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Tak til

En stor tak til psykiater Per B. Vendsborg og PsykiatriFonden for support i tilblivelsen af bogens faktuelle afsnit. Også en varm tak til Siri, Kristina, Kirstine, Michael, Mette, Torben, Mads, Anne-Mette, Josefine, Ulla og Kaj for at stå frem og fortælle jeres livshistorier, så vi alle sammen kan blive klogere på, hvor mangfoldigt livet er.
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Det vi frygter allermest

For rigtig mange mennesker har psykiatri noget med filmen Gøgereden, elektrochok, høje hække omkring lukkede psykiatriske afdelinger og farlige, mærkelige mennesker at gøre. De billeder står stærkest, fordi de ligger i forlængelse af den angst, vi alle føler over for psykiske sygdomme, og fordi pressen og filmindustrien lever af ekstremer.

Men billederne får også lov at leve, fordi de ansatte inden for psykiatrien ikke er specielt gode til at massekommunikere skarpt. En del fagfolk kommunikerer ganske enkelt for indviklet og frygter måske, at medierne er et mangehovedet uhyre, der kun vil dem ondt. Sådan er det også nogle gange, men fagfolk har nu engang et ganske særligt ansvar inden for deres område, og medierne skal også betragtes som et værktøj, der kan bruges til at få oplysende historier ud. I virkeligheden er hverdagens psykiatri heldigvis ganske anderledes end livet i Gøgereden.

Og mediernes dækning af psykiatrien er tit meget ensidig. Enten er det noget med, at der sælges for mange lykkepiller i Danmark, eller også er en eller anden psykotisk mand gået amok med en økse.

Det, der ofte har slået mig, når jeg som læge har arbejdet på psykiatriske afdelinger, er, hvor mistrøstige de fysiske rammer er. Det er ofte gamle bygninger, som bærer præg af at være nedslidte, og de har stadig noget 1950 over sig, som om tiden har stået stille siden dengang. Arkitekturen bakker ikke de mennesker op, som er indlagt. Det fortæller mig noget om den lave prioritering, psykiatrien har i det danske sundhedsvæsen. Om at psykiatrien ikke får den del af sundhedsbudgetterne, som den egentlig burde, når man tager sygdommenes karakter i betragtning.

Jeg husker rigtig mange af patienterne på de psykiatriske afdelinger, hvor jeg har arbejdet igennem årene – og det har ofte slået mig, hvor sårbare de mennesker er. Det er jo deres kommandocentral, der er angrebet på en eller anden måde – vi er ikke i maskinrummet eller i masterne af skibet, vi er i selve kommandocentralen: hjernen. Det er hele deres fundament, der er i opløsning. Derfor virker det endnu mere uretfærdigt, når patienterne så oven i købet bliver mødt med både nedskæringer på området og nedslidte fysiske rammer.

At dæmme op for fordommene er faktisk en ret svær opgave, og det er der flere grunde til. For det første er der nok ikke nogen fysisk sygdom – ud over kræft – som danskerne frygter mere. Sindet og dets krinkelkroge er langt mere abstrakt end en brækket arm og et mavesår, så der er ikke noget at sige til, at vi er bange for sygdomme i sindet. Det er mest sikkert at holde sig lidt på afstand ved ikke at tale om det.

Men vi er nødt til at tage tyren ved hornene. Blandt andet ved at lade de mennesker, der er ramt af psykiske sygdomme, selv komme mere til orde. Lade dem fortælle deres historier om, hvor normalt og velfungerende det kan lade sig gøre at leve, selvom man er psykisk syg. Vi skal have historierne frem om, at der på enhver arbejdsplads er mange medarbejdere, der har diagnoser, men som alligevel fungerer godt både på arbejdet og privat.

De ansatte i psykiatrien skal sætte psykiatriens hverdag på dagsordenen. De skal lære at se medierne som en mulighed – et værktøj man kan bruge til at fortælle om de mennesker, som arbejder i psykiatrien, om de vilkår, der arbejdes under, om nye behandlingsmetoder og om de mennesker, der rammes af psykiske sygdomme.

Gal eller normal?

Der står 10 mennesker på en græsplæne. De fem er sunde og raske, de fem andre har en psykiatrisk diagnose. Men hvem er hvem? Kan du – og kan tre eksperter – gætte, hvem der har skizofreni, OCD, en spiseforstyrrelse, maniodepressivitet og social fobi? Det er det, som vores to tv-programmer Gal eller normal drejer sig om. Og er det ikke netop en rigtig god måde at sætte fokus på fordomme og uvidenhed om psykiske sygdomme på?

Det synes jeg. Fra første stund har jeg været meget imponeret over BBC’s koncept How Mad are You. Vores engelske storesøster har givet DR lov til at lave en dansk udgave – og tidsmæssigt falder det sammen med, at danske myndigheder og en række patientorganisationer sætter fokus på fordomme om psykiske lidelser med en femårig EN AF OS-kampagne.

Med Gal eller normal – både tv-programmet, hjemmesiden www.dr.dk/sundhed, samarbejdet med EN AF OS-kampagnen og denne bog – forsøger vi at give seere og læsere nogle refleksioner og øjenåbnende erkendelser. Hvis ikke de tre eksperter i programmet er i stand til at gætte, hvem af de 10 medvirkende der fejler hvad, hvordan i al verden skulle alle vi andre så være i stand til det? Programmerne skulle gerne anskueliggøre, at det faktisk er sværere, end man tror, at udpege hvem der har psykiske lidelser, og hvem der ikke har.

Psykiske sygdomme er desværre kommet for at blive. Problemet bliver ikke mindre, eftersom vi lever i en mere og mere fortravlet verden og en verden, der også bliver mere og mere præget af ensomhed, især i de større byer. Derfor er det også så vigtigt, at flere får et mere nuanceret billede af de mennesker, der gemmer sig bag de her diagnoser. Vi ved jo i dag, at ensomhed sammen med alkohol og rygning er en af de vigtigste årsager til, at danskerne er de mennesker i Europa, der dør tidligst.

Jeg så en overskrift i en avis forleden, der lød: Fremtidens menneske bliver kørt som en virksomhed. Det synes jeg er meget skræmmende, for så er det ikke længere det enkelte menneske, der tæller. Så er mennesker pludselig blevet til små myrer, brikker i en overordnet strategi, hvor betalingsbalancen er målet – og det er forstemmende, for i sådan et verdensbillede bliver der jo mindre og mindre plads til folk med psykiske lidelser.

Vi er heldigvis alle sammen lidt skæve i hjernen. Så hvornår er det en psykisk lidelse, og hvornår er skævheden bare et menneskeligt karaktertræk? Åbenhed og oplysning er nødvendigt, hvis man vil fjerne fordomme om psykiske sygdomme. Begge dele får du i denne bog. Smukke, stærke og spændende menneskers åbne og ærlige fortællinger om deres liv med psykisk sygdom.

PETER QVORTRUP GEISLING, LÆGE OG TV-VÆRT, DR


Når sindet brækker benet

Hvis du brækker et ben, er det til at forstå. Dine venner, familie og kolleger vil forstå dig. De sender hilsner, blomster og chokoladekringler og ønsker dig al mulig god bedring. Men får du en psykiatrisk diagnose, vil du ganske sikkert ikke få de samme spontane og varme tilbagemeldinger. Mange mennesker i dine omgivelser vil sikkert trække sig forskrækket tilbage. Psykisk syg – jamen, det er jo noget med tvang, lukkede afdelinger og elektrochok, tænker mange, mens uhyggelige billeder flimrer forbi på det indre lærred.

Hvad siger man til én, der har fået en psykisk sygdom, og hvad siger og gør man i det hele taget i den situation? Vi er uvidende og bange. De fleste af os har pr. definition en uvilje mod at sætte os ind i, hvad det her – de sygdomme, der gemmer sig bag de svære diagnoser – virkelig drejer sig om. Derfor er vi tilbøjelige til at lukke øjnene, vende hovedet væk og forbigå det i tavshed.

Hvad er psykisk sygdom? En psykiatrisk diagnose er et navn for en række symptomer, der optræder samlet og derved udgør en samlet tilstand eller sygdom. Det er en sygdom, man får og har, ikke en sygdom, man er, understreger fagfolk.

De psykiatriske diagnoser er samlet i et internationalt diagnose-system, International Classification of Diseases, (ICD) og er udarbejdet af verdenssundhedsorganisationen WHO. De psykiatriske diagnoser hedder i denne sammenhæng ICD-10, og intentionen har været at finde et diagnosesystem, der kunne bruges overalt i verden. I Danmark har vi brugt systemet siden 1994.


Oversigt over de forskellige psykiske lidelser, der er defineret i WHO’s internationale diagnosebog, ICD-10

•  Organiske psykiske lidelser, især demens

•  Psykiske lidelser forårsaget af psykoaktive stoffer (alkohol, medicin, stoffer)

•  Skizofreni, skizotypisk sindslidelse, paranoide psykoser, skizo-affektiv psykose

•  Affektive sindslidelser (depression og mani)

•  Nervøse og stress-relaterede tilstande

•  Adfærdsændringer forbundet med fysiologiske forstyrrelser og fysiske faktorer

•  Forstyrrelser og forandringer af personlighedsstruktur og adfærd

•  Mental retardering (udviklingshæmning)

•  Psykiske udviklingsforstyrrelser, herunder autisme

•  Adfærds- og følelsesmæssige forstyrrelser opstået i barndom eller ungdom, herunder ADHD

•  Psykisk lidelse eller forstyrrelse, ikke på anden måde klassificeret.

   DE PSYKIATRISKE DIAGNOSER, A. BERTELSEN, P.M. JØRGENSEN OG P. BECH,

PSYKIATRIFONDEN



Der er, som det fremgår, mange psykiatriske diagnoser, og der er også mange overlap, dvs. man kan godt have flere diagnoser samtidig. Vi har bedt PsykiatriFondens formand, Anne Lindhardt, der også er psykiatrisk overlæge, om at give et bud på, hvordan man på en rimelig enkel og let forståelig måde kan forklare mennesker, der aldrig har hørt om psykisk sygdom før, hvad det her overordnet drejer sig om. Hun forklarer:

– Psykiske sygdomme udspiller sig i sindet – i tanke- og følelseslivet, i opfattelsen af og forholdet til andre og indimellem i den grundlæggende opfattelse af virkeligheden. De kan vise sig som angst eller depression, som forvrængede sanseindtryk (hallucinationer) eller som vrangagtige opfattelser af virkeligheden (vrangforestillinger). De kan også vise sig i tankernes form eller indhold.

– Man kan sige, at det er sygdomme, der rammer dig på din grundstemning. Du kan således blive ramt af dyb tristhed, som bliver ved med at være der; den forsvinder ikke, selvom solen skinner og andre siger til dig, at vejret er fint og fuglene synger. Eller du kan pludselig blive bange, og angsten vil ikke holde op.

– De fleste mennesker har på et tidspunkt i deres liv følt tristhed eller været meget bange, men de har været i stand til at komme ud af disse følelser igen. Er du derimod ramt af psykisk sygdom, så kan du ikke af dig selv komme videre ud af denne stemning, disse følelser. Det er som at være i et mareridt, som de fleste af os sikkert har prøvet, du mister kontrollen og kan ikke komme ud af det igen.

– Psykisk sygdom rammer indefra og er således ikke som en brækket arm, der kan fremvises som bevis. Bliver du psykisk syg, rammes du på stemning, humør og tanker – både hvad angår dig selv og andre mennesker, forklarer Anne Lindhardt.



	Sygdom

	Antal


	 

	Demens
	50.000

	Misbrugslidelser
	300.000

	Skizofreni og beslægtede psykoser
	40.000

	Depression, uni- og bipolar
	200.000

	Angsttilstande
	250.000

	Tvangstilstande
	100.000

	Spiseforstyrrelser
	100.000

	Personlighedsforstyrrelser
	100.000



De overstående tal er cirka-værdier og det er vigtigt at tage dem med forbehold. Af flere grunde: For det første er der stor overlapning mellem flere af sygdomsgrupperne (såkaldt samsygeligehed). Det er grunden til, at det samlede antal personer med psykiske sygdomme er væsentlig mindre end det tal, man får, hvis man lægger de enkelte tal sammen. For det andet er der store variationer i de undersøgelser, som tallene er baseret på.

DE PSYKIATRISKE DIAGNOSER, A. BERTELSEN, P.M. JØRGENSEN OG P. BECH,

PSYKIATRIFONDEN



Netop i disse år er der specielt fokus på at nedbryde fordomme og tabu omkring psykisk sygdom. Det sker i forbindelse med landskampagnen EN AF OS, der i fem år stiller skarpt på, hvordan det er at leve med disse sygdomme. Målet er at afstigmatisere patienterne og gøre det lettere at blive rask og komme sig efterfølgende. Og håbet er at få mere viden om psykisk sygdom og de fordomme, der bevidst eller ubevidst hersker om psykisk sygdom. Du kan læse mere om kampagnen på www.en-af-os.dk.


Skizofreni

I hovedgruppen psykoselidelser (sindssygdomme) findes skizofreni og en række beslægtede sygdomme. Det grundlæggende ved psykoselidelser er en afgørende urealistisk opfattelse eller vurdering af omverdenen. Det viser sig ved karakteristiske symptomer som hallucinationer (eksempelvis at høre stemmer) og vrangforestillinger. Derudover påvirkes tænkningen, hukommelsen, følelseslivet og energiniveauet. Symptomerne kan være lette, og de kan være meget udtalte. Der er en række karakteristiske symptomer, som opleves af patienten: Udefrakommende ændring af ens tankevirksomhed (tanker stjæles eller påføres), stemmer som omtaler én (som regel negativt) og bizarre vrangforestillinger. Ca. 25.000 danskere skønnes at have skizofreni, mens risikoen for, at et menneske på et tidspunkt i livet rammes af sygdommen, er omkring en procent.

PSYKIATRIFONDEN

Folk er ofte bange for mig
[image: Image]Siri har altid følt sig anderledes og udenfor. En følelse, der blev plantet i hende, da hun var en lille pige. Hun blev drillet i skolen, og som årene gik, blev det kun værre. Hendes teenageår blev kaotiske, og som ganske ung fik hun stillet diagnosen paranoid skizofren. Det hører med til hendes historie, at folk er bange for hende – de tror, hun er kriminel og slår folk ned, hvilket hun har svært ved at forstå, for hun har aldrig gjort nogen fortræd.
– Jeg kan møde mennesker og kende dem i flere måneder, men når de så får at vide, at jeg har en diagnose – at jeg har skizofreni – så er det, som om de bliver bange for mig. Og som om at alt det, vi har oplevet sammen hidtil, ikke gælder mere, for i deres øjne er jeg jo skizofren.
Ordene er Siri Noah Brynhildardóttirs, og de falder med en umiskendelig snert af smerte, for som hun forklarer videre, så er det ikke nok, at hun skal kæmpe med en alvorlig diagnose – hun skal også hele tiden kæmpe med folks fordomme. Og fordomme har Siri mødt i hobetal i sit 34-årige liv.
Siri er en af deltagerne fra tv-programmet Gal eller normal. Og vi skal mange år tilbage i tiden for at spore begyndelsen på de problemer, som sidenhen skulle gå hen og koste den unge færøske pige så uendeligt dyrt.
Siri Noah Brynhildardóttir er opvokset på Færøerne, og som 16-årig havnede hun nærmest ved et tilfælde i Danmark.                                                      
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