bara gra. Jag
visste inte langre hur jag skulle kidnna, var jag
glad eller arg? Jag var inte langre en vuxen, som
kunde klara mig sjalv, utan som ett barn fick jag
lara mig vara manniska igen fran grunden.
Efter ndgra ar kom fragorna inom mig varfor

par aratt bli
manniska igen...

ett samtal.

Det motet var en brytpunkt for mig. Dar fick jag
mota en kvinna vars erfarenheter sdg likadana
ut som mina. Hon forklarade for mig att det ar
sa det vanligtvis ser ut i en relation med miss-
handel, sd som jag hade haft det. Och att det
psykologiska 6vertagandet kommer forst.

Att det jag hade varit med om var vanligt. Det
gjorde att jag kunde ta tag i och mota det jag
fortrangt for att klara av att borja om mitt liv.
Mina mardrémmar som jag
nu hade, var verklighet, de
var minnen. Men kvinno-
jouren kunde hjalpa mig att
reparera mig sjalv under
fler samtal. Jag har, foru-
tom min familj, en ldkare
och kvinnojouren att tacka
for att jag tog mig loss och
kan njuta av livet igen. Att inte bara dverleva
langre.

Det behovs fler omtinksamma medmdanniskor
som de har i vart samhdélle for de raddar liv!

Bdde det psykiska och det fysiska livet.
Erika



Vittnesbord 10:

Halla

Nar jag 1ag inlagd forsta gangen pa St Lars sjuk-
hus i Lund, var jag riktigt djupt nere i en de-
pression. Jag pratade knappt med nagon, och de
som kdnner mig, vet att det inte dr normalt fér
mig. Jag ar egentligen en valdigt social manni-
ska. Men jag kdnde mig malplacerad, tyckte inte
att jag hade dar att gora. Jag hade precis som
manga andra, fordomar om psyKkisk sjukdom,
och jag var inte psykiskt sjuk, tyckte jag.

Jag lag inne pa en sluten avdelning, och det ar en
episod som jag vill lyfta fram.

Jag hade fatt en tid till ett lakarsamtal en dag
kvart over ett. Jag gick dar och viantade och van-
tade. Inget hande.

Lakaren kom kvart i fyra. D3 skillde jag pa ho-
nom och sa att han kunde i alla fall halla tiderna
som han ger till sina patienter. Da fick jag till
svar att jag hade val inget annat fér mig an att

vanta, jag 1ag ju inne pa en sluten avdelning, och

kom ju dnda ingenstans. Jag forklarade for ho-

tider!

nom att just darfor blir den tiden sa viktig for
mig. Just for att det blir hjdpunkten pa dagen
for en. Man blir sa valdigt fokuserad pa den ti-
den, just for att det hander inte sa mycket annat
dar inne.

Da dndrade ldkaren sitt resonemang till att jag
”var minsann inte den enda patienten pd den
avdelningen’. Jag svarade krasst: " N4, det vet
jag, men jag hoppas att jag dr den enda som du
har bestimt med kvart éver ett’. |]ag sa att jag
hade forstaelse for att det kunde handa akuta
saker, men da kunde ju ldkaren skicka en
springpag och tala om for mig att det har blivit
forsenat, sa hade jag fatt accepterat det.

Da vande ldkaren pa resonemanget igen och me-
nade att det var ett friskhetstecken att jag blev
arg.

Och dar hade han nog ratt.

For forsta gdngen denna dag.




Vittnesbord 3:

Jag skamdes for att
hamna pa psyket

" Mina Vdrdkontakter” ar en sida dar du kan ta
kontakt med vardcentral och andra vardinratt-
ningar for att boka tider och férnya recept och
en massa annat.

Det ar ju ocksa ett begrepp som kan beskriva
hur jag upplevt varden och vardinrattningar
som jag haft kontakt med. Har kommer lite re-
flektioner som jag har om mina egna vardkon-
takter.

Hur lange jag har haft min depression vet jag
egentligen inte, men jag kom in pa psykiatrin
forsta gdngen nagonstans runt ar 2000. Min
tonariga dotters forsta ord nar jag berattade for
henne att jag hade depression, var: ” Detta har
du haft lange, pappa”. Hon hade sett det, men
ung som hon var, sa visste hon ju inte vad hon
skulle gora at det.

Det ar lite sisddar med minnet fran den tiden,
men en sak jag kommer ihag ar att jag skamdes
ratt mycket for att hamna pa psyket. Jag tror att
man gjorde det lite mer allmant pa den tiden. En
effekt av den skammen var att nar jag traffade
doktorn, sa ville eller vagade jag inte beratta

hela sanningen om hur jag madde. Jag visste

inte sjalv hur jag skulle formulera mina kanslor,
det var ju kaos i mitt huvud. Jag var inte heller
riktigt arlig med hur jag madde, varken mot 13-
karen eller mot mig sjalv. Det fick till foljd att
jag kritiserade varden ganska mycket och den
ar ju inte sa bra alltid.

Men det ar inte alla ganger givet att det ar psy-
kiatrins fel att varden inte blir sd bra. Under den
tid jag haft min depression, sa har jag dven bor-
jat rannsaka mig sjilv, och upptackt att om jag
inte ar arlig mot mig sjalv om hur jag mar, sa
kan jag inte heller vara drlig gentemot psykia-
trin om hur jag mar. Da ger jag ju inte dem
chansen att ge mig den vard jag behover. For att
ge ratt vard, sa maste ju de fa ratt information
om sjukdomsbilden. Men det ar inte latt, nar det
rader fullstandigt kaos i huvudet. Det ar en pro-
cess som man gar igenom under hela sjukdoms-
tiden.

Man maste mogna i depressionen pa nagot satt.
" Ldr kdnna din depression” kanske man kan
saga.

Det dyker upp formuleringar om hur man mar,

som man inte har fatt fram tidigare.
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Jag har haft 15 ar pa mig att fundera kring min
depression. Sen hur lang tid man behdéver ar ju
som allt annat valdigt individuellt.

Bildserien i den har tidningen symboliserar
precis hur det kdnns. Forst kan man inte se
nagonting av bilden, men sen sa far man lite
mer grepp om tankarna, och sakta kan man ana
en struktur i bilden, slutlig-
en trader hela bilden fram.
Da kan man se att drren
finns kvar och att man fort-
farande ar ratt skor, men
man lever och man kanske
orkar se fram mot nasta
bild, och nasta, och sé vidare
tills man kan borja sortera
bland bilderna och fa struk-

tur, inte bara pa en bild utan

ohalsa?
Det kan bero
pa att du inte

Vad nu det ar for nagot.

For att minska stigmatiseringen av psykisk
ohélsa maste vi 6ka ramen for det som anses
normalt, sa att fler passar in dar. Vi maste ha
mycket mer tolerans for varandras olikheter.
Det som ar normalt fér mig ar kanske inte nor-
malt for andra, och det maste ju jag acceptera.

Detta borjar redan i skolan dar

I nge n p Sykl S k man gar in som en individ och

kommer ut som en flock. Om
man avviker fran normen sa
blir det extra atgarder, som
specialklass och atgardspro-
gram och fan vet allt. Ursakta
svordomen, men man sitter ju

och blir forbannad nir man

har fétt négon tinker pa det.

Inom varden far man inte

flera bilder. Till och med alla dlagn 0OS dANNU... glémma attviir inte bara pa-

kanske. Men man ska veta

att det ar mycket jobb innan man kommer dit.
Det handlar om ett mycket kdnslosamt och ang-
estfyllt arbete.

Detta orkar man inte halla pa med hela tiden,

utan man far ta det lite da och da. For de flesta

tienter, vi ar ocksd manniskor.
Samtidigt far vi inte glomma att vardpersonalen
ocksd dr mianniskor. Omsesidig respekt 4r det
som galler. Vi ar alla olika, vi ar alla unika, vi ar
alla manniskor. Med eller utan psykisk ohalsa.

Har du ingen psykisk ohélsa? Det kan bero pa

ar detta en process som tar flera ar. Under tiden att du inte har fatt ndgon diagnos annu...

ska man forsoka leva ett " normalt’ liv.

Mikael
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Vittnesbord 9:

MIN RADSLA FOR
ATT INTE BLI TRODD

Min erfarenhet ar att det ar valdigt svart for
mig att acceptera att jag har ett skort psyke
och kommer nog alltid att ha det, tyvarr. Ofta
har jag bara "kort pa” och drabbats av manga
bakslag och fatt borja om igen. Det har framst
varit pafrestande for mig sjalv for jag kdnner
vid varje bakslag att jag tappat bort mig sjalv,
att inte veta vem jag ar, har varit angestladdat.
Mina allra ndrmaste, sisom min syster, foraldrar
och tva ndra vanner, ar de som vet hur jag haft
det. De har i perioder varit valdigt oroliga, men
jag har varit angeldgen om att till och fran ha
min integritet och visa upp en fasad.

Till slut har dock fasaden ramnat och fallet fran
den tillgjorda fasaden blir desto storre och
landningen blir djupare. Det &r da mina narm-
aste sager till mig att soka hjalp, nar jag ar som
mest sarbar och utsatt.

Att gd och soka hjalp i sitt mest utsatta skick ar
da inte latt. Jag har varit sa radd att inte bli for-
stadd och inte bli trodd i hur jag upplever min
verklighet och att i den situationen ga soka hjalp
ar inte latt, nar jag tappat bort mig sjalv.

Min radsla for att inte bli trodd har sin upprin-
nelse i hur jag blivit bemott tidigare i min
psykiska halsa inom den psykiatriska 6ppen-
varden. Da tidnker jag pa den dyslexiutredning
som en psyKkiatriker inom 6ppenvarden forslog
ndr jag berattade att jag hade svart att sova och
lasa samt uppfatta skrivna instruktioner pa
hemtentor 2006. Som psykiatriker bor hon
kanna till nar jag pratade om min dngest, men
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icke. Sa da gick jag tillbaka vid nidsta mote och
talade om att jag inte kande mig hord eller
forstadd da psykiatrikern foreslog en dyslexi-
utredning varpa jag blev upplaxad av denne
psykiatriker att hon minsann inte kunde komma
ihag att jag madde daligt vid vart férra mote,
utan hon hade tvartom uppfattat det som om jag
Klarat tentorna val och att det fanns manga som
trots funktionshindret dyslexi klarat tentorna
med stor arbetsinsats.

Att hon som psykiatriker borde ha haft formaga
att kdnna igen nar jag pratade om min angest,
var inget hon ville kdannas vid. Som psykiatriker
hade hon si och sd manga patienter och hon
kunde inte dra sig till minnes att jag hade ut-
tryckt att jag haft svart att sova, sarskilt inte nar
vart senaste mote hade dgt rum for tre manader
sedan. [ hennes uppdrag ingick det att stdlla in
medicin, s min dngestddmpande medicin
kanske inte var riktigt korrekt installd?

Tja, med vem ska jag som individ med psykisk
ohadlsa vianda mig till for att fa hjalp att hantera
min prestationsangest? De hade vissa grupp-
traffar kring olika teman, ledda av en sjuksko-
terska, men det var kanske ingenting for mig,
for ndgra individuella samtal tillhandaholl de
inte, det ingick inte i deras uppdrag.

Tyvarr var det ju ko kring dessa tematriffar,
men om jag absolut ville, sa fanns det mojlighet
att stalla sig i ko till dessa traffar.

Vad det ndgot jag var intresserad av?

Annika



P.S.

Intagen!

Jag mar daligt.

Da tar jag kontakt med en mycket kidr och nar
van. Hon forstar snart att det ar sd illa sa jag
behover komma ivag till sjukvarden. Hon
hjalper mig att kontakta sjukresor, som kommer
hem och hdamtar mig. De kor mig till psykakuten,
dar jag far vanta, jag vet inte hur lange, pa att
komma in i ett undersékningsrum. Dar far jag
vanta dnnu langre pa en lakare.

Och nar han val kommer sa ar det forsta han
sager till mig att han inte har ldst min journal.
Jag svarar: ” Vad gor du dd hdr?” Sedan under
samtalet, da jag berattar hur jag mar och kén-
ner, sdger han att han inte tror att jag ville ta
livet av mig. Jag sager: " Hur vet du det? Du har
ju for fan inte ens ldst min journal. Du kdnner
mig inte det minsta. Du vet ingenting om mig.”
Jag sager senare till en sjukskoterska att jag vill
hem. ” Jaha, d4 mdste du ha ett samtal med en
ldkare forst’, svarar hon. D4 kommer (ursdkta
uttrycket) samma javla ldkare och borjar prata

om att jag ar den perfekta patienten fér ECT.

Hur han nu kan veta eller tycka det, han har ju
inte last min journal. Hade han gjort det, hade
han sett att jag tidigare redan fatt 20 ECT-
behandlingar och att de har inte gjort nagon
som helst skillnad, varken positiv eller negativ.
Sen far jag ligga i det dar undersdkningsrummet
i tva natter, och hela tiden sager jag att jag vill
hem. Och alla sdger att jag ska forst maste fa
prata med en ldkare. Sen far jag veta att jag ska
upp till en avdelning. Dar far jag reda pa att jag
ska ha ett inskrivningssamtal med en lakare.
Nu mar jag sa daligt och har en sa fruktansvard
huvudvark, att jag orkar inte protestera mot
nagot. Men jag begir att fa nagot mot huvud-
varken och fér somnen, for jag vaknar efter ett
par timmar nar varktabletterna slutar verka.
Jag far tva Alvedon och efter ett visst tjat en
Stesolid. Och sd pagar det nagra dagar.

Hur manga har jag inte riktigt koll p3, for jag
mar sa daligt och har sa svar huvudvark att

tidsbegreppet ar inte helt hundra.
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Sen kommer en trevlig AT-lakare och gor en
grundlig neurologisk undersékning av mig, och
skickar en remiss for en CT-rontgen. Den visar
inget konstigt, far jag hora, och det ar vl bra,
men huvudvarken ar kvar. AT-lakaren skriver,
i samrad med nagon pa neurologen, ut en
“cocktail” av varktabletter
(Citodon, Alvedon Na-
proxan och kanske nagon
mer som jag inte har koll
pa). Den blandningen ger
en avsevard lindring av
huvudvarken, men den ar
fortfarande mycket smart-
sam. (jag sa till nagon, nar
de ville att jag skulle
gradera den att pa en skala pa 1-10 ar den 20.
Med bara Alvedon blir den 18. Med Alvedon
och Stesolid 15 och med den har "cocktailen
blir den 10-12 ungefar). Efter att ha legat pa
psyk i ndstan tva veckor och hela tiden sagt att
jag vill ha ndgot som gor att jag sover en hel
natt (jag blir bara erbjuden Theralen eller Pro-

pavan och ingen av de medicinerna har nagon

Alla pratar om
honom, men
ingen har sett

honom...

effekt pa mig, jag har provat bada ett flertal
ganger). Jag har endast sovit ut ordentligt tva
natter, dar den forsta var pa grund av Sobrilen
jag hade stoppat i mig innan jag kom in, och den
andra var val av total utmattning, ville jag inte
vara kvar har.

Jag borjade packa ihop mina

Han ar‘ SOMm GUD. saker, i vintan pa att prata

med en lakare, som verkar
vara som GUD. Alla pratar om
honom men ingen har sett
honom och definitivt inte
pratat med honom. Under
tiden jag holl pa att packa,
svimmade jag av. Varfor vet
jag fortfarande inte. Jag lag
ner pa golvet och var forvirrad och vid halvt
medvetande, utan kraft i armar och ben. Jag
forsokte ta mig mot ett stalle dar det fanns en
signal att ringa pa. Det klarade jag inte, men
lyckades frigora lasningen till sdngens hjul och
kunde ligga ner och sla sangen upprepade
ganger mot vaggen. Hur lange jag gjorde detta,

vet jag inte, men det kdndes som en evighet.
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da jag kom att tanka pa att ta reda pa om det
kanske fanns ett Fontdnhus i narheten. Till min
stora gladje fann det faktiskt ett hus i Lund, till
och med.

Jag har aldrig angrat att jag hade modet att lyfta
telefonluren och ringa hit. Jag var valdigt skor
och visste inte om jag
kunde lita pd nagon. Inte
heller om jag vagade ta
kontakt eller kunde lita
pa nadgon annan manni-
ska. Har blev jag otroligt
val bemott, och de var
mana om att jag skulle
trivas. Har finns mycket
skratt och en forstaelse jag inte trodde fanns.
Jag kom snabbt in i verksamheten och fann sa
smaningom min " nisch’.

Visst har livet varit upp och ner, men mest upp.
Jag fann min plats i tillvaron. Jag har varit pa
Sankt Lars en gang till, precis fore midsommar,
men dar skrevs jag ut, mot min vilja, dagen fore
midsommarafton. Aterigen var det ingen som

fragade vad jag tyckte. Jag fick ndgra stédsamtal

.mycket skratt

jag inte trodde
fanns...

med en sjukskoterska pa avdelningen, men i
ovrigt var det inte mycket till vard, bara mer
mediciner.

Idag fungerar livet hyfsat. Jag gar regelbundet
till Fontanhuset och traffar vad jag vill kalla
mina vanner. Jag har fortfarande mina daliga
dagar och vaknar ofta med
angest pa morgnarna. Men

Fontanhuset har blivit min

(@) Ch en fO rStZOl el S@ trygga punkti tillvaron.

Nu ar jag ater pa vag ut pa
arbetsmarknaden igen.

Det kdnns ganska bra, inte
minst darfor att min ekonomi
ar helt at skogen.

Men aven for att kunna kdnna att man fortfa-
rande behovs pa arbetsmarknaden, och att man
far arbetskamrater. Sddant ar viktigt. Kontakten
med Fontinhuset slapper jag aldrig. Aven om
jag skulle flytta skulle jag absolut ta reda pa var
narmaste Fontdnhus finns.

Detta har blivit min livlina.

En sddan slapper man inte taget om.
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For tre ar sedan forandrades mitt liv radikalt.
Jag forlorade mitt jobb. Jag hamnade i en djup
depression och ville inte leva langre. Detta
slutade pa akuten pa Lunds lasarett. Senare
samma dag blev jag inskriven pa Sankt Lars.
Detta var forsta erfarenheten av detta slag for
mig. Jag kdnde mig trygg av
att vara omhandertagen.
Ndgon som tog hand om
mig, och sag till att jag fick
mat och mediciner. Persona-
len var mycket trevlig och

jag fann ocksad ndgra jag

Har en kansla
av att de vill
"bli av med’ en

in mig, "de hade ingen plats” sade de. Har svim-
made jag pa grund av en mycket kraftig dngest-
attack. Nar lakaren fick veta detta lades jag in.
Tva dagar senare blev jag ofrivilligt skickad till
Landskrona. Nya manniskor att knyta an till.
Igen. Suck. Det gick i alla fall bra, och alla var
vanliga mot mig.

P4 ett sddant har stalle traf-
far man manga olika sorters
manniskor, var och en med
sin personlighet, erfarenhet
och med sin egen problema-

tik. Det galler att ta var och

kunde prata med och spela fo rtaSt m O] llgt' ** ensom den ar.

Yatzy med. Den enda jag inte

tyckte om var 6verlakaren, som jag kdande
bestdmde saker dver mitt huvud. Efter tva
veckor blev jag utskriven igen, och skulle
tillbaka till min tomma lagenhet.

Det tyckte jag inte om, men jag hade inget att
sdga till om.

Ungefar tio dagar senare var jag tillbaka pa

Sankt Lars igen. Jag tog mig sjalv dit och

Efter cirka tva veckor i
Landskrona blev det dags att dka hem igen. Inte
heller denna gang hade nagon fragat om jag
kinde mig redo for det. Aterigen bestimdes
detta 6ver mitt huvud. Jag far ibland en kénsla
av att de vill ”b/i av med’ en sa fort som maijligt,
utan att ta reda pa om man kédnner sig beredd
for det.

Hem kom jag i alla fall, men kdnde att jag inte

madde jattedaligt. Forst ville lakaren inte skriva bara kunde sitta hemma och ma daligt. Det var
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Nar personalen till slut kom in och upptackte
min situation, verkade deras viktigaste fokus
vara pa att jag skulle komma upp pa fotter, inte
pa hur jag madde. Sen fragade de om mitt
sockerviarde, vilket jag hade matt strax innan
jag tuppade av, sd jag komihag det. Det var pa
6,4 vilket inte ar alarme-
rande. Nagon undrade
om jag hade stoppat i mig ..
undangémda mediciner. Jag
svarade nej, men om de miss-
tanker nagot sadant, sa maste ]1 an
ju de ta ett blodprov for att se
om jag har nagra andra medi-
ciner i mig. Sedan var deras
fokus pa att jag skulle fa i mig
nagot att ta och/eller dricka. Efter en stund
bar de upp mig i singen, och gav mig mer att
dricka.

Jag fick sa smaningom tillbaka kraft i ben och
armar. Det kom in en ldkare, fran jouren tror

jag, och talade om for mig att jag far prata

med min ldkare om det har féljande mandag.

SIg sja

kommer upp”
till maten”

Jag ar en depressionssjuk manniska, som egent-
ligen inte bryr mig om min hélsa just nu. Men
det dr ju sjukdomen som férorsakar det. Vi har
val psykiatriavdelningar som ska bry sig om
patienternas halsa, ndr patienten inte sjalv gor
det? Efter att jag kommit upp i sdngen har det

inte varit ndgon som helst

,,I,,]]an féor Sky]]a tillsyn, mer an att de har

N kommit in och talat om att
]Z NAar  detarma. Jag fick hora av
. en annan patient att skotarna
in te hade pratat om mig och sagt
" Ska vi spara lite mat till
honom?’ Svaret 10d:” Nej, han
{ar skylla sig sjélv, nir han
inte kommer upp till maten.”
Jag har fortfarande ingen som helst aning om
varfor jag svimmade av, och som jag mar nu
bryr jag mig inte sa mycket heller.
Men for andra patienter kan det ju vara av vikt

att dom far professionell hjalp och medmansklig

behandling med respekt.

D.S.
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Vittnesbord 8:

Jag fick hjalp att losa
upp en massa knutar

Jag har lang erfarenhet av den psykiska varden.
Anda sedan jag var barn har jag lidit av depress-
ioner. Jag var liten och dngslig och blev mycket
mobbad i skolan. Detta uppmarksammades inte
forran i tonaren, da problemen forvarrades.

Jag fick fler och djupare depressioner. Jag hade
kontakt med psykiatrin och gick pa nagra samtal,
men nagon egentlig hjalp fick jag aldrig. Sjalv
orkade jag inte havda min ratt, utan fann mig i
situationen. Jag fick antidepressiva lakemedel
utskrivna till mig, och detta ater jag fortfarande.
[ vuxen alder kom depressionerna tatare och
blev djupare. Jag kom i en existentiell kris.
Genom min familj fick jag kontakt med nagon
dar jag gick i en flera ar lang terapi. Ladngsamt,
langsamt borjade jag att hitta mig sjélv och
forsta mig sjalv pa ett battre satt. Det var en
mycket skicklig terapeut som hjalpte mig att 16sa

upp en massa knutar. Efter cirka tre ar var jag

tillriackligt stark for att klara mig sjalv. Aren
darefter madde jag ganska bra, skaffade mig en
utbildning och borjade jobba. Visst hade jag
downperioder, men det hade blivit hanterbart.
Jag har i manga ar forsokt att bota mina depress-
ioner och daliga maende med att dricka alkohol.
Det var mitt satt att hantera en omdjlig situation.
Det” fungerade’ under ett antal ar, men till slut
tog alkoholen 6ver och ledde till ett ldngvarigt
missbruk. Mitt liv blev till slut ohanterligt.

Det blev en ny runda inom varden. Jag fick prata
med en mycket duktig och trevlig sjukskoterska
som ar specialutbildad pa missbruksproblema-
tik. Vid denna tid gick jag pa Antabus. Detta
ledde till att jag slutade mitt missbruk. Jag
madde battre och battre och hade till och med
ett jobb att ga till.

Ett jobb jag trivdes med.

Livet funkade.



Vittnesbord 4:

Tio ar for att
fa ratt diagnos

Jag har traffat nagra fa terapeuter som jag upp-
levt hjalpt mig forsta mig sjalv och mina pro-
blem. Jag borjade fa psykiska problem i tidiga
ar, sakert nar jag var sju ar for att jag blev
mobbad i skolan. Mina foraldrar skildes at, och
vi, som manga andra barn hamnade mitt
emellan vara foraldrar och anvandes ibland som
ett slagtrd i deras passivt aggressiva krig.

Nar jag var tolv utvecklade jag ett mer uttalat
sjalvskadebeteende och borjade hetsata och
krdkas och skdra mig sjalv. Jag traffade manga
terapeuter och fokus flyttades fram och tillbaka
fran min barndom och en identitetskris som
brét ut ndr jag var fjorton och nar jag var femton
eskalerade till den grad att jag dandrade mitt
tilltalsnamn. Jag hade da sa stark angest att jag
fick panikattacker under lektionerna i hog-

stadiet och fick ett eget rum bredvid skolsjuk-

skoterskans dar jag kunde hdamta andan istéllet
for att gd hem.

Det som gjort mig mest besviken i efterhand ar
att jag tillats normalisera mitt tillstand, mina
starka humorsvangningar och att jag sa ofta
hade stark angest och ibland pendlade upp i
hogintensiva perioder med mycket projekt.

Jag kdnde att nagot var fel pa mig, men kunde
inte sjalv forandra min situation. Jag forsokte
saklart gora allt for att ma battre, men med ofta
aterkommande sjalvmordstankar och stark
prestationsangest gick det inte att forandra
situationen. Den medicinska hjalp som sattes in
gjorde inte stor skillnad.

Jag beskyller inte lararna, och anser inte att det
ar deras framsta uppgift att fa elever att ma bra
utover att sjalvklart ha ett bra bemoétande i sin

undervisning.
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Mitt forsta problem i psykiatrin var att persona-
len hade valdigt lite HBTQ(A-asexuella) -
kunskap. Jag mottes av terapeuter som forsokte
overtyga mig om att min sexualitet var an-
norlunda och lat mig inte definiera mig sjalv i
motet.

Det viktigaste for en patient
ar att inte behdva kanna sig
sjuk eller fel i motet med en
terapeut. Det tog manga ar
innan jag kunde prata om
min sexualitet med en tera-
peut da de ofta blandade
ihop sexuell identitet med
konsidentitet eller var
skuldbeldggande kring sex-

uella vanor. Aven om de jobbar efter diagnos-

~..mer utrymme

forsta sig sjalv
med terapeutens
hjalp...

struktivt beteende inte ska ifragasattas, men att
ge patienten mer utrymme att sjalv definiera och
forsta sig sjalv med hjalp av terapeuten har varit
det som varit mest starkande for mig. Att tera-
peuten anvander (for patienten) ratt pronomen,
och inte skuldbelagger patienten borde vara en
sjalvklarhet.

Det har tagit mer an tio ar

for mig att fa ratt diagnos.

att d eflnl era o Ch Psykiatrin behéver fa mer

resurser till att kunna arbeta
sjdlvreflekterande och ut-
vardera materialet i journa-
ler. For mig har det handlat
om att jag inte fatt tillracklig
effekt av de mediciner som

foreskrivits och att jag fatt fel diagnos.

tiska mallar kring vad som anses normalt, och att Nar jag fyllde arton fick jag diagnosen ADHD. Jag

vissa sexuella vanor kan vara en del av diagno-
skriterierna for en viss diagnos, sa ska det inte
markas under samtalet, utan patienten ska be-

motas med respekt. Detta betyder inte att de-

gick igenom fem olika mediciner innan psykia-
trin bytte spar och insag att jag borde fatt battre
effekt. Den femte medicinen, som inneholl

lisdexfenidat och var en sammansattning
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Vittnesbord 7:

"D4 blir det injektion”

Nar jag tog kontakt med psykiatrin for forsta
gangen for mer an tio ar sedan, var det efter en
intensiv och lite kaotisk tid. Det var med vanda
jag kontaktade psykiatrin. Vanner och min bror
tyckte att jag behovde det.

Det jobbigaste under den forsta vardtiden var
inte varden utan vad som pagick inom mig.
Samtidigt hade jag en del negativa erfarenheter
av motet med varden. Jag tyckte att jag inte
behandlades helt som manniska. Pa kvallen
efter forsta dagen pa vardavdelning kom en
sjukskoterska med medicin. Jag hade savitt jag
kommer ihag inte blivit informerad och fragade

vad som hande om jag vagrade ta medicinen.
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”-Dd blir det injektion’, svarade sjukskoterskan.
En tid senare blev jag fastspand av nagra manliga
skotare och ford till ECT efter att jag inte gatt
med pa denna behandling.

Nar jag vardats pa avdelningar i perioder under
de senaste tre dren tycker jag att jag motts med
respekt. Kanske har en bidragande orsak varit
att jag inte haft det lika tufft och darfor har gjort
ett battre intryck. Men jag tror att det ocksa har
skett en forandring i synen pa patienter.

Jag har kdnt mig som en gast och behandlingen

har skett mer pa mina villkor.

Lisa



ndarmare amfetamin an de andra, gjorde mig sa
somndepraverad att jag blev manisk och fick en
psykos. Da hade jag tur som hade anhoriga som
markte att jag upptradde markligt och de 6ver-
tygade mig om att ldgga in mig sjalv. Dar blev
jag tvangsvardad och kunde inte dka hem dven
om jag da sjalv ville det.
Pa psykosavdelningen
fick jag en jattebra vard,
jag blev vid ett tillfalle
valdsam och da baltad.
Detta upplevde jag inte
som obehagligt, men vet
att manga andra patienter ser det annorlunda.
Det dr en atgard som givetvis ska undvikas,

men personalen informerade mig tydligt om
varje steg, vilket jag tror ar oerhort viktigt nar
baltning ar nédvandigt. Personalen, som fick
bast kontakt med mig under min psykos och
bast hjdlpte mig att bli frisk, var de som lyssnade

pa mig, men samtidigt var tydliga med att for-
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De spadde inte p
min psykotiska
verklighetsbild

klara regler och rutiner. De spadde inte pa min
psykotiska verklighetsbild genom att konver-
sera med mig i den riktningen. Istdllet pratade
de om det som var nédvandigt och motte mig i
de kanslor jag kdnde just da, de gav mig hopp
att fa komma hem till mitt friska liv.

Jag blev vardad i Lund, och jag hoppas verkligen

o derasbyggnad blir en

d

modell dven for andra
stader. Det ar avskalat,
vilket ar skont nar man
kommer till akutpsyk med
sjdlvmordstankar och 6ver-
valdigad av intryck. Det finns en inhdgnad
atriumgard med etapper med enkla vaxter och
flera bankar sa att det gar att sitta for sig sjalv
daven om det ar flera som ar ute samtidigt. For
mig var det ocksa en trost att de hade en vaxt
som kdnns som lammoron, den paminde mig

om min hund som jag ville hem till.



[ en sa instangd miljo ar de visuella och taktila
intrycken viktiga for att kdnna nagon sorts
mening. Det dr inte alltid det gar att spela spel
eller titta pa film ndr man mar daligt och tiden
gar langsamt niar man ar tvangsvardad.
Uteplatserna ar viktiga, att de
skapar en kinsla av frihet och
trygghet och ger miljoombyte.
Jag har f6ljt med min basta van
till akutpsyk i Malmo och jag
hoppas att de far mojlighet att sdtta den i en

annan lokal. Vi hittade inte dit, det tog oss

femton minuter innan vi hittade ratt, det kanske

inte later sa allvarligt, men det ar lang tid for
den som har planer pa att ta sitt liv eller skada
sig sjalv och motivationen ar valdigt 1ag i sa
akuta situationer. Akutpsykmottagningen ska
vara sa tillganglig att alla kan vanda sig dit. I
Malmo ar den i en trang lokal och det ar svart,
om inte omojligt, att ta sig upp med rullstol.
Det ar smutsigt och trangt i vintrummet sa att

det blir ett krav att sitta med andra personer.

For mig kdndes det nastan apokalyptiskt, som
en overgiven skolcaféteria med plastvaxter och
en tung dorr som gjorde att det kdndes som vi
var inlasta.

Personalen i Malmo6 hade svarta tréjor med en

silverfargad text dar det stod

B em O ta n d et » psykakuten” och var 6verdri-
arAochO

vet glada och skdmtade nar de
fick tillfalle. Bemotandet ar A
och O, och som patient i psyki-
atrin upplever jag att det oftare ar battre med
mindre kanslouttryck. Jag vet ju att de arbetar
for att jag ska ma battre, jag vill att de har yr-
keskompetens och expertis. Nar jag kommer
dit vill jag kdnna mig valkommen, men jag vill
ocksa kdnna att jag trivs battre hemma och inte
behover lagga energi pa att reflektera 6ver
omgivningen. | Lund ar det istéllet ganska lite
farger, stérre utrymmen, men mer olika textur i
omgivningen. Personalen ar vanlig, men inte for

”serviceminded’ utan mer allvarliga.
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P.S.

Nu vill jag ha

medicin,

medicin

meddetsammal!

Men det kan jag ju dromma om.

Fungerar allt som det ska sa har mina lakare
skrivit ut vad de har ordinerat. Men det ar
sedan den stora utmaningen kommer: Att fa
nagon pa apoteket att forsta att jag hellre vill
ha mina receptbelagda mediciner 4n nagon
svindyr antirynkkram.

Och att jag behover fa dem NU!

Men idag ar det inte alls sjalvklart att apoteken
har ratt medicin hemma. Ofta ar den slut och
vid nagra tillfallen har jag fatt veta "att det ar
sdn't som hdnder".

Men vad ar det da for mening med att ga till

lakare nar man mar daligt ? Och vad ar det for
mening med att han eller hon gor sitt jobb och
alls skriver ut nagra recept nar apoteken sedan
inte kan dela ut medicinerna?

Jag tycker det ar anmarkningsvart att det inte
halls nagra lager och att det inte finns nagon
framforhallning. Det &r min och manga andras
hélsa och valbefinnande det handlar om.

For oss som har en anstallning handlar det
ocksa om mojligheten att kunna utfora ett

ordentligt arbete.

D.S.
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Nar det var som mest kaotiskt kunde han tacka
for sig och beréatta att han hellre begav sig hem
till sin kompostkvarn an att vara med oss!!!
Allt detta ledde till att jag blev sa dodens trott.
Ingenting var langre
roligt och ingenting
var langre viktigt Jag
drabbades av en for-
farlig angest och ville
bara forsvinna. Men
istdllet hamnade jag
pa en psyKkiatrisk avdelning i Landskrona dar
jag blev valdigt val bemott. Personalen var helt
underbar och miljon var trevlig och personlig.
Efter min tid i Landskrona kom jag till Aleris
oppenpsykiatri och Lunds Fontdnhus dar jag
antligen borjade hitta mig sjalv.

Det finns sdkert mycket negativt som man kan

..psykiatrin har varit
en Oppen dorr, en
panyttfodelse for mig

sdga om psykvarden men for mig har psykiatrin
varit en 6ppen dorr och en panyttfodelse. Jag har,
genom vanligt bemotande, stod och rad, en for-
andrad arbetssituation, KBT, mindfulness och
inte minst Lunds
Fontinhus, fatt
redskap att hantera
angest, oro och

depressioner.

Jag vill avsluta med
att saga att jag ar som
ni, dven om jag har slagits mot fler vaderkvarnar
an manga av er andra. Jag tycker det ar viktigt att
psykiatrin fungerar bra, men att det ar minst lika
viktigt att forebygga psykisk ohdlsa genom att
forhindra mobbing, utbrandhet och diskrimine-

ring.

Jeanette
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Jag tillhér dem som har en affektiv sjukdom,
precis som min basta van. Att vara psykiskt sjuk
innebdr att jag ar beroende av en fungerande
psykiatri for att garantera min 6verlevnad och
halsa. Att inte fa stod av psykiatrin, i form av
mojlighet att 1dgga in sig
under maniska episoder
och vid suicidala perioder,
innebar att jag och andra

kan do. Eller orsaka sa

20 9% av de

som har mina

inte vagar flytta fran Lund, eftersom jag vet att
psykiatrin har ar valdigt bra. Utanforskapet ar
ofta stort for oss med psykisk ohélsa. Vi ar fler
som dor dn de som dor i trafikolyckor, anda
pratas det sdllan om vara dodsfall.

Det hdnder att personer blir av
med sina jobb nar de berattar
om sin ohalsa. Det skdmtas om
oss pa var bekostnad i media

och det finns liten forstaelse

mycket skada i mitt person- p rO b l e m tar S ltt for hur vara liv verkligen ser

liga liv att jag blir av med
mitt jobb, forlorar viktiga
relationer eller skuldsatter mig. Jag kommer
behova en stodkontakt som ankare, ndgon att
kunna vdanda mig till om mitt lage férandras un-
der friska perioder.

Jag vet att 20 % av de som har mina problem tar
sitt eget liv, ndstan halften av de som har samma
psykiska problem som jag har missbruk. Dessu-
tom kan min problematik, enligt Socialstyrelsen,
innebdara sjukskrivning i upp till ett ar efter en

manisk episod i livet. Fér mig innebar det att jag

eget liv

ut. Vi ar inte passiva vardta-
gare om vi inte formas till det.
Jag onskar mig en framtid dar jag kan lita pa
psykiatrin, dar den granskas och utvarderas och
dar brukarperspektivet tas mer i ansprak.

Jag vill att forstaelsen for personer som har
psykisk ohalsa ska 6ka i arbetslivet, for vi ar helt
vanliga manniskor som ibland mar sa daligt att
vi behover stod for att fortsatta leva och bidra i

sambhallet.

Alex
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Men det finns manniskor som mer eller mindre
kanner lukten av daligt maende, sa jag var kord
och rakade riktigt illa ut dven som vuxen.

2008 fick jag en anstédllning hos S..., som ar en
arbetsgivare for folk med sjukdomar och

handikapp av olika slag.

foljde en lang period av oro och ovisshet.
Efter manga om och men fick vi besked om att
vi skulle forflyttas till en annan del av staden.
Och sa blev det, men omorganisationen var sa
daligt planerad och illa genomférd att jag blir

morkradd nar jag tanker

Men attityden mot oss som H dn var hellre pa det.

jobbade dar var inte vad den

Slutsatsen ar i vart fall att

borde ha varit. Jag och mina h e mma h O S S 1 n mina arbetsdagar blev

arbetskamrater bru-

ohyggligt mycket langre

kade exempelvis fa hora att ko mp 0) Stkvarn pa grund av daliga kom-

vi skulle vara tacksamma for
att vi alls hade ett arbete.
Jag hade inte varit anstalld
dar sa lange nar vi fick veta att det skulle ge-
nomféras en omorganisation. Vart vi skulle ta
vagen och vad vi skulle jobba med fick vi dare-

mot ingen information om pa lange. Sa darfor

an med oss

munikationer, att det
blev standiga och allvar-
liga konflikter i var
arbetsgrupp, att order foljdes av kontraorder
och att jag fick en chef som fullkomligt saknade
ansvarskansla och som gang efter annan lam-

nade mig och mina arbetskamrater i sticket.
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Vittnesbord 6:

Jag var
en riktig loser

Jag ar en kvinna pa 57 ar som har matt daligt,
till och fran, sedan jag var tondring.

Ibland riktigt, riktigt daligt. Orsakerna till det
ar manga, men bidragande har ganska sdkert
varit den svara mobbing jag utsattes for av mina
klasskamrater.

Jag fick stryk, och jag blev omringad av killarna
i min klass. De gjorde sig lustiga 6ver att jag var
planstruken (jag var mycket mager pa den
tiden) och de roade sig bland annat med att
gnida in svarta fran tipslappar i mitt ansikte
och at att hana och harma mig.

Jag var en riktig loser.

Mina klasskamraters syn pa mig paverkade min
sjalvbild och jag bérjade kdnna ett ohyggligt
sjalvforakt och en kronisk radsla som sedan

forbyttes i dngest och depressioner. Jag har

manga, manga ganger kant att nu vill jag helt
enkelt inte mer, men utan att for den skull
kontakta psykiatrin. Jag hade en morbror som
jag tyckte valdigt mycket om, men han var sjuk-
pensiondr pa grund av nagon psykisk sjukdom.
Vad han hade for diagnos vet jag inte, for det
var sd mycket hysch-hysch kring psykiska
akommor pa 60- och 70-talet. Men jag tror att
hans berattelser om hur illa han blivit behand-
lad av mentalvarden inverkade pa mitt beslut
att halla mig undan fran psykiatrin.

[stdllet valde jag att slingra mig fram och att
kryssa runt i tillvaron. Nastan all min energi
gick at till att halla masken och till att délja min
angest. Ibland lyckades jag, men for det mesta
blev jag genomskaddad. Jag strok langs med

vaggar och forsokte se likgiltig ut.
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Vittnesbord 5:

"-Vet inte hur
jag ska kunna
hjalpa dig”

Jag minns sa val forsta gangen jag blev inlagd.
Efter tre dagar i tystnad madde jag sa daligt
att jag i uppdamd frustration undrade om det
mojligen fanns nagon att tala med. Skoétaren
svarade att: ”Jo, det gdr att fd boka tid med en
kurator om behov finns". Jag bara hapnade.
”Om behov finns?’ Samtal ar val viktigast av
allt? Jag hade redan fran tondren varit i kontakt
med psyKkiatrin, da genom BUP. Pa den tiden
forstod jag inte att jag led av depression. Jag
visste bara att jag inte skulle orka ma som jag
gjorde. Jag kommer inte ihdg hur jag kinde

kring det forsta bemdétandet dar. Hursomhelst
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utmynnande det i att jag reste till min pappa
och vilade upp mig. Sedan dess har depression-
erna avlost varandra och fordjupats. 2003 fick
jag diagnosen bipolar typ 2. Det jag framst
tanker pa ar vilket bemotande jag fatt pa de
olika mottagningarna och avdelningarna. For
det mesta har det varit gott. Dock finns det un-
dantag. For manga ar sedan hade jag kontakt
med en psykiater som aldrig sag upp fran jour-
nalen nar vi samtalade. Dessutom suckade han
ofta och djupt och sa ndgot i stil med: "/a... jag
vet inte hur jag ska kunna hjdlpa dig?. ”.

Jag kdnde mig sa hopplos och vardelos.



En annan gang nar jag var inlagd, blev jag Jag onskar att det, i utbildningen till saval
tilldelad en kontaktperson som krankte mig psykiater som skotare, ingick ett mycket tjockt
mer dn en gang. Jag kommer ihdg hur han kapitel om hur viktigt bemo6tandet till patien-
gjorde sig otillganglig var gang jag bad om ett  terna ar. Det ar helt avgérande for om ett for-
kort samtal. troende kan skapas. Jag skulle ocksa vilja att
Men jag har ocksa mott det tilldelades en betyd-

ersoner som varit mycket ] : ligt storre del pengar till
i et .han gjorde sig ™ pene

tillmotesgdende och empa- psykiatrin. Det ar ju danda

tiska. Sarskilt drar jag mig Otlllgangllg va r] e sa att den ohilsa som

till minnes en psykiater som okar mest ar den psy-

jag fick formanen att ha som géng ] ag b ad om kiska. Det maste fa kosta

min ldkare i manga ar. Hon pengar. Och speciellt
var mycket professionell, ett ko I“t S amtal _ . viktigtar detatten
varm och inkdnnande. Jag vistelse pa psykiatrisk
kdnde mig sa trygg i vetskap om att henne avdelning maste fa ta den tid det tar for att bli
kunde jag na utan problem om det skulle frisk igen. Sa ar det tyvarr ofta inte idag.
behdvas. Tyvarr gick hon i pension och jag S4, du kurator fran min forsta sjukhusvistelse:
blev tilldelad en annan psykiater. ”-Behov finns’.

Agneta
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