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Det borjar i moll men

slutar i dur

Sa hir i jultid skulle jag egentligen bara
vilja skriva om nagot positivt och trev-
ligt och d@nda kdnner jag, att jag inte
kan blunda f6r den verklighet vi just
nu befinner oss i, vilket jag ocksa lyft i
arets lilla juldikt.

Har under hosten kom Socialstyrel-
sens utvardering av hur det ser, nir det
bland annat giller efterlevnaden av de
nationella riktlinjerna inom schizo-
frenivarden. En sorgesam ldsning! Att
det till och med kan ha gatt sa langt, att
det finns manniskor, som talar om ratt-
en till dodshjdlp for den, som &r svart
psykiskt sjuk. Hur kan detta ens vara
mojligt? Hur har vi hamnat har? Hur
har vi kunnat sluta lyssna pa varandra
och inte ge varandra tid, framfor allt
till den som verkligen mér riktigt
daligt, ge tid till den som ar svart
psykiskt sjuk?

I vara grannlander har man hittat
nya vagar framat. Inte ska vl vi da vara
samre. Jag kdnner hopp, ndr jag laser

Lennart Lundins artikel och jag kdnner
kamplust infor en riksomfattande kam-
panj for att fa till stand forandringar
inom psykiatrin for framfor allt de své-
rast psykiskt sjuka. Kan man i Norge
och kan man i Danmark, da maste ju
ocksa vi kunna virda en

negativ utvecklingen.

Aven Linda Swanson tack till for-
bundet och IFS i Géteborgs artikel om
ett musikcafé inger hopp. Sa dven om
detta nummer av Empati borjar i moll
sé slutar tidningen i dur. Visst ska det
vara sa infor ett nytt ar.

Med dessa rader vill jag sa 6nska
er alla en riktigt god jul och ett gott
nytt ar. Forhoppningsvis ses flera av
oss i Stockholm senare i var nairmare
bestamt den 22-23 april vid 2023 ars
kongress.

%%///« %é/k_ Er ordforande

Margaretha

| konstutstallningen "Sjukdomsteckningar” pa Press Stop Gallery i Gotgatsbacken
den 25/11 — 11 /12 2022 har konstnaren Per Josephson tagit vidare slaktingen
Ernst Josephsons sjukdomsalster. Ernst Josephson (1851-1906) ar idag en av
Sveriges mest hyllade konstnarer. Utstallningen ar ett konstprojekt, som genom-
fors i samarbete med Schizofreniférbundet. 30% av konstforsaljningen gar till
Schizofreniforbundets arbete kring stod och forskning om schizofreni. Las mer

om projektet pa var hemsida.
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Juldikt

Mdten sa manga vi tvingats forsaka
och néarhet till kara vi mist
att aren som gatt ej kommer tillbaka
ar nagot vi insett till sist
Nar allt vi 6nskat och hoppats ska handa
men ingenting blev som vi tankt
da maste vi lata tankarna vanda
och ej lata sinnet bli sankt
Nar sjukdomen svar nu lyckats forsvinna
da manar en ond man till strid
krig i var narhet han aldrig far vinna
det maste vi stoppa i tid
Darfor vi alla tillsammans ma vandra
med tillit om fred pa var jord
darfor vi alltid ska st6tta varandra
det far inte bara bli ord
Vi paminns var jul om skdrhetens styrka
detta maste vi vaga se
Vi hor om en nyfott barn i var kyrka
han frid till oss alla kan ge

% schizofreniférbunder

schizofreniforbundet.se

M.H. 2022
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TEXT BIRGIT ANDERSSON
FOTO PIXABAY.COM

Fa av landets regioner och kommuner
uppfyller kraven pa bra schizofrenivard.
Det konstaterar Socialstyrelsen som
nu utvarderat foljsamheten till de
nationella riktlinjerna. De regionala
skillnaderna ar stora och i halften
av landets regioner saknas insatser

pa politisk niva for att folja rekommendationerna.

For fyra ar sedan, 2018, uppdaterades de nationella rikt-
linjerna for schizofreni och schizofreniliknande tillstand.

I oktober i ar kom Socialstyrelsen med sin utvdrdering
ddr man i stora drag underkanner landets schizofrenivard.

Fa av landets regioner och kommuner f6ljer rekom-
mendationerna i de nationella riktlinjerna och det finns
stora regionala skillnader i vilken grad patienter med
schizofreni och schizofreniliknande tillstand far ratt stod
och vard.

I en del regioner har riktlinjerna fatt genomslag. Det
giller exempelvis arliga hélsokontroller och likemedel.
Men nér det giller tillgangen till samordnade psyko-
sociala insatser fran hélso-sjukvard och socialhjilp finns
det klara brister.

Det kan handla om sadant som boendestod, psyko-
pedagogiska behandlingsproblem, stod for att komma ut
i arbetsliv och studier.

I hilften av landets regioner har det heller inte gjorts
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ndgra insatser pa politisk niva for att infora de nationella
riktlinjerna.

- Det ér verkligen for bedrovligt och visar att Social-
styrelsens nationella riktlinjer inte f6ljs, saiger Thomas
Lindén, avdelningschef pa Socialstyrelsen.

Enligt hélso- och sjukvardslagen ska vard erbjudas pa
lika villkor for hela befolkningen och att kvaliteten fort-
l6pande ska utvecklas och sakras. Resultatet av utvarde-
ringen visar tydligt att sa inte ar fallet,

VANLIGASTE DIAGNOSEN

Schizofreni dr den vanligaste diagnosen bland alla psy-
kossjukdomar och tillh6r en av de tio mest funktions-
hindrande sjukdomarna i véstvirlden, skriver Social-
styrelsen i sin utvdrdering.

I Sverige har 30 000-40 000 personer diagnosen schi-
zofreni och en stor andel av patienterna som vardas inom
den slutna psykiatriska varden har sjukdomen.

Dédligheten bland personer med schizofreni som
helhet ér tvd gdnger hogre an i befolkningen.

Bland personer, yngre an 50 ar, ar dodligheten atta
ganger hogre bland dem som har schizofreni, jamfort
med dem som inte har sjukdomen.

Overdodligheten i suicid ar drygt nio génger hogre

bland patienter med schizofreni, jamfort med befolkningen.

Rokning, alkohol, droger, bristfillig kosthallning samt
brist pa fysisk aktivitet dr viktiga bidragande orsaker till
en hog grad av samsjuklighet med till exempel diabetes
typ 2 och hjért- och kérlsjukdomar.

Utover detta star manga pa livslang ldkemedelsbe-
handling med risk fér metabola biverkningar som vikt-
uppgang, diabetes och hypertoni, vilket utgér en risk for
sjukdomsutveckling och for tidig dod.

VARDEN HAR ANSVAR

Vérden och omsorgen har ansvar for att dels stodja dessa
personer i att forbéttra sina levnadsvanor, dels se till att
de far den vard de behéver for fysiska sjukdomar och
akommor, framhéller Socialstyrelsen i sin 65 sidor langa
rapport.

De flesta som diagnostiseras med schizofreni ar i
aldern 18 till 30 &r och har sedan tidigare ofta en sjuk-
domshistoria av psykisk ohélsa som depression, angest
och dven missbrukarproblematik.

"OVERDODLIGHETEN |
SUICID AR DRYGT NIO
GANGER HOGRE BLAND
PATIENTER MED SCHIZOFRENI,
JAMFORT MED
BEFOLKNINGEN"

"DEN HAR GRUPPEN
AR SKORA OCH BEHOVER
STOD OCH VARD
SA TIDIGT
SOM MOJLIGT"

Det innebadr att personerna i den hér gruppen ér skora
och behover stod och vard sa tidigt som mojligt.

Utvérderingen visar att det dr langt kvar tills alla regio-
ner i landet kan erbjuda detta.

— De hir patienterna har inte alltid formaga att sjal-
va driva pa for att fa tillgdng till ratt stod och vard. Att
tillgdnglighet i forsta hand ska sékerstallas for dem med
storst behov giller sarskilt mycket for den har grup-
pen och dar rader allt for stora brister idag, siger Th
omas Lindén.

KRAVER FORBATTRINGAR

I sin utvérdering listar Socialstyrelsen ett antal punkter pa
forbattringsomraden ddr man anser att schizofrenivaren
béade kan och maste bli béttre (se faktaruta).

Det handlar till exempel om att i ett sa tidigt skede som
mojligt erbjuda stod for nyinsjuknande patienter i forma
av psykosociala insatser och familjeintervention.

Att i hogre grad erbjuda boendestdd i egen bostad till
personer som har svarigheter att sjélvstandigt klara sitt
hemliv.

I hogre grad erbjuda insatsen "case management” for
vard och stodsamordning.

(Case management dr en insats som samordnar varden
for personer med allvarliga psykiska funktionshinder for
att de ska kunna leva ett sa sjalvstandigt liv som mojligt).

Enligt Socialstyrelsens rekommendationer bor hélso-
och sjukvarden och socialtjansten erbjuda insatsen case
management for vard och stédsamordning till personer
med schizofreni och schizofreniliknande tillstand.

I forbéttringslistan ndmns ocksa sadant som stdd till
arbete enligt IPS- modellen. (Individanpassat stod till
arbete).

En mycket liten andel av personer med schizofreni
studerar eller arbetar, men betydligt storre andel bedoms
kunna gora det om de far stod, skriver Socialstyrelsen och
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podngterar att studier och arbete ger storre delaktighet i Utvérderingen vander sig framst till politiker, besluts-

Fem fragor till

samhillet och battre ekonomi, vilket i sin tur ger indivi- fattare och verksamhetsledningar pa olika nivaer inom
den bittre forutsattningar att aterhdmta sig fran sjukdo- regionerna och kommunerna, men ocksa till andra ak-
men. torer, som exempelvis patientforeningar, berérda yrkes-

For den som for tillféllet inte vill eller kan studera eller | grupper och media. ®

arbeta kan daglig sysselsattning med individuell malsatt-
ning och uppf6ljning bidra till dterhdamtning och mojlig-
het till framtida arbete.

FAKTARUTA

Socialstyrelsen har i utvarderingen identifierat ett antal
forbattringsomraden vad galler schizofrenivarden.
Foljande omraden galler for regionerna samt i relevanta
fall for kommunerna
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i hogre grad erbjuda insatserna familje-
intervention, psykologiskt stod for aterhamt-
ning och individanpassat stod till arbete
eller studier till personer som for forsta
gangen insjuknar i psykos

Fortsatta med implementeringen av arbets-
sattet delat beslutsfattande

i hOgre grad erbjuda insatsen case
management for vard och stddsamordning
i hogre grad erbjuda individanpassat stod
till arbete enligt IPS-modellen (Individual
Placement and Support)

i hogre grad erbjuda boendestod i egen
bostad till personer som har svarigheter att
sjalvstandigt klara sitt hemliv

i hogre grad erbjuda kognitiv beteende-
terapi

i hogre grad erbjuda psykopedagogisk
behandling och psykopedagogiska
behandlingsprogram

Oka tillgangen till tekniska hjalpmedel

som kompenserar vid kognitiva brister

Oka tillgdngen till datorbaserad kognitiv
traning

Oka tillgangen till mobil krisintervention
Utveckla en struktur dar vard och atgarder
for den psykiska sjukdomen integreras med
vard och atgarder for beroendesjukdom
Oka férskrivningen av aripiprazol, risperidon
och paliperidon vid psykossymptom

Oka forskrivningen av klozapin vid svar-
behandlad schizofreni

Oka forskrivningen av antipsykotiskt
lakemedel i depaform.

Socialstyrelsen

TEXT BIRGIT ANDERSSON
FOTO SOCIALSTYRELSEN

Landet har en bristande schizo-
frenivard. Det konstateras i en
utvardering fran Socialstyrelsen.
Empati har stallt fem fragor till
avdelningschef Thomas Lindén.

VAD AR ORSAKEN TILL ATT SCHIZO-
FRENIVARDEN HAR SADANA BRISTER?

- Det har inte anstallts tillrackligt
av de professioner som behovs for att
kunna genomféra rekommendatio-
nerna i de nationella riktlinjerna som
psykoterapeuter, psykologer, psykia-
trisjukskoterskor och arbetsterapeu-
ter, svarar Thomas Lindén.

- I hilften av regionerna hade inte
de nationella riktlinjerna forts upp
péa hogsta beslutande niva. Detta kan
indikera att brister kan bero pa bris-
tande ledningsbeslut.

- Andra orsaker kan ligga i en brist
i hur varden och stodet till denna pa-
tientgrupp organiseras; att det finns
en risk att patienterna inte far de re-
kommenderade insatserna pa grund
av bristande samordning mellan vard
och socialtjanst.

- Kanske ocksa bristerna beror pa
att denna grupp av patienter inte pri-
oriteras i tillrackligt hog grad, att inte
tillrackligt med ekonomiska resurser
tillfors.

VAR AR BRISTERNA SOM STORST?

- Vi har identifierarat ett antal for-
béttringsomraden. Det ar till exempel
viktigt att samordningen mellan vard

och socialtjanst fungerar for att sa-
kerstélla att en patient far de insatser
personen har behov av.

- Personer som forsta gangen
insjuknar i psykos far for sillan de
psykosociala insatser som rekom-
menderas. Detta gor att de har samre
chans att komma tillbaka in i var-
dagslivet.

- Generellt ar det forbattringar
inom psykosociala insatser tillsam-
mans med KBT (kognitiv beteende-
terapi) som behdovs.

FINNS DET NAGOT ANNAT VARDOM-
RADE MED SA STORA BRISTER SOM
INOM SCHIZOFRENIVARDEN?

— Jag tycker det dr svart att gora en
jamforelse med andra omraden i vil-
ken grad maluppfyllnaden 4r samre
an inom schizofreni.

— Tittar man generellt pa kost-
nadsutvecklingen for somatisk vard,
kontra psykiatrisk vard, sa kan vi se
att kostnadsutvecklingen ligger hogre
for den somatiska specialistvarden.

— Eftersom vi ser att foljsamheten
till de nationella riktlinjerna bris-
ter, sa ar det inte otankbart att detta
omrade (vard och stod vid schizo-
freni) ér eftersatt i jamforelse med
andra omréaden inom den somatiska
varden.

VAD HANDER KONKRET NAR REGIO-
NERNA INTE FOLJER DE NATIONELLA
RIKTLINJERNA? VAD BLIR KONSE-
KVENSERNA?

- Da blir halsoldget saimre dn det
annars hade behovt vara. Bristande
vard och omsorg leder till simre
prognos for patienterna ur ett medi-

cinskt hanseende, men dven ur ett so-
cioekonomiskt hinseende med samre
livskvalité, boende och forsorjning.

— I vérsta fall leder utebliven vard
till en hogre risk for ett okat lidande
och dod, inte bara for den enskilde
patienten. Aven anhériga drabbas s&
klart indirekt.

- Ser man ur ett samhillsekono-
miskt perspektiv sa ar det ofta en
vinst for samhdllet att pa ett tidigt
stadium i sjukdomsforloppet sétta in
stod och vard. Det okar chanserna
for patienten att kunna leva ett liv
med en vilbehandlad sjukdom och
storre formaga att aterga till studier
eller jobb.

- Bade sambhillet och den enskilde
forlorar pa att de nationella riktlin-
jerna inte foljs.

VAD KAN SOCIALSTYRELSEN GORA AT
DEN BRISTANDE FOLJSAMHETEN?

- Det Socialstyrelsen kan gora
ar att folja upp foljsamheten till de
nationella riktlinjerna genom att gora
utvarderingar och identifiera forbatt-
ringsomraden och sedan kommuni-
cera ut resultatet. ®
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OLIKA TANKAR
OM DODEN

INLEDNING MARGARETHA HERTELIUS

Ann-Sofi Ahlberg har utgivit béckerna "Annars var han
ingen” samt "Ingen dr d6d” till minne av sin son med en
onskan om att hans sjukdom och dod ska uppmarksammas.
Vi har i Sverige nollvision for suicid. Dérfor tog per-
sonalen pa serviceboendet hand om sonens mediciner.
Ditintills hade han sjélv tagit ansvar for sin medicinering,
vilket inneburit att han ocksa gjort ett antal sjalvmords-
forsok med hjélp av piller under sin sjukdom. Ann-Sofi
skriver ”Vi maste ha respekt for vira medménniskors
lidande! En person som fatt en obotlig sjukdom och inte

TEXT & BILD ANN-SOFI AHLBERG

Jag maste beratta om min son Niklas. Hans liv,
sjukdom och dodssatt ar nagot som maste upp-
marksammas. Han var som manga andra drab-
bad av svar psykisk sjukdom, som foérandrade
hans livssituation fran 25 ars alder till i forra aret,
da han skulle ha fyllt 56 ar.

Han led av vanforestillningar som att vara bevakad av
satellit, att bli torterad, att alla kunde hora hans tankar, att
han skulle kunna doda spadbarn eller mig. Jag ringde ho-
nom varje dag och forsokte fa honom att skilja felaktiga,
overkliga sjukdomstankar fran hans egna friska och han
forstod, men hans kropp hade redan fatt angest.

Pa Valborgsmassoafton forra aret ringde han mig tidigt
pa morgonen for att han var sa orolig for mig. Han var
lugn och kirleksfull som vanligt, sade att jag inte behovde
ringa som jag brukade vid 8-tiden. Vid 15-tiden 6ppnar
han inte nér personalen pa serviceboendet kommer med
hans medicin. Han ligger d6d i duschrummet. Var finns
respekten for dessa manniskor? "Det ska va” gott att
leva..." . Det ska i alla fall vara uthédrdligt att leva!
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lingre orkar sta ut med sitt lidande maste fa dodshjalp!
Och det giller bade psykiskt svart sjuka och ménniskor
med fysiska sjukdomar” Nér det géller dodshjalp till den
som dr svart psykiskt sjuk delar Schizofreniforbundet
inte Ann-Sofis uppfattning. Vi menar istdllet att i dessa
fall méste sjukvarden ge mycket, mycket mer tid i motet
med patienten. Pa tidningen har vi trots detta andé velat
hoérsamma Ann-Sofis 6nskan, om att publicera hennes
vddjan om att fa berdtta. Pa malningen i anslutning till
hennes text har Ann-Sofi portritterat sin son.

Vi har en nollvision om suicid - vet vi att dessa lidande
manniskor finns? De, liksom alla fysiskt hart drabbade av
obotlig sjukdom, maste fa hjalp att avsluta sina liv pa ett
humant stt!

Polisutredningen och obduktionen visar handelsefor-
loppet: Niklas star i koksvran, drar upp sin troja, stoter
en kniv in i sitt hjartas hogra kammare, drar ut kniven,
lagger den i vasken och gér lugnt genom rummet till
duschrummet. Han hade avslutat sitt olevbara liv. Detta
ar verkligheten. Jag onskar att jag, ndr han berittade om
sina sjalvmordstankar, kunde ha sagt: "Vill du inte leva, sa
funderar vi tillsammans ut ett sdtt. Jag hjélper dig." Men
sd kan inte en mor séga, inte till en son vars hjarna kan
forvranga hennes ord (kanske fd honom att tro att hon
vill hans d6d!). Jag sade istdllet att han visste att kunde
fa skydd, men han valde en annan vég. Jag hade velat fa
hélla hans hand, fa honom att kdnna sig trygg och élskad
in i det sista. Jag anklagar mig sjalv, men ocksa ett fegt
samhadlle som végrar se lidandet.

En majoritet av det svenska folket har via undersok-
ningar genom aren visat sin 6nskan om en legalisering av
dodshjalp. Den borde hérsammas! Vi lever i en demo-
krati men likvardighetsprincipen giller inte déendet,
den egna ratten att bestimma Over sitt eget liv géller inte
heller.

Vi dr utlimnade till f6ljande alternativ: Resa utom-
lands dér dodshjalp finns, men da maste vi vara rika. Vara
van med en morfinutskrivande lakare. Ha turen att vardas
av en ldkare som nekar forldnga lidande. Bega sjalvmord
- inte via medicin for den dr ju frantagen oss — utan via
fruktansvirda handlingar som att kasta sig framfor ett tag
eller skjuta sig eller stéta en kniv i sitt hjirta eller... ®

"DU HADE VUXIT MIG OVER HUVUDET

MED SJUKDOMENS
TVINGANDE TALAMOD

MED DEN BRUTALA
INSIKTENS SAKTMOD

MED DET TROSTLOSA BESLUTETS
OFATTBARA MOD”

DIKT NOVEMBER 2021,
ANN SOFI AHLBERG

RAPPORT FRAN STODLINJEN

Stodlinje 08-580 000 34

schizofreniforbundet.se/projekt/stodlinje-2

% schizofreniféorbundet
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ETT VIKTIGT UPPROP

TEXT LENNART LUNDIN OCH MARGARETHA HERTHELIUS

Utifrdn Socialstyrelsens nationella utvardering

av vard och stdd vid schizofreni har Schizofreni-
férbundets forbundsstyrelsen beslutat att under
varen 2023 tillsammans med alla vara foreningar
genomfora en riksomfattande kampan;.

Det ar viktigt att vi alla staller upp for att tydliggora beho-
ven och peka pé de allvarliga brister som Socialstyrelsen
redan lyft fram. Bristerna i Socialstyrelsens utvirdering
ar kanske egentligen bara toppen pa ett isberg. Ensam

ar inte stark, men tillsammans ér vi starka och kan gora
skillnad.

Socialstyrelsens utvdardering bygger i huvudsak pa
enkdtsvar fran kommuner och regioner. I nagra séllsynta
fall presenteras hardare produktionsmatt. Det handlar
alltsa inte om en resultatuppf6ljning utan en uppskatt-
ning av vad de tillfragade regionerna och kommunerna
anser sig gora. Bristen pa resultatuppfoljning har sedan
lange patalats av vart forbund bland annat i kampanjen
Battre psykosvard. Vi maste fa resultatmétt, om vi ska
kunna utvdrdera hur det i verkliga livet fungerar for
manniskor med schizofreni och deras anhériga, darfor
foreslas kampanjen ga under namnet: Livet maste vara
vart att leval

Forbundet vill ga ut med tydliga budskap om brister
som grundar sig i utvarderingen.

I utvdrderingen framgar till exempel att symtomlind-
ring via mediciner erbjuds alla (mer eller mindre bra),
men de delar som bidrar till att individen kan aterhdmta
sig och leva ett bra liv, saknas eller finns for litet av i be-
handlings-och stédutbudet.

Utvérderingen och speciellt underlagsrapporten ska
dérfor analyseras i detalj. Detta for att vi ska kunna bista

Funktionsratt Sverige
- Patientforetradarutbildningen

Patientforetradarutbildningen ar framtagen utifran medlems-
forbundens onskan att starka vara fortroendevalda och
medlemmar i foretradarrollen. Innehaller; att vara patientfore-
tradare, vardens organisation, méte med beslutfattare, det
personliga berattandet, Funktionsratt Sverige. Tips, fordjup-
ningar, 6vningar och reflexioner med mera. Las mer pa Funk-
tionsratt Sveriges hemsida "Vi gor "aktiviteter - utbildningar.
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distrikts- och lokalavdelningar med fakta, som de sedan
ska kunna ga vidare med i sina lokala kampanjer.

Vad sdger de olika regionerna och kommunerna i
landet, att de erbjuder ménniskor som drabbas av schizo-
freni? Vad upplever de och deras anhoriga att de i verk-
ligheten far? Och framfor allt vad saknar man?

I utvdrderingen framgar att det ser olika ut i olika
regioner och kommuner. Utvédrderingen i sig ger vissa
svar pa vissa fragor. Nér det giller att hitta svar pa hur
varden och stodet lokalt verkligen fungerar och upplevs
kan lokal- och distriktsféreningarna sannolikt ge en
betydligt tydligare och mer klargérande bild hur det de
facto fungerar. Det dr viktigt att vi alla stiller upp for att
tydliggora behoven och peka pa de allvarliga brister som
Socialstyrelsen redan lyft fram.

Vill du vara med och hjilpa till, men kénner dig lite
osdker och skulle 6nska att du fick lite extra stod och
utbildning, kanske infor moten med ansvariga i varden,
ga dd in pa Schizofreniférbundets hemsida, dér hittar du
under fliken ”Verksamhet” tvd intressanta kommande
utbildningar, som tagits fram av Funktionsritt Sverige for
dig som medlem i en lokalférening. Utbildningarna ér till
for dig, som vill stilla upp som patientforetriadare for din
forening i till exempel brukarrdd eller handikapprad.

I var startar en kostnadsfri patientforetradarutbild-
ning, som du kan delta i pa nitet, individuellt eller i
grupp. Kanske vill du tillsammans med andra medlem-
mar i din forening starta en studiecirkel eller triffas un-
der en utbildningshelg. Las mer pa Funktionsritt Sveriges
hemsida under deras flik Utbildningar”.

En annan spannande kurs ar EUPATI med likartat
innehall, dven den kostnadsfri. Den kursen startar redan
i borjan av varen. Ta vara pa de utbildningar som finns
for att battre kunna foretrada din férening, men ocksa
tor din egen skull for att battre na fram, nir du kidnner att
vérden eller stodet fran samhillet inte fungerar. €

EUPATI Sverige
- Utbildning for patienter och foretradare

Utbildningen ar 6ppen for patienter och foretradare som vill
oka sina kunskaper om forskning och utveckling av lakeme-
del och medicinteknik. Malet med utbildningen ar att starka
patienter, foretradare och férbund som vill samverka med
industri, akademi eller offentlig sektor for att skapa god och
jamlik halsa for flera. Las mer pa se.eupati.eu/utbildning

HAR DU SYNPUNKTER PA DETTA ELLER
NAGOT ANNAT SOM GALLER REGLER?

HOR GARNA AV DIG

MARIANYSTROMAGBACK@HOTMAIL.COM

i

Maria Nystrom
Agback

Jurist

LSS-INSATSER ELLER INSATSER
ENLIGT SOL - VAD AR BAST?

Den som drabbas av psykossjukdom behdover ofta dagligt
stod under flera ar for att ma sa bra som mojligt. Da ges
stodet genom beslut enligt antingen socialtjanstlagen
(SoL) eller lagen om stdd och service till vissa funk-
tionshindrade (LSS). Nar LSS infordes for nastan 30

ar sedan ville man sdkra kvaliteten i det stod som gavs
till manniskor med fysiska funktionsnedséttningar och
gora det mojligt fér denna grupp att leva som andra.
Lange var det ocksa s3, att de insatser som gavs enligt
LSS hade hogre kvalitet dn de insatser som gavs enligt
SoL. Men det fanns en nackdel fran bérjan med LSS-
insatser: personer med psykiska funktionsnedsittningar
hade bara tillgang till nio av lagens tio stodinsatser.

SVARARE ATT FA LSS-INSATSER

Regering och riksdag ansag sig inte ha rad att ge
personer med psykiska funktionsnedsattningar tillgang
till insatsen daglig sysselsdttning i LSS. Med tiden har
det ocksa blivit svéarare att fa tillgang till LSS-insatser,
trots att lagens lydelse inte har dndrats. Praxis hos
socialtjansten och domstolarna har blivit hardare.

Allt farre personer med psykiska funktionsnedsattning-
ar beviljas LSS-insatser.

ALLA LSS-INSATSER KAN AVEN GES MED
STOD AV SOL

Men under de ar som gitt har socialtjanstlagen fitt nya regler
om att insatserna ska hélla god kvalitet, och idag ir det inte
lingre lika stor kvalitetsskillnad mellan LSS-insatser och in-
satser enligt SoL. I SoL finns inte heller nigon fixerad lista
over vilka insatser man kan fi. Man kan anséka om vilket

stdd som helst enligt SoL, bara man kan visa att man har behov

av det, och att man inte kan f3 hjilp for det behovet pd nigot
annat satt.

BILD Gerd Altmann/Pixabay

DU KAN FA HJALP MED ANSOKAN

Om man far nej pa sin ansokan om gruppbostad enligt
LSS, kan man 6verklaga det. Men man kan samtidigt an-
soka om att bli beviljad gruppbostad enligt SoL. Nar det
giller boendestod, som dr en av de bevisat mest effektiva
insatserna for personer med psykiska funktionsnedsatt-
ningar, s ansoker man enligt SoL Om du behéver hjélp
med att ansoka om stodinsatser eller har fragor, kontakta
Schizofreniférbundets jurist: marianystromagback@
hotmail.com
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TACK FOR EN
UNIK MOJLIGHET
— KONFERENS

| FLORENS

TEXT & FOTO LINDA SWANSON

Tack Schizofreniférbundet

for att ni skickade mig till
Schizophrenia International
Research Society konferens for
att presentera min forskning
och lyssna pa andras. Jag tankte
att jag skulle summera den i
korthet sa att ni, kdra lasare,
ocksa far ta del av det hela.

Vad jag tyckte var mest spinnande
var Iris Sommer forskning om kéns-
skillnader, dar vi vet att det finns
skillnader emellan kvinnors och mins
hjirnor och kroppar men inte hur vi
ska tinka kring antipsykotisk medi-
cinering da forskningen fokuserat pd
min. T.ex. har kvinnor mer kropps-
fett, hur paverkar det vid injektioner?
Vi vet ocksa att filtret for att slippa
in dmnen till hjdrnan 4r nedsatt av
ostrogen, innebir det att kvinnors
hjdrnor far hogre dos 4n min? Da den
kvinnliga forbrinningen dr “segare”,
finns d& medicinen i kroppen under
lingre tid hos kvinnor? Forklarar det
varfor kvinnor fiar mer biverkningar?
Vi vet ocksa vet att dstrogen lindrar
psykotiska symptom, hur ska vi hante-
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ra detta di ménga kvinnor blir forsim-
rade dé detta sinks vid menopaus?
Mainga av vara mediciner hdjer
ocksa prolaktinet (nigot som ir en
riskfaktor for brostcancer vilket Asa
Konradsson Geuken skrivit om i
Forskning & Framsteg) vilket sinker
fertiliteten, hur ska vi hantera detta?
Om man ocksa tittar pa hur vira
mottagningar for nyinsjuknade (som
tyvérr bara dr ett fatal i Sverige) sé ser
man att de fokuserar pA mins huvud-

Linda ar en av Schizofreniforbun-
dets stipendiater, las mer pa var
hemsida: schizofreniforbundet.
se/schizofrenifonden

LINDA SWANSON
LEG. PSYKOLOG, DOKTOR | KLINISK
PSYKOLOGI, FORSKNINGSHANDLEDARE,
CENTRUM FOR KLINISK FORSKNING,
REGION SORMLAN

sakliga problematik (missbruk/syssel-
sittning) och mindre pa de problem
som kvinnor tenderar att ha (trauma/
relationellt), ar det lika vird? S& minga
fragor och si fa svar!

Det var vildigt fint att se att bru-
karperspektivet var sd starke, och att
ménga foreldsningar var s fokuserade
pa att 6ka livskvalitén vid schizofreni.

Jag tinker att vi inda har kommit
nigonstans, dven om det finns mycket
kvar att gora. Det var ocksa givande
att fa aterkoppling pd min egen forsk-
ning, vilket handlar om att anpassa
en intervention for positiva symptom
(metakognitiv trining (MKT), nu
som app, sok “cogito”) for negativa
symptom. Denna fokuserar pa att man
sett att vissa tankestilar (kring att inte
behéva andra, att man inte kommer fa
ut ndgonting av olika aktiviteter, samt
att man kommer misslyckas) verkar
kopplade till negativa symptom (d.v.s.
kinslomissig avtrubbning, brist pa
motivation och glidje).

Vi sag i min doktorsavhandling att
en anpassad MKT ledde till mindre
negativa symptom p.g.a. mindre stig-
ma (d.v.s. férdomar som blivit en del
av sjilvbilden) och hogre reflektions-
formaga. Sd kom ihdg, kira ldsare, att
det dr viktigt att utmana dessa tanke-
stilar nir de dyker upp. Ensam ir inte
stark. Er rost hors. Tack igen. ()

PETER GEORGSSON TILLSAMMANS MED
TVA DELTAGARE PA CAFEET

IFS GOTEBORGS MUSIKCAFE
FOR SJALVERFARNA

TEXT PETER GEORGSSON
FOTO JOHAN SANDSTROM

IFS Goteborgs musikcafé for personer med egen
erfarenhet av psykossjukdom startade hosten
2021 och har varit i gang sedan dess. Det ar
tack vare finansiering fran Schizofrenifonden och
Radiohjalpen som vi kunnat driva denna verk-
samhet. Fran Schizofrenifonden har vi fatt stod
flera ganger, fran Radiohjalpen vid ett tillfalle.

Tanken ir att caféet ska vara en samlingspunke for sjilver-
farna dir man kan samtala och utbyta erfarenheter — men
ocksa lyssna pa musik. Infor varje traff bestimmer deltagar-
na gemensamt ett musiktema. Vi har haft en mingd olika
teman: disco, soul, blues, film och musikal, jazz, country,
osv. Vi har dven haft ett musikquiz.

Triffarna gir av stapeln varannan tisdag i IFS Géteborgs
lokaler pé Lasarettsgatan 1 i Goteborg. Den som forbereder

och haller i triffarna dr undertecknad. Jag har 20 ars egen
erfarenhet av psykossjukdom. En erfarenhet som ér en
styrka i sammanhanget.

Manga i musikcaféets mélgrupp har inte si stort socialt
nitverk. Dirfor kan caféet spela en viktig roll i deltagarnas
liv. Man fir en anledning att ta sig ut och man kan se fram
emot att triffa likasinnade. Arrangemanget har varit vildigt
uppskattat. Till exempel sa en deltagare att de minniskor
han triffat pA musikcaféet var de forsta han métt som
befann sig i en situation som liknade hans egen. Jag skulle
siga att musikcaféet mojliggér moten som genererar positiv
energi.

Antalet deltagare i triffarna har varierat. Vi har varit allt
frin 3 till 13 personer. Men tendensen ir att det tillkom-
mer nya minniskor som sedan ir med ging efter gang.
Detta ir vi pa IFS Géteborg vildigt glada over.

Sedan kan man siga att konceptet f6r musikcaféet
utvecklas. Pa den senaste triffen bestimde vi att utdver
ett musiktema ska varje triff ocksd ha ett samrtalstema.
Exempel pa foreslagna imnen ir erfarenhet av slutenvard,
erfarenhet av 6ppenvird, insatser for arbetsrehabilitering
samt kirlek och psykisk sjukdom.

Man kan siga att IFS musikcafé 4r en dynamisk verk-
samhet, som utvecklas 6ver tid och som anpassar sig till
deltagarnas behov och énskemal. ®
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Lennart Lundin
Psykolog och Forste

vice ordférande
Schizofreniférbundet

| Danmark pagar ett mycket
spannande arbete med att
rusta upp psykiatrins alla olika
delar. Och malen ar hogt satta:
”..modtage indsatser, der maler
sig med de bedste i verden”.
Det borjade 2019 med ett po-
litiskt (sic) initiativ fran vaster/
centrum-sidan som sedan
tagits upp av de inblandade
professionsforeningarna, syssel-
satt relevanta departement och
samordnats av Sundhetsstyrel-
sen. Den danska verkligheten
liknar sa den svenska att vi bor
ta inspiration till hur vi i Sverige
bor ga fram!

Bakgrunden i Danmark 4r den dkande
psykiska ohilsan. Man har analyserat
hela spektrat, allt fran barn och ungas
“mistrivsel” (nirmast vantrivsel) till
hur personer med de mest allvarliga
psykiska sjukdomarna har det. Man
hittar stora brister och har utforliga
resonemang om dessa:
* Ouillricklig tillginglighet, kapacitet
och samverkan
* Orillricklig kvalitet och tvirprofes-
sionellt arbete

14 | EMPATI Nr 4 « 2022

* Ortillrickliga férebyggande och
tidiga insatser

* Stigmatisering och bristande
prioritering och jamstilldhet for
psykiatriomradet

¢ Oirillricklig forskning, professionell
utveckling och omrédets bristande
prestige.

En lang lista.

I det foljande
kommer jag att
koncentrera mig
pa vad planen
siger om stod
och insatser till
minniskor med
allvarliga sjukdo-

mar exempelvis

"| DANMARK HAR
MAN TAGIT TILL SIG
ERFARENHETERNA
FRAN DET NORSKA

PSYKIATRILYFTET .

De mal som man listar ir "ambi-
tiose” och ska gora skillnad f6r den
enskilda personen. Jag tar upp dem
som handlar om allvarlig sjuka:

* Minniskor med allvarliga sjukdo-
mar lever lingre liv med mindre
sjukdomsbelastning

* Hogre grad av acceptans och inklu-
dering i samhillet

e Mer delta-

gande i arbetsliv

och studier

Hog kvalitet,

omsorg, mindre

fragmentering av
insatser och hog

grad av delaktig-
het

Anhériga

schizofreni. far mer stod och
Man konsta- O C H KO N STAT E RA R deras resurser an-
terar att det har A vinds mer aktivt i
gjorts en hel del ATT CENTRA LT FOR insatserna.
L‘?S“?ef pa szl‘ ATT LYCKAS AR ATT N
iatrins omrade. anmark har
Man de har varit IMPLEMENTERIN G— man tagit till sig
spretiga, osam- . erfarenheterna
manhingande, E N FO LJ S U PP frin det norska
sporadiskt imple- psykiatrilyftet
menterade, korta C E NT RA I—T O C H och konstaterar
forsoksprojekt FORT LO PANDE" att centralt for

med kort finan-
siering och utan
en langsiktig plan med utgingspunkt
i vad personer med psykisk sjukdom
behover. Som svensk nickar man igen-
kinnande.

att lyckas dr att
implementering-
en foljs upp centralt och fortlopande.
Man planerar en gradvis, mycket stor
och 6kande insats dver tio ir.

Vad ska man gora:

Prioritera de svérast sjuka och
svagaste. De har lidit mest av en
otillricklig och fragmentiserad in-

sats. Alla insatser behover forbattras.

Arbeta mot stigmatiseringen. Man
konstaterar att stigmatisering slar
mor de drabbade, deras anhoriga,
psykiatrin som medicinskt omrade,
forskningen och de olika yrkeskate-
gorier som arbetar inom filtet.

Ett kunskapscentrum bér skapas.
Skapa tvirprofessionella utveck-
lings/forskningsgrupper. Man lyfter
fram det danska arbetet och organi-
seringen mot cancer som en modell
att ta efter. Mycket tyder pa att den
danska, samlade cancervirden ir
bist i virlden.

Skapa implementeringsstod och
handledning for insatserna f6r dem
med svirast sjukdom och funk-
tionsnedsittning.

Folj upp resultaten av insatserna pa
individniva och sammanstill dessa
for att ha som centrala styrinstru-
ment

Utveckla arbetet med den kropps-
liga ohilsan hos personer med
allvarliga psykiska sjukdomar
Nationell plan mot suicid

Utveckla stédet i samhiillet for bo-
ende och sysselsittning/arbete/stu-
dier. Anpassa insatserna till indivi-
dens 6nskemal och férutsittningar
Utveckla socialpsykiatrin. Detta bor
ske genom en nationell utvecklings-
strategi.

* Skapa en starkt koordinering av
samtliga insatser riktade till indivi-
den.

* Utveckla rittspsykiatrin. Liksom i
Sverige har denna gren av psykiatrin
vuxit kraftigt. En orovickande
utveckling enligt del danska psykia-
triplanen.

Det dr mycket ldtt att bli uppmuntrad
och inspirerad av denna plan.

Det finns stora likheter mellan vira
linder. Likartad arbetsférdelning och
uppgifter for sjukvard och socialtjinst.
Den danska sjukvarden 4r mer centra-
liserad och med tydligare kunskaps-
styrning. Detta hindrar inte att vi borde
ta till oss detta danska initiativ och
starta ett liknande arbete i Sverige! ©

TILL DN-DEBATT

sjukdom.

I Danmark pagér en mycket stor upprustning av psykiatrins olika delar.
Fran st6det till ungdomar med ”mistrivsel” till behandlingen och stédet i
samhillet till minniskor med allvarliga psykiska sjukdomar. Denna, poli-
tiskt initierade, insats fértjanar att uppmirksammas i Sverige.

Jag har skrivet en introduktion utifrin perspektivet allvarlig psykisk

Den danska planen hittar man hos Sundhetsstyrelsen: "Bedre mental
sundhet og en styrket indsats til mennesker med psykiske lidelser".

DENNA ARTIKEL HAR TIDIGARE PUBLICERATS | DAGENS MEDICIN:
DAGENSMEDICIN.SE/OPINION/DEBATT/INSPIRERAS-AV-DEN-DANSKA-

PSYKIATRIPLANEN
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B Posttidning

RETURADRESS
Schizofreniférbundet
Hantverkargatan 3G
112 21 STOCKHOLM

Guldkant pa tillvaron

En utlysning till Schizofreniforbundets ““535‘;“;55_';‘;"°“
enskilda medlemmar och/eller lokal- till 2023-04-01
foreningar

Schizofrenifonden utannonserar en riktad utlysning till vara medlemmar och/eller lokalféreningar som vi
valt att kalla: "Guldkant pa tillvaron”. Denna utlysning ar tankt att uppfylla 6nskningar om att just satta
en guldkant pa tillvaron och med detta skapa viktiga pauser i vardagen. Pauser i vardagen har betydande
positiva effekter pa bade psykiskt- och fysiskt valmaende, och kan med detta vara till stor hjalp for att
Oka livskvaliteten hos manniskor. Vi ser att denna utlysning kan rora sig om tex 6ka majligheten att gora
en resa, anordna ett kalas, att kunna bjuda vanner och familj pa en kulturkvall mm. "En guldkant” kan ju
vara av de mest skilda slag, bara fantasien satter granserna.

Ansokan om bidrag skall innehalla: Behorighet att soka

- Kontaktperson/ansvarig for den som ansokan avser. Schizofreniforbundets enskil-
- Sokt bidragsbelopp. da medlemmar och lokalfor-

- Motivering och syfte med aktiviteten/projektet. eningar att soka maximalt 3

- Det skall finnas en klar koppling mellan ans6kan och Schizofreni- 000 SEK fram till april 2023

fondens syfte.
- Planering och utférande.
- Utbetalningssatt for det bidrag som kan komma att beviljas.

Bidrag fran Guldkant pa tillva-
ron kan anvandas till och med

- Forsakran/forbindelse att lamna Schizofreniforbundet redovisning 2023-12-31.
att det bidrag som kan komma att beviljas dels anvants for sokt
andamal. En berattelse om hur bidraget anvants skall skickas in, Belopp
denna skall anpassad for Schizofreniféroundets medlemstidning Totalt utbetalas upp till 15
Empati och/eller Schizofrenifondens nyhetsbrev. stipendium a 3 000 SEK.

Beslut
Beslut om tilldelning fattas |I6pande av Schizofrenifondens fondgrupp. Samtliga sokande
meddelas via e-post.

Submission

Hela ansokan skickas elektroniskt som 1 st PDF till foljande adress:
office@schizofreniforbundet.se. Guldkant pa tillvaron skall ndmnas i amnesraden.
For sent inkommen eller ofullstandig ansokan beaktas inte.

Rapport

Efter aktiviteten/projektet lamnas ekonomisk redogorelse samt sammanfattning for
publikation i Schizofreniforbundets tidning Empati och/eller Schizofrenifondens nyhetsbrev

% schizofreniforbundet



