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Vi hoppas pa en

kongress

Nog hade vi alla hoppats och trott, att
vi nu skulle nétt slutet pd denna svara
pandemi. Hoppet ér det som sist
6verger méanniskan och nu hoppas vi
i forbundsstyrelsen, att vi ska kun-

na genomfora vér langt framskjutna
kongress 2021 till den 9-10 oktober i
ar pa Elit hotell pa Sankt Eriksgatan i
Stockholm.

Hér pa sidan bredvid ligger inbju-
dan med anvisning hur och vart man
anmiler sig, om hur och vart man kan
limna forslag till valberedningen samt
hur och vart man kan limna motio-
ner. Tiderna for det ena och det andra
stammer inte helt med vara stadgar,
men vi alla i férbundsstyrelsen ér 6ver-
tygade om att var kongress bor genom-
foras fysiskt och inte digitalt och da
har vi forsokt rétta oss efter lage, precis
som jag skrev i férra numret av Empa-
ti. Fortfarande maste vi dock ldgga in
en liten brasklapp om, att hittar covid
19 nya vagar att sprida sig maste kon-
gressen kanske ater skjutas fram i tid,
vilket framgar langst ner pa inbjudan
pa sid 3.

I detta nummer av Empati har vi
forsokt lyfta problemomraden, som

i host

bl.a. handlar om anhorigas tillkorta-
kommanden och slit, nér det giller att
stodja och hjilpa en sjuk familjemed-
lem, men ocksa kampen mot stigma,
nér det giller psykisk sjukdom. Vi
tipsar vidare om nya, spinnande och
viktiga bocker som precis kommit ut
och om vad som dr pa gang for att upp-
nd jamlik tandvard.

Pa forbundet finns just nu ett ganska
stort lager av "gamla” Empati-tidning-
ar. Aven om de ér "gamla” &r mycket
som stdr i dem fortfarande aktuellt.
Om ni ute i foreningarna har bokbord
vid kommande arrangemang skulle
ni faktiskt kunna ldgga ut en bunt
tidningar, som folk kan fa ta med sig
tillsammans med t.ex. lokala broschy-
rer. Hor av er till kansliet sa skickar vi
en bunt tidningar.

Avslutningsvis vill jag 6nska er alla,
att ni haller ut och haller er friska och
att ni alla far en hérlig sommar sa att vi
far chans att ater motas i host.

/é/%%%%g/&

Er ordforande
Margaretha
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www.schizofreniforbundet.se

Forslagen kan mejlas till valberedning@schizofreniforbundet.se

eller postas till:
Valberedningen, Schizofreniférbundet
Hantverkargatan 3G, 112 21, Stockholm

Motioner och fragor till forbundsstyrelsen ska vara forbunds-
styrelsen tillhanda senast den 15 augusti och mejlas till office@
schizofreniforbundet.se cller postas till ovanstaende adress.

SISTA ANMALNINGSDAG: 15 AUGUSTi

VID EVENTUELLA FRAGOR OM KONGRESSEN ELLER ANMALAN KONTAKTA JENNY LAGER: 08-545 559 80

D4 det annu rader osakerhet om framtida rekommendationer kring Covid-19 forbehaller sig forbundsstyrelsen rétten att dndra tidpunkt for kongressen.
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SKA NI LATA

MIN SYSTER

DO?

TEXT JOHANNA SANDSTROM
FOTO FREEIMAGES.COM

Min syster har schizofreni, ja ni
vet, den dar fordomsfulla sjukdo-
men dar folk tror att man ar flera
personligheter, som Dr. Jekyll och
Mr. Hyde... Ja, just det ja, men
mer fel kan man da rakt inte ha.

Sjukdomen medfor férutom hallu-
cinationer och vanforestallningar
ocksa oformaga att ta sig for saker,
som exempelvis att inse sina behov
av regelbunden medicinering, skota
sin ekonomi, skota sin hygien, gora
hilsosamma bedomningar for sig
sjdlv, angest och oro, svarigheter i
sociala sammanhang m m.

Min syster har alla tankbara insat-
ser och dnda far hon inte den hjalp
hon behover. Hon har forvaltare fran
Forvaltarenheten, hon har LSS-bo-
ende med personal dygnet runt. Hon
har APIH - Avancerad Psykiatri i
Hemmet, vilket innebir att de kom-
mer varannan vecka och ger henne
den spruta som hon sa vil behover

for sin sjukdom. For att mé bra. For
att slippa angest och oro. Undvika
alla rosthallucinationer och for att
helt enkelt kunna fungera och ha ett
gott liv.

Utover detta har min syster dven
latt intellektuell funktionsvariation,
eller ett forstandshandikapp, som
det hette da. P4 70-talet da hon vixte
upp. Hon forstér helt enkelt inte
att hon dr sjuk och att hon behover
regelbunden medicinering. Detta gor
hennes behov av hjdlp én storre.
Min syster har inte fatt sin spruta
med nédvindig medicin mot sin
schizofreni sedan mer dn ett halvar
tillbaka. Trots alla insatser som hon
har for att kunna fungera. Forval-
taren havdar att ansvaret ligger pa
APIH.

APIH anser att de inte kan tvinga
henne till en spruta utan hon ska
kunna bestimma det sjdlv. Om hon
vill ha medicin. Att skapa foértroende
kallar de det for. Boendet kan inget
gora och tycker att hon verkar "sa
lugn sa”. Det later ju bra, eller hur?

Men, hur kommer det sig da att hon
ringer cirka 30 ganger per dag till
vara foraldrar? Hur kommer det sig
att hon skickar 66 sms och ringer 22
samtal under EN natt till sin dotter?
Verkar det som om hon mar bra?
Eller dr "sa lugn sa”?

Nu i dessa “coronatider” hamnar
en sadan person som min syster med
sina funktionsvariationer “mellan
stolarna”. Personalen far helt enkelt
inte ga in till min syster i vanlig
utstrackning pa grund av smittorisk.

"HON FORSTAR
HELT ENKELT INTE
ATT HON AR SJUK

OCH ATT HON BEHOVER

REGELBUNDEN

MEDICINERING"
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Det innebdr att min syster endast far
sina mediciner i dorren, i dagsldget
stesolid och atarax, som personalen
mer dn gladeligen ger henne och
sedan gar ddrifran. Det dr klart, det
ar ju da som hon blir "sd lugn s3”. De
far inte sitta ner och prata med henne
for att inse att hon inte dr “sa lugn sa”.
Tiden réacker inte till. Och halla skar-
pan uppe i 2-3 minuter klarar hon ju.
Och smittorisken &r tydligen for hog.
Min syster dr mer isolerad dn vanligt.
Min systerdotter besokte henne och
beskrev sedan hemmet som “misér”.
Ar det vard? Ar det omhindertagan-
de? N4, ingen orkar eller kan sitta sig
in i min systers liv eftersom persona-
len aldrig ér dar.

Personalen veckohandlar det hon
behover. Sist kopte de tva stora coca
cola, en ostbagspase, en chokladkaka,
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"DE FAR INTE SITTA
NER OCH PRATA MED
HENNE FOR ATT INSE

ATT HON INTE AR
"SA LUGN SA”. TIDEN
RACKER INTE TILL"

nyponsoppa och cigaretter. Pa detta
forvantas hon klara sig en vecka.
Nar personalen ifragasattes kring
detta inkop blev svaret ’Men det var
juvad hon ville ha”. Vem som helst
kan forsta att den som bara sitter
och dricker kaffe/coca cola, roker
och éter ostbagar inte kan ma bra i
langden.

Omséttningen pé personal dr dess-
utom enorm. Stindigt ny personal
och nya vikarier, enhetschefer och
omréadeschefer. De vill alla traffas och
”lara kdnna oss” anhoriga och beritta
for oss vad sjukdomen innebdr (som
om vi inte redan visste det) och vad
de kan erbjuda min syster for hjalp.
Sedan blir det likadant. Varenda
gang. Varfor? Det later ju sa bra...
Forvaltaren bytte vi for drygt ett ar
sedan eftersom en forvaltare fran
Forvaltarenheten skulle vara sa
mycket bittre... Det blev samre.
Forvaltaren tycks varva sjukskriv-
ning med semester och bollar dver
alla frdgor pa boendet alternativt pa
APIH eller socialsekreteraren.
Socialsekreteraren ér lika franvaran-
de som solen en regnig november-
dag, sd nagra sa kallade SIP-méten

(samordnad individuell planering)
blir aldrig av, eftersom hon standigt
tackar nej till motena. S& nu har vi
slutat med moten.

Nu har vi tydligen slutat med
allt. Inga méten, inte ens digitalt
som ligger i tiden, ingen hjélp, ingen
kommunikation, ingen vérd. Ingen-
ting. Ar det minskligt? Att lta en
sjuk person ha det sa hiar? I den tid vi
lever i? Och i den Coronatid vi lever
i? Detta liknar diskriminering. Av en
person med grav funktionsvariation.
Och det ir olagligt att diskriminera
nagon med funktionsvariation.

Det verkar vara ett stort hal i bron,
de dér stolarna som star for langt
fran varandra som saker hela tiden
faller emellan. Det verkar som om
inga instanser kan eller vill samar-
beta. Det verkar som om min syster
ar for svar, for omsténdlig, for jobbig
helt enkelt. Det kinns som om alla
tycker det vore bittre om hon vore
dod... Eller?

I slutet av juli blev hon till
slut tvangsomhandertagen. Av polis
ocksa naturligtvis for att gora det
extra kostsamt for samhallet och
traumatiskt for min syster. Da var
hon sa pass sjuk att hon skrev bade
olampliga grova ord och svordomar,
trakasserade familj och vanner med
telefonsamtal och sms, levde i misar,
mork under 6gon och "helt hyste-
risk”.

Pa avdelningen blev hon slagen tva
ganger av en annan patient. Samtal
och anmalan. Vid forsta tillfallet var
hon sa pass hysterisk och uppvarvad
efterat att avdelningen valde balte-
slaggning for att lugna ner henne.
Efter veckor pa avdelningen borjade
hon bli lite mer som vanligt.

Det tragiska ér att &ven hennes
vardag och boende forblir som van-
ligt. Inga fordndringar, inga forbatt-
ringar utan precis som vanligt. Sam-
ma rutiner och samma forfarande till
dess hon blir tvingsomhéndertagen

igen. Och igen och igen och igen...
Om hon inte hinner d6 innan dess..?
Vi anhoériga har gett upp! Ansva-

ret pa oss for att samordna allt ar
for stort och for tungt. Fér manga
instanser som inte tar sitt ansvar.
Ingen har helhetsansvaret. Samtliga
i familjen har drabbats av psykisk
ohilsa i omgangar. Langt innan dess
att det var trendigt och 1ag i tiden.
Vi orkar inte mer. Det var dérfor vi
kiampade, for att overlata arbetet till
andra funktioner.

Vem tar hand om min syster
INNAN hon dér? Vem bir ansvaret
och varfor blir det sahar trots alla
dessa tillsatta insatser?

Utan fungerande vardag, vard och
medicin kommer min syster do! Ska
flera ansvariga personer bara lata
henne do? B

DENNA ARTIKEL AR TIDIGARE PUBLICERAD | DAGENS SAMHALLE DEN 3 NOV. 2020 SAMT | SOCIALPOLITIK
DEN 25 SEPTEMBER 2020.

Lennart Lundin
Psykolog och Forste

vice ordférande
Schizofreniférbundet

FRAGA: Min syster har en schizofrenisjukdom och en litt
utvecklingsstorning. Hon bor pa ett LSS-boende. I hennes
lagenhet dr det ren misér. Personal pa alla nivaer (fran bo-
endepersonal till chefer, forvaltare och bistindsbedomare)
byts ut i rask takt. Ingen kdnner min syster. Hon dter inte
regelbundet och har inte tillgang till sjuk- eller tandvérd.
Det har intraffat flera traumatiska hindelser i boendet;
senast har en tillfdllig bekant d6tt under mycket dramatis-

Q DESPERAT FRAGA
'FRAN ANHORIGA:
VAD KAN VI GORA?

ka former i hennes sing. Hon har haft flera psykosaterfall
och efter varje gang forefaller hennes funktionsniva att
sjunka. Ndr nagon ny personal fragar henne om hon vill
ha en férandring siger hon helt automatiskt NE]J. Och da
sdger socialtjansten: vi kan inget géra mot hennes vilja. Vi
anhoriga ar helt desperata; vad ska vi gora?

SVAR PA NASTA SIDA
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SVAR: Man kan analysera detta utifrin nagra olika
perspektiv: 1/ kunskap om sjukdom och funktionsnedstt-
ningar 2/ lagar och férordningar 3/ medbestimmande och
gemensamt beslutsfattande och 4/ anhdrigas situation.

1 EN VANLIG OKUNSKAP om schizofreni ir
den att se de ofta mycket tydliga och alarmerande
psykossymtomen som sjukdomens enda yttring. I

realiteten 4r det oftast de neuropsykologiska (kognitiva)

funktionsnedsittningarna som komplicerar personens
vardag. Exekutiva svirigheter att organisera och strukturera
sin dag och att fi nagot vettigt gjort, hindrar vardagssyss-
lorna som att skota mat och hygien. Arbetsminnesstorning
hindrar malinrikead aktivitet. Central coherence-storning
forsvarar personens méjlighet att se klart pé sin situation
och att forestilla sig nya alternativ. Sociala svirigheter kan
komma av of6rméga att lisa av andra minniskor och deras
avsikter och uttryck.

Det verkar som om den inblandade personalen i Social-

tjansten inte forstar vidden av din systers grava funktions-

nedséttningar utan tror att si fort hennes psykossymtom

klingar av sa finns inte schizofrenisjukdomen lidngre. I

realiteten ar funktionsnedsattningarna tdmligen konstanta

och oberoende av graden av psykossymtom. Tyvirr dr det
dock sa att psykosaterfall medfor tydliga sainkningar av
funktionsnivan. For att designa ett effektivt stod ar det helt
nodvindigt att all inblandad personal pa alla nivéer har
en hog kompetens. Det finns utmarkta bocker att himta
kunskap fran.

DIN SYSTER FAR SIN HJALP via rittig-

hetslagen LSS. Detta ska innebira att insatserna ska

halla en mycket hog kvalitet och ett begrepp som
lyfts fram dr trygghet. Dels 4r lagstiftningen ganska utforlig
i frigan om vad insatserna ska utmirkas av, dels finns olika
forordningar och handbécker. I en aktuell handbok frin
Socialstyrelsen om Bostad med sirskilt stod finns foljande
centrala passus: “En betydelsefull aspekt av verksamhetens
kvalitet 4r att personalen har de kunskaper, f6rmédgor och
erfarenheter som krivs for att kunna ge ett gott stéd och
en god service eller omsorg. Personer med funktionsned-
sattning behdver kunna kinna trygghet i att personalen har
den kompetens som krivs for arbetsuppgifterna och for att
insatsen som de boende far dr av god kvalitet.” I fallet med
din syster ar det helt uppenbart att personalen inte har den
kompetens som Socialstyrelsen kriver. Detta har t.o.m. pa-
pekats av enhetschefen pa boendet som flera gdnger sagt att
den erforderliga kompetensen absolut inte finns pa boendet
och darfor 4r det inte en bra insats att personalforstirka.
Lagstiftningen 4r tydlig: insatserna ska ge personen mojlig-
het att leva som andra i samhillet. PA samma nivi och med
samma mojligheter som andra medborgare.
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HUR SKA MAN KOMMA TILL TALS om

sin egen livssituation om man har sé stora kogni-

tiva svarigheter och inte verkar kunna tinka klart
om sin framtid? Och verkar 4ndra sig hela tiden? Som
utgangspunke dr det mycket viktigt att slé fast att prin-
cipen om medbestimmande och eget inflytande giller
for alla minniskor. Under de senaste dren har det ut-
vecklats ett helt nytt tinkande och nya tekniker pé detta
viktiga omrade som gor att personer med mycket stora
kognitiva svarigheter kan vara med och styra sina liv. Pa
autismomradet skapades for flera drtionden sedan meto-
der for brukarrevision av boende och sysselsittning. Det
finns idag flera kommunikationshjilpmedel som under-
lattar for minniskor med dessa svirigheter att uttrycka
sig. Inom psykiatrin har man till exempel anvint Bild-
mattan som hjilpmedel att skapa hallbara planeringar.
Ett annat hjidlpmedel 4r Dialog+ som stdttar patienter
att fa en 6verblick och virdering av sin livssituation.
Personalen som ska hjilpa din syster méste lira sig att man
inte kan storta in till henne och snabbt avkriva henne ett
entydigt svar om viktiga livsfrigor. Det krivs en process
ddr man tilmodigt skapar sig en bild av hennes mal och
riktning i livet och av vilka bilder av ett gott boende som
hon har. Det finns hjilpmedel men dessa méste hanteras av
kompetent personal.

HELA FAMILJEN AR DJUPT INDRAGEN i

din systers svarigheter och paverkas mycket negativt

av samhillets oforméga att hjilpa henne. Hon ber
ocksd familjen om hjilp pa olika sitt. Ibland ménga, minga
ganger pa ett dygn. De insatser som gors forefaller vara
ensidigt individinriktade och man ser inte din systers stora
beroende av sin familj. Man maste ha ett tinkande som gar
ut pa att se hela familjesystemet och att stédja och hjilpa
hela detta system. Som det 4r nu riskeras alla familjemed-
lemmarnas psykiska hilsa. Gillande lag och férordningar
ger starke stod till detta utvidgade familjestéd. ®

STOD
SCHIZOFRENIFORBUNDET

Direktanslut dig till Schizofreniférbundet sa ar du med
och stddjer kampen for ett battre liv, battre vard och béttre
mojligheter for de manniskor som insjuknat i schizofreni
eller liknande psykossjukdom.

% schizofreniforbundet

HEMLOS

MEN INTE NODVANDIGTVIS ALLTID

BOSTADSLOS

TEXT MARGARETHA HERTHELIUS
FOTO FREEIMAGES.COM

Det har gatt snart fyrtio ar sedan
Margarethe Weckman stridbar
IFS-ordférande i Stockholm berat-
tade for mig hur féraldrar kunde
hitta sina barn, som nyligen skri-
vits ut frdn psykiatrin sovande

i soprummet i huset, dar de
bodde.

Har man sjélv som ndrstaende upplevt
radslan och skriacken hos en dlskad
anhorig att hen standigt kdnner sig
bevakad och iakttagen, att viaggarna,
dér hen bor édr buggade, att telefonen
ar avlyssnad och att giftig gas strom-
mar ut ur vattenkranarna, som g('jr

att vattnet hela tiden maste hallas
rinnande for att stoppa gasen och som
sedan i sin tur leder till 6versvaimning,
forstar man att soprummet kanske
kéanns tryggare dn lagenheten, dar
man 4r skriven.

Nir hemmet, dar man ska kunna
kdnna sig trygg, kdnns som en filla,
da 4r man pa nagot sitt "hemlos”
Kanske har man for 6vrigt svart att
klara sin vardag, nar det giller hante-
ring av pengar och nar det giller att
i ovrigt halla ordning pa sitt liv. Man
kanske slanger saker man har behov
av som telefon, medicin, ja till och
med sin sing och man tackar bestamt
nej till den hjalp som erbjuds.

Man ér inte sjuk. Man misstror alla
som forsoker ndrma sig inte minst
de anhoriga, men kanske ocksa de fa
vanner som férhoppningsvis finns
kvar. Da hamnar man litt pa gatan.
Man dr inte langre till synes “hem-
16s” utan nu ar man dven pa riktigt
bostadslos.

Jag har mott nagra av dessa
manniskor som volontr i Svenska
kyrkan, ndr vi delat ut mat till hem-
16sa. Jag moter ibland dem i den
overvakningsndmnd, dar jag just
nu tjanstgor. De har inte domts till

fangelse utan till skyddstillsyn for sitt
drogmissbruk och for stolder, som de
gjort sig skyldiga till for att klara sin
sjalvmedicinering och for att klara sin
mathallning. De har vrakts fran sin
bostad och sover numera under broar,
i tunnlar och i trappuppgéangar, om de
inte har turen att ibland fa en sovplats
pa ett hiarbarge.

De anhoriga orkar ofta inte langre,
om det inte ar si, att den nu svart
psykiskt sjuke har undanbett sig all
kontakt med den familj, som kanske
en gang fanns.

Det har gatt néstan fyrtio ar sedan
Margarethe berattade for mig att ett
soprum kan kdnnas som den minst
otrygga platsen i huset ddr man bor.
Fortfarande kan tillvaron se ut sa har
for den som ar svart psykiskt sjuk. Vi
talar om alla manniskors lika varde.
Vi talar om allas rtt till ett vardigt liv.
Finns det verkligen inga l6sningar? (€

Nr 2 « 2021 EMPATI | 9



TEXT ASA KONRADSSON-GEUKEN
FOTO FREEIMAGES.COM

Projektet "Value of Care”, ar en
2-arig enkatbaserad studie som
riktades till anhoriga till personer
med svar psykisk sjukdom (tex
schizofreni och bipolar sjukdom) i
Europa och i Kanada.

Projektet var ett samarbete mellan
EUFAMI och forskare vid London
School of Economics and Political
Science (LSE). Syftet med projektet
var framforallt att forstd den ekono-
miska effekten/virdet av informell
vard och omsorg frin anhériga till per-
soner med svér psykisk sjukdom.

Resultaten som bestir av dver 700
svar visar att majoriteten av de infor-
mella virdgivarna ir kvinnor, som tar
hand om en son eller en dotter.

KVINNOR

10 | EMPATI Nr 2 « 2021

I genomsnitt spenderar anhoriga dver
43 timmar i veckan pa att virda och
hjilpa den person som ir sjuk. Detta
ir ingenting som uppmirksammas

av tex varden, och sker dirfér ofta
utan adekvata stodfunktioner, vilket
skapar stress. Cirka 40 procent av de
som svarat pd enkidten rapporterar att
de oroar sig for sin egen fysiska hilsa,
och nistan en av tre rapporterar att de
sjalva diagnostiserats med depression
eller angestsyndrom. Forutom péver-
kan pa egen fysisk och psykisk hilsa sa
rapporterar de som svarat pa enkiten
om ekonomisk stress, ensamhet, samt
minskad tid f6r arbete, utbildning
och fritid. Skrimmande 4r ocksa att
studien visar att man inte fitt na-
gon formell beddmning av sina egna
hilso- och sjukvirdsbehov. Endast 23
procent av de svarande hade begirt
eller fitt frigan om de sjilva behovde
nagon hjilp och/eller stod. Att som
anhérig oroa sig for den ekonomis-
ka delen ir befogad, da svaren frin

studien visar att varje timmes vardtid
virderas till mellan ~24 € och 29 €.
Ledsamt, men inte 6verraskande, si
kan man i studien ocksd avldsa att de
anhoriga skattar en sinke livskvalitet
med 40 procent jimfoért med om de
inte skulle behéva stotta och véirda
en nirstdende som drabbats av svar
psykisk sjukdom.

Det ir tydligt att familjemedlemmar
och andra informella vardgivare till
personer med svér psykisk sjukdom,
ar en visentlig del av sjukvérdssyste-
met, dock ir virdet av informell vard
frin anhoriga ofta dolt. Utan bidrag
frin anhoriga som stéttar och vérdar
(frimst ndra familj), skulle en del av
stodet behova tillhandahallas av natio-
nella hilso- och socialvardssystem.

P4 schizofreniforbundets hemsida
sa ligger nu ytterligare en enkit frin
EUFAMI/LSE med syfte att forsta hur
anhoriga som stottar och vardar har

paverkats av Covid-19 pandemin. ®

"FORUTOM PAVERKAN
PA EGEN FYSISK OCH
PSYKISK HALSA SA
RAPPORTERAR DE SOM
SVARAT PA ENKATEN OM
EKONOMISK STRESS,
ENSAMHET, SAMT
MINSKAD TID FOR
ARBETE, UTBILDNING
OCH FRITID"

O % EN TREDJEDEL

Maria Nystrom
Agback

Jurist

SIP - EN VAG
 TILL BATTRE ..
VARD OCH STOD

VAR SON SKA SKRIVAS UT EFTER ATT HA
FORST HA VARIT | TVANGSVARD, SEDAN | FRI-
VILLIG VARD INOM PSYKIATRIN. HAN SAGER
SJALV ATT HAN INTE VILL HA NAGON HJALP
NAR HAN KOMMER HEM. MEN VI FORALDRAR
AR OROLIGA FOR ATT HAN SKA BLI MYCKET
SJUK IGEN OM HAN INTE FAR HJALP VAD KAN
VI GORA?

4

HAR DU SYNPUNKTER PA

DETTA ELLER NAGOT ANNAT

SOM GALLER RATTIGHETER

OCH LAGAR? HOR GARNA AV DIG:
MARIANYSTROMAGBACK@HOTMAIL.COM

SVAR: Ni kan be virden om en SIP, samordnad individu-
ell plan. Da maste varden och socialtjinsten ta fram en plan
for hur de ska hjilpa er son efter utskrivningen. Sonen och
ni kan tillsammans triffa bade varden och socialtjinsten
och prata om vad som behovs. I borjan kanske inte sonen
vill ha si mycket hjilp, men det 4r bra att han far veta att
han kan fi hjilp hemma, och att han kan fa olika former
av st6d och behandling. I SIP ska man ocksa skriva in hur
man ska gora om hjilpen inte fungerar som det ir tinkt. ®

BOK OM KAMP
MELLAN GOTT
OCH ONT

TEXT BIRGIT ANDERSSON
FOTO VULKAN FORLAG

Yngve Davidsson har diagnosen schizoaffektivt syndrom
i bipolar form.

Hans stora intressen ar matematik, filosofi, konst,
religion och politik.
Yngve, som dr 60 ar, har till och frdn haft psykoser under
storre delen av sitt liv.

Under pseudonymen Speedy S. Gonzales har han nu
kommit ut med boken: ”D.”

I boken pa dryga 50 sidor vill Yngve Davidsson skildra
hur en person med hans sjukdom kan tdnka.

Huvudtemat ror kampen mellan det onda och det
goda.

Boken kan bestillas fran Vulkan forlag, Stockholm,
www.vulkanmedia.se €
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JAMLIK TANDHALSA UTREDS

TEXT PETER JOHANSSON
FOTO FREEIMAGES.COM

Jag har varit med i en referensgrupp for patienter

och intressenter i en utredning om jamlik tandhalsa.

Det har varit ett fysiskt mote hosten 2018 samt en
inbjudan till tva workshops varen 2019.

Det fanns en 6nskan om att samlas igen under 2020 men
det blev installt pa grund av pandemin. Grupperna har
spelat en viktig roll for att inleda kartldggning och pro-
bleminventering. Vilka utmaningar finns for tand-
varden? Vad fungerar och framfor allt vad ér det som
inte fungerar?

Utredningen fick ytterligare tva direktiv av
regeringen under 2020, och ett av dom var i januari.
Ett annat var att foresla och utreda en ny reglering
for tandvard till personer med sérskilda behov av
tandvardsinsatser.

I november fick utredningen nya direktiv att
utreda en ny reglering och ett hogkostnadsskydd
som i forldngningen tar ett forsta steg for att bli
mer likt hélso- och sjukvardens system.
Forslaget véantas bli offentligt 1:a mars. Det dr ett om-
fangsrikt material pa cirka 1 200 sidor. Det kommer dven

att finnas en text som dr en sammanfattning pa forslagen.

Utredningens sekreterare tackar grupperna for deras
medverkan och for att de bidraget med kunskap och
erfarenhet. (E)

Schizofreni

SJUKDOMEN INGEN VILL HA

Schizofreni - livet med en psykossjukdom. En bok for dig
for att fa tillvaron att fungera nar livet totalt forandras.

Forfattare: Sten Friberg, Asa Konradsson Geuken, Ylva Wachter
Illustrationer: Mats Konradsson

FINNS ATT BESTALLA HOS NATBOKHANDLARE ELLER PA GOTHIAKOMPETENS.SE

12 | EMPATI Nr 2 » 2021

GOTHIA

KOMPETENS

POSITIV OCH NEGATIV
RAPPORTERING FORANDRAR

TEXT & FOTO R GEORGSSON, S.
ERICSSON, J.SANDSTROM

StigmaWatch drivs av IFS i Gote-
borg och startades 1 juli 2019
med finansiering av Allmanna
Arvsfonden. Projektet arbetar for
korrekt rapportering om psykisk
sjukdom i svenska medier.

Projektet gar ut pa att StigmaWatch-
ers Over hela landet, dvs du som laser,
hor eller ser nagot stigmatiserande
uttalande i medierna, rapporterar
detta till projektkontoret. Det kan
handla om felaktig och stigmatise-
rande rapportering om schizofreni
eller felaktig anvandning av ord som
“psykotisk” och “schizofren”.

Projektkontoret kontaktar berord
media och informerar att de uttryckt
sig felaktigt.

StigmaWatch lyfter dven god
rapportering i media niar nagon sagt
néagot bra eller skrivit pa ett upply-
sande och balanserat sitt om psykisk
sjukdom/schizofreni.

Pristagare

StigmaWatch/IFS i Géteborg fick

ett hedrande tredjepris som Arets
patientforetradare 2020 vid prisutdel-
ningen 16/4 fran Fokus Patient®.

Nyhetsbrev

Manadsvis producerar StigmaWatch
ett informativt nyhetsbrev. Anmal dig
pa www.stigmawatch.se

Stigma
Wateh

T-Shirts Roliga Presenter

Julklapp Till Kompis Present T FORR VAR JnG

SCHIZOFREN
MEN Nu MAR V1 BRA!

Roliga Julklappar
present Till Lekfull Julklapp Till Lekfull

] SCHIZOFREN T-SHIRT
199 KR

Produktbeskrivning
Vad skont att héra! Hur manga trojor behéver ni? En eller tva?

Arenden

Sedan starten har projektet behandlat drygt 300 case kring medierapporte-
ring. Bland annat stigmatiserande t-shirts, formulering i svensk ordbok och i
statistik.

Stigmatiserande t-shirts

Det mest uppseendevickande drendet var stigmatiserande tryck pa t-shirts
som marknadsfordes felaktigt via en nathandel. Arendet drevs till reklamom-
budsmannen och foretaget filldes for diskriminering. Dérefter plockades pro-
dukter med liknande budskap bort fran foretagets nathandel och dven andra
e-handelsforetag valde att ta bort dessa produkter.

Svensk ordbok

”Schizofreni kdnnetecknas av en splittring av personligheten” stod det i
Svensk ordbok under ordet schizofreni. StigmaWatch pétalade denna felaktig-
het och Svensk ordbok lovade att korrigera detta vid nista uppdatering som
blir: "Schizofreni 4r en form av psykossjukdom som kannetecknas av for-
andrad verklighetsuppfattning samt ibland vanférestallningar, forsjunkenhet,
paranoia m.m.”

Statistik fordndrar

En svensk nattidning har via sina journalister anvént stigmatiserande uttryck
i artiklar i hogre grad én konkurrerande tidningar. StigmaWatch patalade
det for chefredaktoren och visade statistik som medforde att bitradande
chefredaktor informerade berorda redaktioner om problematiken. Detta har
minskat antal fall av stigmatiserande uttryck i ber6rd tidning. ®
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VAGEN TILL HELVETET

Och kampen tillbaka till livet..

— EN

En biografi om Richard “Tinnis” Jénsson

Att leva med ADHD, Autism &
Schizoaffektiv syndrom..

Bokskrivandet har varit min basta terapi. Det sager
Richard Jonsson, som med hjalp av Schizofrenifor-
bundets kulturstipendium, nu skrivit sin sjalvbiografi.
Med stdd av anteckningar fran kollegieblock och i
mobiltelefonen, berattar han sin historia.

Det ar en historia om ér av drogmissbruk, ensamhet, manga
olika jobb och kinslan av att alltid ha ként sig oforstadd.

Frén att ha varit duktigaste eleven i lagstadiet, kom
Richards senare liv att kantas av stdndiga problem.

Han blev sexuellt utnyttjad av en dldre pojke och nér han
som trettioaring kom i kontakt med varden, kdnde han sig
felbehandlad. Droger blandades med alkohol.

Nir Richard sa fick reda pé att han vaxt upp med fel
pappa och fel slakt, brot psykosen ut.

- Jag fick panik i mig sjélv, borjade hora roster, upp-
levde vanforestéllningar, fick konstiga drommar och
aggressionsutbrott.

- Det gick sé langt att jag misshandlade fyra personer
och blev domd till rattspsykiatrisk tvangsvard.

Fick ratt diagnos

I samband med domen 2017 och den utredning som foljde,
fick Richard Jonsson diagnosen: schizoaffektivt syndrom i
kombination med autism.

Han fick psykosmedicin, kinde sig battre och ér idag
fri fran alkohol och de andra droger som han tidigare
missbrukat.

For Richard blev misshandeln kulmen pa ett liv i kaos;
han misshandlade och utovade kraftigt vald mot fyra
manniskor.
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RICHARD

SJALVBIOGRAF]

TEXT BIRGIT ANDERSSON
FOTO RICHARD JONSSON/TIBBLIN & PARTNER BOKFORLAG

Titel: "Véagen till helvetet och kampen tillbaka till livet.” | Forfattare: Richard Jonsson Redaktdr: Henrik Tibblin
Forlag: Tibblin & Partner Bokforlag | ISBN: 978-91-8020-341-svg | Copyright: H Tibblin, Sthim, 2021

Han tycker domen mot honom var helt korrekt, men
konstaterar ocksa att det var forst i samband den réttsmedi-
cinska tvangsvarden som han sd smaningom fick ritt hjélp.

- Hade psykiatrin lyssnat, tagit mig pa allvar och gjort
en korrekt diagnosutredning fran forsta borjan, sa hade jag
troligtvis inte begatt mina valdsbrott och démts till ritts-
psykiatrisk tvangsvérd.

Samlade sina tankar

Idag dr Richard 43 ar. Under tio ar av sitt missbrukarliv skrev
han ned sina tankar i kollegieblock och pa sin mobiltelefon.
Med hjalp av ett forlag har han nu samlat ihop alltsammans

i boken i boken:” Vigen till helvetet Och kampen tillbaka till
livet”

Pa de dryga 200 sidorna boktext berittar Richard Jénson
frikostigt om sitt liv och han har ménga synpunkter pa hur
samhillet tar hand om méanniskor med psykisk ohélsa.

— Boken ér for dom som lider av psykisk ohilsa, har
liknande diagnoser och som kan kinna igen sig i min
resa. Det finns hjélp att fi. Men det kan vara en tuff och
jobbig resa med mycket motstand. Ge inte upp!

- Min bok riktar sig dven till myndigheter, likemedels-
industrin, polis, larare, forskare, politiker, vardpersonal
och anhoriga till personer med psykisk ohélsa.

- Man maste se mdnniskorna bakom diagnoserna och
forsta att vi &r medménniskor som behdover ritt stodinsat-
ser i tid. Jag kdnner sjdlv till ménniskor som tagit sina liv
for att dom nekats vard.

I'sitt liv har Richard haft ett fyrtiotal olika jobb, alltifran
lagerarbetare till eldshowartist. Nu dr det tio 4r sedan han
klarade av att ha ett heltidsjobb. Men han hoppas att en
dag kunna komma tillbaka till arbetslivet. Om &n sa bara
nagra timmar i veckan. ®

AL

MOTION

schizofreniforbundet

RORELSE

Schizofrenifonden utannonserar en riktad utlysning till vara
medlemmar och/eller lokalforeningar som vi valt att kalla:
Motion och rorelse. Rorelse och traning har betydande positiva
effekter pa bade psykiskt- och fysiskt valmaende och kan med
detta vara till stor hjalp for att 6ka livskvaliteten hos manniskor.
Vi ser att denna utlysning kan rora sig om det egna utférandet
men ocksa till exempel att initiera promenadgrupper eller inkép
av traningsutrustning. Rorelse, motion och traning kan vara av
de mest skilda slag, bara fantasien satter granserna.

BEHORIGHET

Du ar behorig att soka
om du ar en av Schizo-
freniforbundets enskilda
medlemmar och/eller
lokalforeningar.

Maximalt ansOknings-
belopp ar 10 000 kr.

ANSOKAN

For att se vad ansdkan
om bidrag skall inne-
halla, se instruktioner
pa Schizofreniférbundets
hemsida.

ANSOKNINGSPERIOD

2021-03-01 till
2022-03-01.

Bidrag fran Motion och
rorelse kan anvandas till
och med 2022-12-31.




Stigma kan
vi leva utan!

- hjalp oss att stoppa stigmatiseringen

Kring psyKkisk sjukdom

T “

Manniskor som lever med psykisk sjukdom stamplas ofta
orattvist och oriktigt som "skrammande”, "komiska” eller
"inkompetenta”. Om du lever med psykisk sjukdom, ar
detta stigma ytterligare en stressfaktor som du kan

klara dig utan.

Projektet StigmaWatch drivs av IFS i Goteborg och
arbetar for korrekt rapportering om psykisk sjukdom
i svenska medier. Fokus ligger pa schizofreni och
arenden vi har hanterat hittills visar att ordet "schizofreni”

och “psykos” ofta anvands oriktigt.

Hjalp oss stoppa stigmatiserande rapportering. Besoka
StigmaWatch pa www.stigmawatch.se och rapportera
det aktuella mediainslaget. P4 webbplatsen kan du aven

anmala dig till vart nyhetsbrev.

IFS i Goteborg ar en del av

AT

Rapportera Stigma pa stigmawatch.se

bZ' ////71 schizofreniforbundet

"De som inte
formar att
balansera mellan
olika kulturella
normer, drabbas
av kulturell
schizofreni”

"En magnifik

uppvisning i
politisk
schizofreni”

"Filmen har

en schizofren

aura over
sig”

"Det ar
ekonomisk

schizofreni.”

ALLMANNA
ARVSFONDEN .,



