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Myter och fakta om psykisk ohalsa

Texten av Hans Nordén ir himtad frin projektet Hjiarnkolls hemsida
och ir forkortad.

Myt: En psykiskt sjuk person ar farlig.
Sanning: Ytterst fa valdsbrott ar ett resultat av
enbart psykisk sjukdom.

Nir medierna skildrar psykisk ohilsa finns ofta en koppling till vald i
ndgon form. Sannolikt har mediebilden betydelse for de negativa
attityder till psykisk ohilsa som finns i vart samhaille. I brist p& mot-
bilder frodas radsla och osakerhet. Den mediala dramaturgin ar strikt
nyhetsorienterad. Normaltillstindet, i det hir fallet psykiskt sjuka per-
soner som inte begér brott, omsitts sillan i rubriker. Detta férhéllnings-
satt kan bidra till ytterligare stigmatisering av personer med psykisk
sjukdom eller funktionsnedsittning.

Generellt giller att ett fatal av dem som ar psykiskt sjuka griper till
vald. Av 6ver 300 000 valdsdad i Sverige mellan dren 1988 och 2000 hade

endast fem procent begatts av personer som vardats for psykossjukdom.

Myt: En person med psykisk ohalsa kan inte jobba.

Sanning: Manga personer med psykisk ohélsa och funktions-
nedsattning som vill och kan arbeta ar inte valkomna pa arbets-
marknaden.

En vanlig uppfattning dr att personer med psykisk ohilsa eller funk-
tionsnedsittning inte klarar av att skota ett vanligt jobb. I den akuta
sjukdomsfasen dr det sikert s, liksom vid flertalet kroppsliga sjukdoms-
forlopp. Men dir upphor oftast likheterna.

Sanningen ir att mianniskor som isolerats frén arbetslivet pa grund av
psykisk ohilsa har betydligt lingre viag till sivil rehabiliterande insatser
som till den 6ppna arbetsmarknaden in personer med kroppslig sjukdom
och funktionsnedsittning. Manga har bade vilja, forméga och kompe-
tens att ta steget frdn bidragsberoende till ett vanligt forviarvsarbete.
Men oftast méts man av en stingd dorr.

En forklaring till att personer med psykisk funktionsnedsittning i s&
hog utstrickning hamnat vid sidan av arbetsmarknadsétgirderna ir att
sjukdomen ofta debuterat si tidigt att de inte hunnit etablera sig pa
arbetsmarknaden
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Myt: Psykisk ohalsa drabbar bara andra.
Sanning: Vem som helst kan fa psykiska problem.

Psykisk ohilsa dr enligt WHO (Virldshilsoorganisationen) ett av de
storsta och snabbast vixande hoten mot folkhilsan i virlden. Detta
giller framforallt depressioner och dngestsjukdomar. S3 kallade "tyngre”
diagnoser som schizofreni ckar inte pd samma satt.

Nagon exakt statistik 6ver det psykiska hilsoldget i Sverige finns inte.
Inget tyder dock pé att vi dr ett undantag i den industrialiserade virlden.
Aven hos oss mér allt fler allt simre. De vanligaste symtomen 4r depres-
sion, nedstimdhet, oro, dngest och sdmnléshet och vanligast 4r dessa
bland kvinnor, ungdomar och invandrare.

I sina folkhilsorapporter uppskattar Socialstyrelsen att tjugo till fyrtio
procent av svenskarna upplever ndgon form av psykisk ohilsa. I tio till
femton procent av fallen krivs behandling.

Ands drar sig manga for att g4 till doktorn och siga att de har "ont i
sjalen”. Av cirka fyrahundratusen personer med depressionssymtom av
varierande grad soker en liten del hjalp for sina besvir. Det ska ses mot
bakgrund av att depression finns med i bilden vid nittio procent av alla
sjalvmord i Sverige.

Sedan den ekonomiska krisen under 1990-talet har sjukskrivningarna
for psykisk ohilsa 6kat dramatiskt. Idag ar de vid sidan av hjirt- och
karlsjukdomar och cancer den fraimsta enskilda orsaken till 1&ngtidssjuk-
skrivning: for en tredjedel av kvinnorna och 20 procent av mannen. Psykisk
funktionsnedsittning 4r den vanligaste anledningen till fortidspensionering.

Ingen har négra absoluta garantier for att ga fri fran psykisk ohilsa.
Alla kan réka ut for det, oavsett kon, dlder, intelligens, social stillning
och materiella tillgdngar.

Myt: En psykiskt sjuk person ar mindre begavad.
Sanning: Manga framstaende forskare och kulturpersonligheter
har upplevt psykisk ohalsa.

Personer med psykisk ohilsa eller funktionsnedsittning kan vittna om
hur omgivningen behandlat dem som mindre vetande. De har fatt
kinna sig som om de begivningsmissigt stitt pa ett barns niva. Aven i
vard- och myndighetssammanhang har de métts av émsom daltande,
omsom farbroderligt formanande eller 6verdrivet pedagogiserande
roster. Attityden kan uppfattas som ett eko frén en tid nar utvecklings-
storda och psykiskt sjuka personer drogs 6ver en kam under epitet som
"idioter” och "sinnessloa”.



Att forutom funktionsnedsittningen dven bli betraktad som "dum i
huvudet” innebir for manga att ett redan sargat sjalvfortroende far sig
ytterligare en knack.

Det handlar nog sillan om illvilja frdn den bemdotande partens sida,
utan snarare om felaktiga tolkningar av kroppsliga, sociala och emo-
tionella signaler frén den bemétte. Sdlunda kan avvikelser i det sociala
samspelet, snabbt tal, oformaga att skifta fokus, koncentrationssvarigheter
och bristande motorik hos till exempel personer med neuropsykiatrisk
funktionsnedsittning uppfattas som tecken pé lag intelligens.

Biverkningar av psykofarmaka, ett ovirdat yttre, en apatisk framtoning
vid depression, folkskygghet eller tvingsbeteenden kan fér den okunnige

leda till samma slutsats.

Men inget av detta av har med begdvning eller intelligens att gora.
Det bekriftas av att en rad framstdende kvinnor och min p4 viktiga
samhillsomriden varit behiftade med psykisk ohilsa eller funktions-
nedsittning.

I kulturens virld rader till och med en inte obetydlig 6verrepresen-
tation. Hir finns berémda forfattare som August Strindberg, Ernest
Hemingway, Sylvia Plath och Karin Boye. Har finns ocksd klassiska
kompositérer som Robert Schumann och Peter Tjajkovskij och stora
maélare som Vincent van Gogh, Ernst Josephson och Sigrid Hjertén.
Och nutida filmregissorer som Lars von Trier.

Inte heller inom vetenskapens filt saknas exempel pé storartade
insatser trots psykisk ohilsa eller funktionsnedsittning. For en sddan
svarade nobelpristagaren John Nash, som tillbringade 6ver 30 &rien
schizofren psykos och vars liv skildras i filmen A Beautiful Mind.

Sammanfattningsvis dr personer med psykisk ohilsa eller funktions-
nedsittning varken mer eller mindre intelligenta eller begavade an

befolkningen i 6vrigt.

Myt: En psykiskt sjuk person blir aldrig frisk.
Sanning: De flesta dterhamtar sig till ett fungerande liv.

Maénga tror att psykisk sjukdom eller funktionsnedsittning ar ett livs-
langt ok. En ging sjuk, alltid sjuk. Pistdendet faller pa sin egen orimlighet.
Eftersom uppskattningsvis var fjirde person nigon ging upplevt psykisk
ohilsa skulle i sa fall en fjairdedel av Sveriges befolkning vara utslagen
for gott. Sanningen ir att de allra flesta med psykiska besvir &terfar halsan.

Aven nir det giller svéra sjukdomar som schizofreni 4r prognosen for
dterhimtning god.
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Begreppet dterhimtning ar visserligen omtvistat. Olika psykiatriska
skolor dr oeniga om nir och hur en person kan kallas dterhamtad. Dir-
for skiljer man mellan social och total dterhimtning. Det forsta innebar
att personen med stdd och hjilp kan leva ett gott liv trots symtom,
medan den totalt dterhamtade ar symtomfri.

Myten om att psykisk ohilsa ir ett permanent och obotligt tillstand
har i hog grad sin grund i gamla tiders psykiatri. I brist pa fungerande
behandlingsmetoder handlade insatserna dd mest om foérvaring och
overvakning.

Efter den avveckling av mentalsjukhusen som inleddes redan i slutet
av 1960-talet har nya synsitt och arbetssitt med betoning pé tidig
intervention, sociala och forebyggande insatser, kontinuitet, samverkan,
brukar- och anhoriginflytande, bittre mediciner och psykoterapi gjort
entré.

Trots den positiva utvecklingen ir social isolering och allminna for-
domar kring psykisk ohilsa for manga fortfarande ett svirt hinder pa
vigen mot aterhdmtning,

Myt: Psykisk ohalsa ar foraldrarnas fel.
Sanning: Pastaendet har inget stod i forskning.

For nagra artionden sedan dominerade uppfattningen att psykisk ohilsa
i allmanhet och svéra sjukdomar som schizofreni i synnerhet var en
produkt av dysfunktionella familjer. Med andra ord: sjukdomen var i
princip foraldrarnas fel. Nyckeln till sjukdomens gita soktes i trauma-
tiska barndomshindelser som brister i den tidiga mor-barnrelationen.

En foljd av detta resonemang blev att idén om att patienten skulle
skyddas frin sina anhoriga vann terridng. Problemet var att verkligheten
ofta avvek frdn mallen. Sjukdomen infann sig trots hogst ordinira upp-
vaxtforhallanden.

Sedan det visat sig att sambandet mellan psykisk ohilsa och ett déligt
foraldraskap har svagt stod i forskningen har den teorin i hog grad
overgetts som "huvudspar” i behandlingen. Tvirtom ser varden och det
sociala stodet idag de anhoriga som en viktig resurs i rehabiliterings-
processen.

Trots detta lever 6ar av fordomar kring hemmiljons skadlighet fort-
farande kvar bdde inom och utanfér psykiatrin. Anhoriga till personer
med psykisk funktionsnedsittning har vittnat om hur de férutom de
anklagelser som de riktat mot sig sjilva dven skuldbelagts av vardpersonal
och andra personer. For manga har denna dubbla skuldboérda inneburit
svéra psykiska pafrestningar.



Men kan man dé siga att familjeforhallanden aldrig har betydelse
vid psykisk ohilsa? Naturligtvis inte. Exempelvis finns en klar koppling
mellan 6vergrepp inom hemmets viggar och personlighetsstorningar,
depressioner och &ngesttillstind senare i livet.

Fortfarande rider delade meningar om hur stor betydelse genetiska
aspekter har vid utvecklandet av psykisk ohalsa. Studier av tvillingpar
som vuxit upp i olika miljoer visar att det biologiska arvet snarare ir en
sdrbarhet som under ogynnsamma omstandigheter kan 6vergd i psykisk
ohilsa an en sjukdom som nédvindigtvis bryter ut. En svar familjesitua-
tion ir av allt att doma bara en av flera faktorer som avgor utgangen.

Graden av nedirvd sarbarhet varierar ocksé stort mellan olika typer
av psykisk ohilsa. Vid neuropsykiatriska diagnoser som ADHD och
Aspergers syndrom kan denna vara s3 hog som sjuttio procent, medan
den genetiska risken for bipolir sjukdom ir cirka tjugo procent. Sanno-
likheten att en schizofren forilder fér ett sjukt barn ar cirka tio procent.

Oavsett vad framtida forskning kommer fram till dr och forblir det ett
moraliskt tvivelaktigt tankefel att stalla foraldrar vid skampélen. Ingen rar
for sina gener. Ingen vill sina barn illa. Och alla gor vi misstag som foraldrar.

Myt: Depression ar ett tecken pa svaghet.
Sanning: Depressioner har inget med karaktar och viljestyrka att
gobra.

En vanlig men felaktig, uppfattning ir att vi sjilva kan rdda 6ver om vi
ska bli deprimerade eller inte.

Frén barnsben far vi veta hur fel det ar att "deppa ihop” av en mot-
gang. Vi ska vara starka, 16sa problemen, och g vidare i livet. I den
kontexten blir psykisk ohilsa ett tecken p4 svaghet vilket kan f3 odes-
digra foljder nir depressionen slér till. Nir det inte fungerar att "ta sig i
kragen” och kimpa pa skims den deprimerade 6ver nederlaget och drar
sig for att soka hjalp.

Undersokningar visar att ett fatal av alla med depression vinder sig
till hilso- och sjukvarden. Samtidigt ir depression den 6verligset vanli-
gaste orsaken till sjalvmord. Drygt femton procent av dem som har en
depression tar sitt liv. Den siffran kan troligen reduceras vasentligt om
fler far del av de goda behandlingsalternativ som finns.

Depression i psykiatrisk bemirkelse ir alltsd inget som varken kan
viljas eller viljas bort. An mindre har det, lika lite som till exempel
hjirtsjukdomar och diabetes, ndgot med karaktir och viljestyrka att
gora. Diaremot kan vi genom arv, miljo och medicinska faktorer vara
mer eller mindre sirbara for inre och yttre pafrestningar.
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Alla upplever vi svackor i tillvaron. Ibland leder dessa till livskriser
som vi dr olika rustade for att ta oss igenom. Har ar det oftast inte fragan
om en depression i medicinsk mening, utan snarare om en naturlig
reaktion p& en svir hindelse som en nira anhorigs dod. Efter en tid,
kanske med hjilp av samtalsstod och antidepressiva preparat, dtergér
livet till det normala igen.

Fenomenet kan dven vara drstidsbundet. Kint ar att méanniskor i norr
ofta fir depressiva symtom under den morka arstiden. Nir sedan ljuset
dtervinder forsvinner besviren automatiskt.

Men grinsen mellan "vanlig” nedstimdhet och sjuklig depression ar
inte glasklar. I sistnamnda fall handlar det i regel om ett mer djupgiende
och 13ngdraget forlopp utan sjilvklara yttre orsaker. Vanliga kianne-
tecken ir social isolering, somnloshet, apati, viktminskning, koncentra-
tionssvarigheter, virdeldshets- och skuldkanslor och sjalvmordstankar.
sin svaraste form innebir depressionen ett kompakt sjalsligt morker dar
personen inte formar utfora en mansklig handling.

Det finns olika uppfattningar om depressionens grundorsaker. Nigra
soker forklaringen i existentiella eller psykosociala faktorer. Andra havdar
att det handlar om f6érandringar i hjarnans kemi och funktion. Flera stu-
dier har pavisat ett samband mellan depressioner och inflammationer
och virussjukdomar.

Oavsett forklaringsmodell och depressionsform finns numera effektiv
hjilp att f. Sdval medicinering som olika terapier och elbehandling har
gett goda resultat.

Depression ir en av de stora folksjukdomarna i vistvirlden, som cirka
fyrtio procent av kvinnorna och tjugofem procent av minnen nigon
gang i sitt liv rdkar ut for. I Sverige beriknas gruppen omfatta nistan en
halv miljon minniskor. Tanken att alla dessa 4r en produkt av miansklig
svaghet faller p4 sin egen orimlighet



Myt: En psykiskt sjuk person styrs av roster.
Sanning: Bara var tredje "rosthdrare” har en psykiatrisk diagnos.

Ménga upplever fenomenet att hora réster som nigot frimmande och
skrimmande. Ja, i ett samhaillsperspektiv har det blivit sjilva symbolen
for "galenskap”. Myten om att roster far personer med psykisk ohilsa
att beg3 fasansfulla handlingar ar utbredd. I sjilva verket 4r det scenariot
mycket ovanligt.

Icke desto mindre ar f& foreteelser sa skamfyllda och stigmatiserande
som att hora roster. Den allminna instillningen ar att roster ar hjarnspoken
som bor fordrivas. Av ridsla for att hamna i en dnnu samre dager hos
omgivningen tiger darfor manga om sin belagenhet. Med péfoljd att de
mar dnnu simre. Aven i virdsammanhang har roster ensidigt betraktats
som symtom pé psykiatriska tillstdnd som schizofreni.

Under senare 3r har forskare nyanserat bilden av rosthérning. Den
hollindske psykiatriprofessorn Marius Romme har funnit att bara var
tredje rosthorare har en psykiatrisk diagnos. Ovriga 4r normalt fung-
erande personer. Det kan vara s& ménga som tva-tre procent av befolk-
ningen som hor roster for en tid eller permanent. For en del dr rosterna
en tillfillig bekantskap vid till exempel sorg eller separation. Andra
upplever dem som goda vinner som ger rdd och stod i livets olika
skeenden. Endast en tredjedel av rosthorarna siger sig, enligt Romme,
pldgas av onda budskap. Men dven nir rosterna ar "goda” kan de f& en
forlamande effekt p& vardagen. Orimligt mycket energi och tid gir &t
till att kommunicera med dem.

Ands ar Romme tveksam till om foreteelsen 6verhuvudtaget kan be-
traktas som ett symtom pa psykisk ohilsa. Istillet menar han att det ar
den enskildes sitt att hantera rosterna och de bakomliggande problemen
som kan leda till sjukdom.

Nir rosthorning utmynnar i valdsamma och destruktiva handlingar
ir det i regel inte rosterna i sig som tvingar fram girningen utan andra
komplikationer som paranoida vanforestallningar.

Utifran Rommes med fleras forskning vill det internationella nitverket
Inter Voice skingra fordomar och 6ka kunskapen kring rosthérning.
Detta inte minst bland rosthorarna sjalva. Som ett alternativ till att
medicinera bort rosterna, vilket ofta misslyckas, vill man goéra dem
hanterbara. Grundinstillningen ar att de representerar underliggande
trauman och hindelser i personernas liv.

Nitverkets svenska motsvarighet Rostritt har startat ett stort antal
sjalvhjalpsgrupper over hela landet. Tillsammans formar deltagarna stra-
tegier for att ta kommandot 6ver rosterna. For ménga forsvinner de helt.
Andra lar sig att leva i harmoni med dem, som en del av sin personlighet.
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Kontaktuppgifter till stbdorganisationer

ANOREXI/BULIMI-KONTAKT

www.abkontakt.se

RIKSFORBUNDET ATTENTION

Intresseorganisation for personer med neuropsykiatriska funktions-
nedsittningar sisom ADHD, Aspergers syndrom och Tourettes syndrom.
www.attention-riks.se

AUTISM & ASPERGERFORBUNDET

www.autism.se

FORENINGEN BALANS

Intresseforening for personer som upplevt depression, bipolir sjukdom
eller utmattningsdepression ("utbrandhet”). Aven anhérigstod.
www.foreningenbalans.se

FMN - Riksférbundet Forildraféreningen mot narkotika
www.fmn.se

KRIS - Kriminellas Revansch I Samhillet
www.kris.se

RFHL - Riksférbundet for hjilp &t narkotika- och likemedelsberoende
www.rfhl.se

RSMH - Riksférbundet for social och mental hilsa
www.rsmh.se

RUS - Riksforbundet Ungdom for Social hilsa

www.rus-riks.se

FORENINGEN SHEDO, Self Harm and Eating Disorders Organisation
www.shedo.org

SCHIZOFRENIFORBUNDET

www.schizofreniforbundet.se

SPES - Riksforeningen for SuicidPrevention och Efterlevandes Stod
www.spes.nu

SVENSKA OCD-FORBUNDET ANANKE
Stodforening for personer med tvangssyndrom och deras anhoriga
www.ocdforbundet.se

SVERIGES FONTANHUS
www.sverigesfontanhus.se

ASS, Svenska Angestsyndromsillskapet
www.angest.se

NATVERKET NSPH, Nationell samverkan for Psykisk Halsa
www.nsph.se





