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Margaretha Herthelius

Ordférande Schizofreniférbundet

fter ett handelserikt och

i mangt och mycket

overraskande 2016 med

inte alltid just s& positiva

héndelser och &verrask-

ningar hoppas vi vél alla
pa ett gott 2017 d&ven om det just nu
finns mycket som oroar.

For egen del fick jag dock en
verkligt fin inledning pa det nya aret,
dé jag blev inbjuden till Guldbagge-
galan, eftersom skadespelaren Maria
Sundbom var nominerad till bésta
kvinnliga huvudroll i var projektfilm
”Flickan, mamman och demonerna”.
I skarp konkurrens, och med en enig
jury vann Maria for sin tolkning av
den insjuknade mamman i filmen.

Det kéndes i sig hérligt att just
Maria i Suzanne Ostens film fick den
hér utmérkelsen, men kvéllens hojd-
punkt var 4nd& Marias eget tacktal.
Hon hade forberett sig vil, &ven om
hon inte visste i forvig, att just hon
skulle vinna den atravérda baggen.

I inledningen av sitt tal betonade
hon, att hon ansag sig dela priset
med sin egen lilla dotter Esther, som
i filmen ocksa spelar hennes dot-
ter. Hon fortsatte sedan och lade ner
mycken omsorg med att lyfta fram
barns och ungas utsatthet idag, barn
och unga som tvingas ta ansvar for
sig sjdlv och for sin sjuka forélder,
vuxnas oférmaga att se och forsta och
sambhéllets tafatthet att na fram och
hjilpa.

Det var festligt, trangt och rorigt,

”Maria Sundbom
synliggjorde familjer
som drabbats av
schizofreni.”

men jatteroligt att ha fatt vara med
péa en Guldbaggegala, men hojd-
punkten och behéllningen for min
del av kvéllen var utan nagon som
helst tvekan Marias tal, som ocksa
pa bésta sandningstid kunde ses och
horas i TV. Jag var inte ensam om
min uppfattning, det forstod jag pa
alla kommentarer under kvillen. Just
Marias tydlighet, allvar och mod att
ta tillfallet i akt och synliggora de
kanske manga ganger mest utsatta
barnen imponerade. Jag hoppas nu
att Suzanne Ostens film ska ses av
maénga, manga i alla aldrar och att
samtalen kring hur vi alla pé olika
satt utifran vara olika forutsattningar
och professioner ska kunna stilla upp
och stodja de barn och de foréldrar,
som drabbats av schizofreni och som
behover var hjilp.

Till sist vill jag ocksé berétta, att vi
nu under varen far en ny hemsida, dér
du kan ldsa mer om vart utbildnings-
projekt kring filmen.

Du kan ocksa, om du inte redan
ar medlem, anmila dig om du vill ga
med i ndgon lokal foérening eller om
du vill bli direktansluten till férbun-
det.

Pa den nuvarande hemsidan har
du dven mojlighet att anmala dig
till arets kongress den 22-23 april i
Goteborg, da vi dven firar 30 &r som
forbund.

Er forbundsordforande
Margaretha
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Bittre psykosvard genom 99 Vivill att varden
battre bestallningar

Lennart Lundin
Forste vice ordférande Schizofreniférbundet

2 terfall i psykos orsakar stort

Alidande, mycket oro, svarig-
heter att fullfolja rehabilitering

och okad suicidrisk. Aterfallen drar
ocksa mycket sjukvardsresurser. Det-
ta r ett stort bekymmer for patienter,
anhoriga och varden. Men det finns
en god nyhet: modern psykiatri har
flera olika sitt att drastiskt minska
risken for aterfall. Det finns bra sétt
att organisera varden (t.ex. Resur-
sgrupps- ACT) och sitt att forbattra
medicinering.

Schizofreniforbundets kampanj
for att fa varden att 6ppet redovisa
sina resultat och fokusera pa ater-
fallsprevention fortsitter. Politi-
kerna bestiller vard av utforare (t.ex.

ira

sjukhus). Hér har man tills nu inte
varit inriktade pa att bestélla resultat
(hur gér det for patienterna) utan mer
bestillt prestationer (exempelvis antal
lakarbesok). Vi foreslar att bestill-
ningarna fokuserar pé for patienterna
viktiga resultat som hur ménga som
ar i remission (ndr en psykospatient
inte har symtom som stor funktion
eller vilbefinnande), hur manga som
besoker akutmottagningarna och hur
manga som laggs in for att man fatt
psykosaterfall.

Bestillningarna ér alltid lokala; de
gors inte pa riksniva. Vi maste alltsa
ge lokal- och regionala grupper av
Schizofreniforbundet verktyg for att
kunna ha dialogsamtal med sina lo-
kala politiker och verksamhetschefer.

Vi vill veta hur mycket de lokala
bestillarna egentligen vet om vardens
resultat och papeka for dem vikten av
att bestélla ratt saker. Darfor kommer
tyngdpunkten av kampanjens arbete
att ligga pa att stodja de lokala- och
regionala grupperna att genomfora
detta viktiga arbete.

Oppet redovisar
sina resultat.”

Schizofreniforbundet har haft ett
rundabordssamtal med politiker och
andra intressenter (hir har vi sam-
arbetat med likemedelsforetagen
Janssen, Lilly och Otsuka / Lund-
beck). Ett referat av detta mote fanns
i Empati 4, 2016.

Vi har dven ansokt om anslag fran
Folkhdlsomyndigheten for 2017.

Vi samarbetar med viktiga fors-
kare och ska tillsammans med dem
publicera artiklar i &mnet.

Kampanjen ska presenteras pa
forbundets kongress i Géteborg.

Vi kommer att ge ut en handbok
for lokalavdelningarna.

Vi ska ha en internutbildning (for
representanter fran lokalavdelningar-
na) i hur man genomfor dialogsamtal

Vi ska anordna en serie lokala mo-
ten (dialogsamtal) och sammanstilla
resultaten.

Sammanstéllningen hoppas vi kun-
na publicera som en ranking mellan
landets regioner och landsting.

Lennart Lundin

Kongress 2017
30-ars-jubileum

22-23 april 2017 i Goteborg
Fira tillsammans med oss! Kom en eller tva dagat, eller bara till
middagen. Fler valmojligheter i ar. Anmal dig pa:
W\;vw.schizofren'ifo'r__b?u_nd.et._s_e

il sc__"hi'zofr_enifﬁrbﬁnd er




Ensamvargar har ingen chans

Arbetsgivare har rehabiliteringsansvar men forsoker ofta slingra sig ur
detta. Det galler att satta hart mot hart och krava skalig behandling.

Nagra medlemmar har ringt och
berittat att de kommit i konflikt med
sin arbetsgivare som velat fa dem att
frivilligt sdga upp sin anstillning.

I bakgrunden ligger naturligtvis
en psykisk sjukdom och for arbets-
tagaren har det varit sjukskrivningar
till och fran. Pafallande ofta har det
rort sig om anstéillda inom sjukvarden
och det séger sig sjalvt att den som
ar psykiskt sjuk eller lider av annan
sjukdom inte kan arbeta inom hélso-
och sjukvard sé ldnge sjukdomen ar
aktiv. Detta &r ju inte sérskilt anmérk-
ningsvért och hér géller samma regler
som pa den 6vriga arbetsmarknaden.
Bland annat att arbetsgivaren har ett
sérskilt rehabiliteringsansvar. Inom
hélso- och sjukvarden dér arbetsgi-
varna ofta har manga anstdllda &r
detta ansvar sdrskilt stort.

Av skél som jag inte kidnner forso-
ker arbetsgivarna inte sdllan komma
undan detta ansvar och hédvda att alla
mdjligheter till omplacering eller
liknande &r uttomda. Detta trots att
det ménga ganger finns flera hundra
tjénster hos arbetsgivaren. Ibland blir
saken ytterligare mer komplicerad for

den enskilde dé forsékringskassan av-
slagit ansdkan om sjukerséttning och
dessutom végrar fortsatt sjukskriv-
ning trots intyg fran behorig lékare.

Enligt min erfarenhet maste man i
en situation som denna sétta hart mot
hart och kréva att arbetsgivaren tar
sitt ansvar och ordnar en skilig och
rimlig omplacering. Aven om den
drabbade ir vil pélést och kunnig
vill jag hér rada att man tar hjélp av
sin fackliga organisation. Den kan i
allménhet sina saker och det svenska
systemet bygger pa att den enskilde
har en facklig organisation pa sin
sida vid konflikter med arbetsgivaren.
Ensamvargar har i allménhet ingen
chans.

Vid konflikter &r det inte ovanligt
att den enskilde &r kritisk mot sina
lokala fackliga foretriddare och det
kan ibland finnas grund for detta;
bristande kunskaper och erfarenheter
till exempel. I sddana fall finns det
néstan alltid mojlighet att vinda sig
hdgre upp 1 organisationen for att fa
hjalp med sin sak.

Per Scholtz, férbundsjurist.
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"
(nsindare:
Personer med schizofreni
behover stod och service

et dr nu tid att rikta strdl-
D kastarna pa de som ér allra

svagast i samhallet - perso-
ner med schizofreni och liknande
psykossjukdomar.

Min son har haft schizofreni i
manga ar. Han &r snart 45 ar. Jag
forsoker stodja och hjélpa honom
s& mycket jag kan. Av kommunen
ar han beviljad verksambhet tre ef-
termiddagar i veckan och boende-
stod fyra timmar i veckan.

Sonen har negativa symptom
vilket innebar att han forlorat
manga viktiga funktioner. Jag har
forsokt fa igenom fler timmar men
det verkar vara stopp har.

Personer som har neuropsykia-
triska funktionshinder far assistens
for att klara sin vardag men inte de
som drabbats av schizofreni. Detta
ar skandal.

Jag har varit i kontakt med flera
foretag som formedlar personliga
assistenter och sidger att min son
har minst lika stora behov som de
med neuropsykiatrisk diagnos. De
faller bara inom olika lagstiftning.
Lagen maéste dndras!

Som pedagog anser jag ocksa
att psykiatrin och socialpsykiatrin
maste arbeta mer med stodjande
och utvecklande verksambhet. Jag
kan beritta att skolans elevhilsa
manga génger dr mycket, mycket
bittre pa det hér och lagger ner
stor omsorg om sina elever.

Jag har last om att det ska kom-
ma nya riktlinjer for patienter som
har psykossjukdomar. Sjilv har jag
gétt pa flera anhorigutbildningar
och deltar nu i en studiecirkel som
anordnas av IFS.

Agneta Larsson
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Boken bygger pa en sann historia. Bilden visar bokens huvudperson
EvaMarta Granqvist och forfattaren Kerstin Weman Thornell.

/@aa/(@/b/(:

Just nu och for alltid — berattelsen om

Daniel och EvaMarta Granqvist

ournalisten Kerstin Weman
Thornell har nedtecknat
berittelsen om Daniel och
EvaMirta.
EvaMirta bor i en stuga
i Jamtland med tva av sina tre barn.
Hon forsorjer sig som fjéllguide och
pa lediga stunder hdnder det att hon
kopplar upp sig mot en datingsajt pa
nétet. Det dr ddr hon triaffar Daniel
och dras till hans fantasifulla och lite
mérkliga formuleringar. Det &r sa
deras liv tillsammans borjar.
Daniel har forskansat sig i ett
hus pa skanska landsbygden sedan
17 ar tillbaka. Han tréaffar séllan
andra ménniskor, livet kretsar kring
maskinerna och uppfinningarna pa
garden; den mérkligt ihopbyggda
bilen, grivmaskinen med skopa som
han sjélv svetsat ihop, pelarborren,
metallbandsagen.
Social fobi, angestproblematik,
Aspergers syndrom och schizoid

personlighetsstorning star det i hans
journal.

Den modiga och karlekstorstande
EvaMairta beger sig ner till Skane
och traffar Daniel i hans minst sagt
spartanska hus med kala rum och
pojktorftiga inredning. Det dr Daniels
forsta ndra mote med en kvinna och
de blir bada djupt fordlskade.

Daniel har levt sitt liv pa sitt eget
satt sa ldnge, ingenting har rubbat
hans cirklar. Pl6tsligt kommer en
kvinna och tva barn in i hans liv och
det utldser manga olika reaktioner
som leder till att samhéllet méste
rycka in och forsoka stilla till ratta.
Det som fran borjan var sa fint slutar
med en katastrof.

EvaMarta, som sjélv har ett barn
som star utanfor vanligheterna, tycker
synd om ménniskor som gar miste
om erfarenheten att leva med det
udda, som “aldrig fick uppleva de dér
himmelshoga och braddjupa kéns-

RERsTIN WEMAN THORNE] 1
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lorna, det dér kladdiga och krangliga,
utan bara fortsatte att putsa pa den
normalblanka ytan med en precis
lagom mjuk trasa”. Hennes kérlek till
Daniel &r alltigenom &kta och hon gor
allt for att hjdlpa honom.

Varfor gick det sa illa? Var deras
kérlek domd att misslyckas fran
borjan?

Efter Daniels dod skapade Eva-
Mirta Granqvist 2012 en fotoutstéll-
ning om ménniskor som faller utanfor
de gédngse ramarna. Utstdllningen har
visats runtom i Sverige.

Jag strickléste den hér fascineran-
de men sorgliga historien. Det som
smértade mig mest var alla oforstaen-
de ménniskor, och de som utnyttjade
situationen och stal det som var en
udda ménniskas hem och livsverk.

Text: Inger Gadh bibliotikarie
Psykiatribiblioteket Lund
Foto: Gunnar Thornell



Medlemsbladet

..

Astrid Seeberger vet att métet mellan lékare och patient maste préglas av det hon kallar en skaml6s nyfikenhet, den
som nar fram till patientens innersta. Den nyfikenhet som far den bortvénda att vénda sig mot dig.

Lakarens nyfikenhet ger
battre behandlingsresultat

Astrid Seeberger ar lakaren som séatter det goda samtalet med patienten i férsta rummet.
Hon betraktar patienten som en manniska med egna kénslor, radslor och tankar.

anniskor med
schizofreni har
hog 6verdod-
lighet och

ofta uppmaérk-
sammas inte
kroppsliga
sjukdomar i
tillrdckligt omfattning, till f61jd av att
fokus ligger pa den psykiska sjuk-
domen. Béde patienter och anhoriga
vittnar stindigt om att bristen pa
inlevelse och kunskap om patienten
kan fa forodande foljder.

Astrid Seeberger ér overldkare i
njurmedicin vid Karolinska Univer-
sitetssjukhuset i Huddinge. Hennes
sdtt att arbeta dr uppmérksammat och
vid 67 ars alder ar hon bade yrkes-
verksam och fortsatt efterfragad som
foreldsare och expert pa psykologin i
motet mellan ldkare och patient.

Det som slar den som moter Astrid
Seeberger for forsta gangen ar hennes
lugn och hennes ldgmailda vénliga rost.
Man sinker sjélv automatiskt tonléget
och det naturliga samtalet kommer
snabbt. Astrid Seeberger ar fullstédndigt

fokuserad under intervjun, precis som
nir hon moter sina patienter.

— Patienter maste fa total upp-
mirksamhet och jag bygger upp en
relation till dem. Sérskilt vid kroniska
sjukdomar &r kontinuitet viktigt.
Manniskor accepterar sin diagnos
lattare om de mots av empatiska
lakare och sjukskoterskor. Beméotan-
det har betydelse for det medicinska
resultatet, sdger Astrid Seeberger.

Hon séger att hennes sitt att skapa
fortroende bygger pé en skamlos nyfi-
kenhet pa andra méanniskor som hon
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nyfikenhet pa andra
ménniskor som hon
definierar som en
nyfikenhet bortom det
som &r skamligt eller
icke-skamligt. Den
nyfikenheten borde
vara en sjdlvklarhet
pa alla kliniker, inte
minst i psykiatrin, dédr
patienten ofta har en
komplex sjukdomsbild
och det redan kan fin-
nas en misstdnksam-
het mot varden och
de behandlingar som
erbjuds.

En vanlig anledning
till att en behandling
misslyckas kan vara
att patienten inte
tar sin ordinerade
medicin, eller slutar ta
den. Astrid Seeberger
ser att nér relationen
mellan henne och
patienten dr fortroen-
defull &r risken mindre
att patienten inte ska
forsta vikten av den
behandling hon ger.

— Jag talar inte bara
med patienten om
sjukdomen och be-
handlingen utan vi samtalar om hela
livssituationen.

Hon domer ut den numera alltfor
vanliga situationen pa manga mottag-
ningar. Den dér ldakaren har blicken
fast pa datorskdrmen och ldser in
sin patients journal, samtidigt som
patienten sitter tyst, med en kénsla av
vanmakt.

— Jag har forberett motet med
patienten noggrant och behover inte
fasta blicken pa datorn, den skapar
distans i samtalet.

Astrid Seeberger beskriver att
samtalet dr ett mote dér patienten
kan beritta allt for sin ldkare, som
kan omsétta sin empati i handling.
Det handlar om att se patienten som
en medménniska, med egna tankar,
egna kénslor, egna drdmmar och egna
radslor.

— Det finns i dag en 6vertro pa
att alla ar utbytbara. Tvértom &r

En lyssnande lékare gor skillnad.

kontinuiteten oerhdrt viktig for bade
patient och lakare. Ménga studier
visar att en god, varm relation dkar
foljsamheten, att patienten exempel-
vis tar sina mediciner for att man litar
pa sin lakare.

Astrid Seeberger kan omsitta sin
kunskap 1 sitt eget arbete och hon
anser att det 4r mojligt ocksa pé andra
kliniker. For att fa det utrymmet
avsitter hon alltid en halv timme per
patient. Behover jag langre kan jag
boka en dubbeltid.

— P& var klinik, under de 30 ar jag
arbetat hir, har vi alltid haft 1dkarkon-
tinuitet, trots att lagen inte kriver det.
De diagnoser vi har hér ar krdvande
och komplexa, precis som de dr inom
psykiatrin.

Men pa kliniker ddr man sdger att
detta dr omdjligt?

— Da skulle jag be dem titta pa var-
for det 4r omojligt. Vad i organisatio-

7

nen &r det som hindrar?
Det ar vildigt kortsiktigt
att slarva med de goda
samtalen, for det leder
till konsekvenser for
bade likare och patient.

En studie fran Arbets-
miljoverket visar att fler
lakare &n i andra jam-
forbara yrkesgrupper far
arbetsrelaterade besvir,
enligt Astrid Seeberger.

2007 startade ett nytt
lakarprogram pa Karolin-
ska Institutet och Astrid
byggde da upp dmnet
”professionell utveck-
ling” dér studenterna lar
sig hur man tar hand om
patienterna pé ett empa-
tiskt och etiskt sétt.

Det ricker inte att
ha enbart medicinska
kunskaper och kliniska
fardigheter, &ven om
detta dr grundldggande.
Man maste dven kunna
na patienterna, poangte-
rar Astrid Seeberger.

Den formégan kan
man trdna upp, menar
hon, om man inte av
naturen dr utatriktad
och nyfiken. Man maste
ocksa ha en sjélvinsikt.

— Man kan méta patienten forst nér
man har gétt till botten med sina egna
ridslor. Jag vet att det finns kliniker
dér man bedriver varden som en in-
dustriell process. Men jag brukar séga
till studenterna att de ska arbeta pa
kliniker som ger mojlighet att arbeta
som de har lart sig pa utbildningen.

Det ar sannolikt inte en slump att
Astrid Seeberger drivs av ett stort
engagemang. Hon vixte upp i sodra
Tyskland i en familj full av nyfiken-
het och intresse for andra.

— Jag har alltid tyckt att det &r ro-
ligt att forsoka forstd hur andra tanker
och fungerar. En humanism dér vi
bryr oss om varandra har alltid varit
viktig fér mig, den som tror sig sitta
inne med den enda sanningen har fel.

Fotoakuten

Text och foto:
Marianne Hiihne von Seth
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Schizofreniforbundet
tycker till om nytt lagforslag

Socialdepartementet féreslar en ny lag om ett nationellt register 6ver lakemedelsférskrivning
som ska vara tillganglig digitalt. Man vill skapa en samlad bild av Idkemedelsbehandlingar,
oavsett var i landet patienten har ordinerats eller hamtat ut sina ldkemedel.

chizofreniforbundet har

beretts tillfdlle att avge

yttrande dver den statliga

utredningen “Nationell

lakemedelslista”. Yttran-

det kommer att behandla
de delar som ér av sérskilt intresse for
de grupper vars intresse Schizofreni-
forbundet bevakar.

Promemorian dr for en lekman i
vissa delar svarbegriplig och det be-
ror inte bara pa dmnets komplexititet
utan till delar pa att sprakbehandling-
en dr onddigt tillkranglad. Det 4r inte
utan att den gamle Tegnér kommer i
tankarna. ”Det dunkelt sagda &r det
dunkelt tinkta”. Sammanfattningen
pa endast drygt tre sidor &r dessutom
med hénsyn till att betdnkandet totalt
ar pa drygt tre hundra sidor torftig
och otillracklig.

Forbundets intressegrupp ar

ofta anvédndare av receptbelagda
mediciner och darfor ar atgérder som
forenklar och samtidigt gor medicin-
hanteringen sékrare, virdefulla. Det
forekommer tyvérr att patienterna,
sérskilt i storstadsomradena, beso-
ker olika ldkare och far var for sig
adekvata ldkemedel forskrivna men
tillsammans far dessa mediciner icke
onskade effekter. Den foreslagna
lakemedelslistan torde ha goda forut-
sdttningar att forhindra detta.

Aven i en annan situation skulle en
central ldkemedelslista underldtta den
dagliga tillvaron for de vara. Manga
har legalt forskrivna likemedel som
dven dr mycket eftertraktade av olika
kategorier missbrukare och det fore-
kommer att dessa pa olika sitt forso-
ker tvinga sig till dessa mediciner och
dven tvinga de vara att besdka ldkare
for ytterligare férskrivning. Rimligen

bor den foreslagna lakemedelslistan i
vart fall forsvara detta.

Ett annat problem som kanske kan
fé en positiv 10sning for vér intres-
segrupp dr de forslag om fullmakt for
annan att himta ut lakemedel. Det
nuvarande regelsystemet &r krangligt
och fordndringarna kan inte annat &n
att bli till det bttre for den enskilde.

Slutligen. I promemorian férekom-
mer pa olika stéllen resonemang om
sekretess, integritet, tillgéng till den
Nationella ldkemedelslistan samt den
enskildes mdjlighet att forhindra att
en forskrivning infores i denna lista.
Framstéllningen maste fortydligas.

Per Scholtz
Férbundsjurist

Las hela promemorian ”Nationell
lakemedelslista Ds 2016:44” pa
www.schizofreniforbundet.se

Debattartikel kritiserar brister i psykosvarden

Fem psykiatriker och psykologer gick till angrepp mot
den bristande varden vid nydebuterad psykos.

Dagens Nyheter publicerade i januari
en debattartikel dar forfattarna fram-
haller att Sverige pa manga omraden
anses vara ett foregdngsland. Men att
detta inte géller varden av nyde-
buterad psykos, dar vi halkat efter
andra ldnder. Lena Flyckt &r en av
forfattarna, medlem i Schizofreni-
forbundet.

Den vard som har visat sig vara
mest effektiv for forstagangsin-
sjuknade i psykos ar vél beskriven i
den internationella litteraturen och
aterfinns ocksa i socialstyrelsens
behandlingsrekommendationer

for patientgruppen. Den préglas av
snabbt omhéndertagande i ett hog-
specialiserat multiprofessionellt team
som genomfor noggrann utredning,
involverar familj och nédrstaende och
dar aven psykologiska insatser skall
inga.

Ett sddant omhéndertagande har
visat sig kunna minska bade psykos-
symptom, behov av heldygnsvard och
forbéttra prognosen.

I Sverige finns endast ett fatal
mottagningar som &r specialiserade
pa att ta emot nyinsjuknade i psykos-
sjukdom.

Forfattarna kraver att det befintliga
vardprogrammet for nyinsjuknade i
psykos foljs.

Att varden for nyinsjuknade i
psykos byggs ut till att omfatta hela
landet.

Att varden av nyinsjuknade
i psykos skyddas vid eventuella
verksamhetsovergangar mellan olika
vardaktorer och att man satsar pa
organisatorisk stabilitet §ver tid.

Text: Kristina Kleinert

Las hela debattartikeln pa
www.schizofreniforbundet.se
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Annas vuxne son ar for sjuk for att
klara sig sjalv. Men for frisk for tvangs-
insatser. En stindig oro for hans liv har
gjort Annas eget liv till en mardrom.
Hon sdger-att hon sjalv blivit psykisk
s_j‘uk till féljd av den svara pressen.

nna bor i en mel-
lanstor svensk
stad, liksom sonen
Jesper, som é&r i
trettioarsaldern.
Namnen &r péahit-
tade for att inte
roja deras identitet
och en del detaljer i Annas beréttelse
har vi dndrat av samma skél.

Hennes liv kretsar kring so-
nen som har bade schizofreni och

missbruksproblem. Anna ldgger ner
mycket tid pa att forsdka fa grepp om
hans vard, ekonomi och livsvillkor
men far ingen hjélp nagonstans.

— Fram till sena tonéren fungerade
tillvaron. Jesper hade en flickvdn, han
kopte en bostadsritt och de flyttade
ihop. Han var i stort sett en vanlig
kille, jobbade och gick pa gym.

Anna bodde sjilv i ndrheten och en
dag besokte Jesper och hans flickvin
henne och da tyckte mamman

Morguefile free photo

att sonen verkade personlighets-
forandrad. Han borjade spendera
mycket pengar pa en dyr bil och
kopte sommarstélle och de skulle dka
till Mallorca pa semester. Jesper hade
ocksa blivit mycket aggressiv.

— Jesper gapade och skrek och
skulle gora slut med tjejen, han ville
bo hos mig, han flyttade hit och sov
pa golvet. Han kunde inte ligga i en
sdng for han hade bacillskréick.

Anna ringde psykakuten och
hénvisades till vardcentralen och
en lakare kom hem till Jesper men
beddmde honom som frisk, enligt
Anna.

— Alla begrep att han var sjuk men
ingen gjorde ndgot, siger Anna

Jesper har utover sin ldgenhet
ocksa tillgang till en stuga dir han
bott av och till. Under 2013 blev
Jesper sdmre och fick svar dngest,
som ocksa yttrade sig i hot pé telefon.

— Jag ringde polisen och jag gick
med dem dit. Dér satt han i kalsong-
erna och var ursinnig pa mig. Polisen
sa att jag skulle ga, sa skulle de se
vad de kunde gora. De korde ho-
nom till psykakuten och Jesper blev
inlagd.

Slutade ta medicinen
Anna besokte Jesper varje dag i tre
manader. Sedan fick han en schizo-
frenidiagnos och skrevs ut till 6p-
penvarden och samtal med psykolog.
Meningen var att medicinering skulle
lindra symptomen, men enligt Anna
slutade han ta medicinen vilket for-
vérrade sjukdomen dramatiskt.

— Jesper har varit inlagd i sluten-
vard ocksé vid andra tillfdllen men i
dag dr han patient inom 6ppenvérden
som skdter och kontrollerar hans
medicinering .

Problemet &r enligt Anna att Jesper
manipulerar 6ppenvarden som &r
ofdrstaende nir Anna kontaktar dem.
Hon fér svaret att sonen verkar ’lugn
och fin” och ”ar pa ritt spar”.

Men ute i samhéllet fungerar
inget, enligt Anna. Jesper har mycket
gott om pengar sedan han arvt stora
tillgdngar och han har kopt vad som
faller honom in f6r mycket stora sum-
mor. Det blir konflikter med andra

> fortsattning pa nasta sida >>



10

> fortsattning fran foregaende sida >>

och stundtals &r han hotfull bade mot
sin mor och andra.

— Jag skulle vilja att han kom till
ett gruppboende, men det vill han
inte. Jesper har haft ndgon form av
boendestod, ndgon kom hem till
honom varannan vecka, men sen ville
han inte ha det heller.

Anna har ingen kontakt med
socialtjdnsten och vet inte riktigt om
det finns en bistdndshandléggare som
har hand om insatser for Jesper. Hon
tror att Jesper pd manga sétt fallit
under radarn pa grund av att han inte
behover ekonomiskt bistand.

Dalig familjeterapi

— En period gick Jesper och jag till-
sammans i familjeterapi. Terapeuten
gav mig papper som handlade om
stress men inget hur man ska hantera
stress. Jesper och jag fick i stillet i
uppgift att titta varandra i 6gonen och
sdga fyra positiva saker. Det &r inte
sadan hjilp vi behover.

Jesper har numera en forvaltare,
utsedd av tingsritten. Forvaltaren
har totalansvaret for hans ekonomi
och att bevaka Jespers intressen, men
enligt Anna fungerar denna 16s-
ning daligt och hon har kontaktat
Overférmyndarforvaltningen (som
har ansvar for att forvaltare skoter
sitt uppdrag och pekat pé brister
kring hur forvaltaren skoter sitt
uppdrag).

— Jag har ringt 6verallt, till 6p-
penvarden, till polisen, till dver-
formyndaren, till patientndmnden,
till Lansstyrelsen men ingenstans
hénder det nagot. Man tar kél pa
de anhdriga som inte har nigra rét-
tigheter nagonstans.

Tar kal pa anhoriga
Anna bedomer att hon sjélv blivit
sjuk, bade fysiskt och psykiskt till
foljd av den pressade situationen
och att situationen forvérras dag
for dag medan bade hon sjélv och
sonen 4r pa vig att ga under.
Empati har talat med chefen for
Overformyndarforvaltningen i An-
nas kommun. Han kan inte uttala
sig i det enskilda fallet men menar
att alla forvaltare och gode mén kon-

trolleras innan de far sina uppdrag.
De ska ha rétt kompetens, vilket i
Jespers fall innebér att forvaltaren
ska kunna forvalta och placera stora
tillgdngar pa ett professionellt sétt. Sa
dr det inte enligt Anna.

— Anna har som narmast anhdrig
rdtt att f se Jespers akt hos oss, dér
allt &r dokumenterat. Klagomal maste
vara skriftliga och vi utreder dem
alltid, siger kanslichefen hos Over-
formyndaren.

Han tillbakavisar att kommunens
forvaltare skulle ha for ménga upp-
drag eller ha for 1ag kompetens. Man
g0r alltid en ldmplighetsprovning
bland annat kontrolleras polisregister
och eventuella skulder hos Krono-
fogden, men det sker ingen kontroll
om en forvaltare har uppdrag ocksé i
andra kommuner, vilket ar fallet med
Jespers forvaltare.

— Detta dr i huvudsak ett ideellt
uppdrag och ersittningen stér inte i
proportion till den tid en forvaltare
maste ldgga ner. Alla forvaltare och
gode mén har fatt utbildning innan de
tilltrader, sdger kanslichefen.

Forvaltare och gode mén ska ldm-
na in &rsredovisningar dir de i detalj

Lennart Lundin &r en skoningslés kritiker
av vard och stéd som inte nar fram.

redovisar huvudmannens ekonomi.
Vissa kommuner nojer sig med stick-
provskontroller av arsredovisningar
men i Jespers kommun granskas alla,
enligt forvaltningen.

Lennart Lundin ar psykolog med
lang erfarenhet av arbete med pa-
tienter som har schizofreni och deras
anhoriga. Han &r ocksé forste vice
ordférande i Schizofreniférbundet. I
bada rollerna hor han ofta beréttelser
frén anhoriga med samma erfarenhe-
ter som i fallet Anna.

Systemfel

— Jag tycker att vi har ett systemfel.
Det ar kontraproduktivt med uppdel-
ningen i sjilvstdndiga myndigheter
som staten forsdker dvertyga om att
de ska samarbeta. Politikerna har haft
for stor tilltro till samverkan och det
tankesittet dr nu pé vég bort, sdger
Lennart Lundin.

I stéllet maste det handla om koor-
dinerade insatser frdn en huvudman
som ser helheten. Anhorigperspekti-
vet maste ocksé stirkas betydligt och
det finns goda exempel pa flera hall
i Sverige, men generellt dr bristerna
stora menar han.

— Anhoriga méste bli lyssnade
pa, och deras asikter ar viktiga och
ska beaktas. Studier visar att anho-
riga till psykiskt sjuka som inte far
ratt stod sjélva blir sjuka, detta &r
véldokumenterat.

Lennart Lundin beréttar att nér
forskare frégar anhdriga vad som
skulle kunna hjélpa dem att ma
battre ar svaret: en god vérd for
min son (eller dotter) sé att jag
slipper oron.

Déremot anser inte Lennart
Lundin att det behdvs dndrad lag-
stiftning for att 6ka mojligheterna
till tvdngsvard.

— Rittssékerheten far inte sittas
ur spel.

Han hoppas att opinionsbild-
ningen och redovisning av fakta
ska leda till fordndringar. Men pa
kort sikt kan han bara rdda Anna
att sla larm till polisen nér sonen
bankar pa dorren.

Text: Marianne Hiihne von Seth
Foto: Kristina Kleinert
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Sommarlager vid havet
ger stor gladje

Stiftelsen Skutan i Nacka ordnar varje ar sommarlager

for personer med psykisk sjukdom. Empati publicerar har
berattelsen om férra arets lager som inspiration.

Skutan «: s e

insamlingsstiftelse som bland annat
finansierar ”guldkant pa tillvaron” for
personer som har kontakt med psykia-
trin i kommunerna Nacka och Varmdo
utanfor Stockholm.

Monica Beckman &r en av grundar-
na och tillika ordférande i Intressefor-
eningen for schizofreni och liknande
psykoser (IFS) i Stockholms lén.

— Berittelsen om vart lager 2016
visar vad vi kan astadkomma genom
samarbete, kontinuitet och insatser
fran olika hall, sdger Monica Beckman
och fortsitter:

— Lokalféreningen Livgivarna-IFS
Nacka/Véarmdo har tillsammans med
Skutan, kommunens eldsjdlar inom
socialpsykiatrin och sjélverfarna gjort
denna tradition till ett strdlande exem-
pel pa vad vi kan uppna.

Sé hér berittar nagra i persona-
len om forra arets lager pa Galo i
Stockholms skérgard:

"Vecka 33 dr ett magiskt tal for oss
med anknytning till socialpsykiatrin i
Nacka. Det dr dd det dr semester. Da
packar vi kappsdcken och drar ivig,
ldmnar vardagens vedermédor for
ldger vid havet.

Sdllan har intresseanmdlningarna

haglat in i sa snabb takt som 2016.
Vips var stugorna i skédrgardsidyllen
fullbokade och folk pa ké. Snart stod
det klart att personalen inte fick plats.
Men vi dr ihdrdiga och bokade en
egen stuga. Sa ldtt blir man inte av
med oss! Tvd av oss var pd plats hela
veckan och en “utflyktare” kom ner pa
dagtid.

Dagliga turer med bussen dr
populiira. Dalaré och Arsta havsbad
brukar sta pa agendan. Da tar vi
bussen dit for eftermiddagsfika. Andra
vill bara vara i stillhet, ta ett klippbad,
en skogspromenad for sig sjdlv eller
med vinnerna.

En viktig del av daterhdmtning fran
vardagen kan vara att inte allt dr
bestdmt fran bérjan — inget firdigt
program utan vila fran rutiner och det
finns utrymme for gemensamma infall.
Det kan ocksd vara att ha fasta rutiner
men pd en annan plats med valbar
gemenskap.

Vi som jobbar forséker se till att
alla far sin plats, sitt utrymme pd egna
villkor. Vi lyssnar och vi fragar.

Ndgra som anmdilt sig hamnade
i en svacka infor resan men beslot
att folja med dnda. Vi finns ddr for
varandra. Det dr ok att inte vara pda
topp. Man passar in dnda. Alla pa

Gdlo vet hur det dr att vara plagad
och det finns stod och virme att fa.

Det dir helt ok att inte orka umgas,
att inte folja med pa utflykt, helt ok att
inte prata sa mycket eller vara med pd
spel och upptdg. Gruppen tar hand om
varandra.

Om ndgon behéver dka hem
tidigare dr det i sin ordning. Att vara
med en, tva eller tre dagar dr en vinst
istdllet for en forlust av dterstoden.
Var och en efter sin formaga. Gruppen
dr generds och vi manar om varandra.

Vi som jobbar lyssnar. Det dr det
viktigaste, och vi lyssnar bdde pd

fortroenden och pd de tysta initiativen.
Vi hjélper alla att héras och skruvar
ibland ner volymen sa alla hors.

Hdir banas ocksa vdg for kontakt
och gemenskap. Alla har en rost, dven
den som bara ger tummen upp, eller
ner, for den delen. I dvrigt kokar vi
kaffe och sant dér som vem som helst
kan géra.

Vi som jobbat pa Gdlo 2016 tackar
Stiftelsen Skutan for mojligheten
till en vecka som stréicker sig i tid,
mening och sammanhang langt ldngre
dn en vecka vid Stockholms lingsta
sandstrand.

Hiilsar
Marcelo, Torun och Pia.”
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Anhorigprojektet

Vem hjilper den som hjalper?

Skriv pa vart upprop for battre anhoérigstod!

Psykisk ohalsa kan drabba vem som helst. Men nar varden inte racker till tvingas manga anhdriga ta det 6vergri-
pande vardansvaret. Nagot som ofta leder till att de sjalva drabbas av psykisk ohalsa, blir sjukskrivna eller tvingas
gar ner i arbetstid. Det vill vi andra pa. En vag dit ar att hjalpa den som hjalper — innan de sjalva blir sjuka.

Stod vart arbete och skriv pa vart upprop for ett battre anhorigstod nu! Vid 5.000 namnunderskrifter 6verlamnar
vi hela listan till folkhalsominister Gabriel Wikstrom tillsammans med vara krav for ett battre anhorigstod. Tack!

Ga in pa vemhjalper.se och skriv pa uppropet.

NSPH:s 6 krav for ett battre anhorigstod

1

Att kvalificerad vard satts in i tid

Att anhoriga mots med respekt

Att anhorigstod ska vara en rattighet

Nar varden inte fungerar tvingas anho-
riga att ta ett stort vardansvar. En tidig
behandling och snabbare handlaggning
skulle leda till minskat lidande och sto-
ra ekonomiska samhallsbesparingar.

4

Att anhoriga far ratt information

Manga anhériga uppger att de méts av bristan-
de respekt for sin situation. Anhériga har ofta
en unik kunskap om sin narstaendes situation.
Trots det upplever manga att varden betraktar
dem som en belastning istallet for en resurs.
Ratt anvant ar deras erfarenheter en kalla till
snabbare tillfrisknande hos den narstaende.

Att sekretessen inte utgor ett hinder

Anhoriga ska erbjudas stod for egen del.

Enligt lag ska anhériga till personer med psy-
kisk ohalsa erbjudas stéd av sin hemkommun.
Dessutom bor de regionala skillnader som idag
finns motverkas sa att mojligheten till stod inte
ar beroende av var man bor.

Att insatserna ska anpassas individuellt

| dag tvingas ménga anhdriga att séka infor-
mation om sin narstaendes tillstand pa egen
hand. Varden behover i ett tidigt skede ge den
anhdriga nédvandig information utifran en
beddmning av det aktuella fallet.

PHx
Nationell Samverkan for Psykisk Hlsa
www.nsph.se

Anhorigprojekfet

Trots att madnga anhdriga tar ett stort vardan-
svar ges de, pa grund av sekretess, sallan insyn i
behandlingen av sin narstaende. Vardpersonal
ska uppmuntra kontakt mellan anhérig och
narstdende och nya riktlinjer for sekretessen
bor utformas.

Psykisk ohalsa har ménga ansikten och beho-

| ven varierar ocksa 6ver tid. Darfor ar det viktigt

att vardinsatserna ar flexibla och anpassas
individuellt. Anhoriga ska ges insyn och vara
delaktiga i planering och behandling nar och
dar det ar mojligt. Dessutom bor varden inféra
verktyg som mater kvaliteten utifran patientens
och de anhdrigas perspektiv.
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