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Asa Konradsson-Geuken

Ordforande

Schizofreniforbundet

| vintertidens stillhet

Hosten har lagt sig till ro, och vinter-
manaden har tagit vid. Ljuset ar skarpt
men kort, och dagarna bér den dar stilla
tystnaden som bara finns nar naturen
dragit sig tillbaka. Det dr en tid for
eftertanke och for tacksamhet 6ver allt
vi hunnit gora tillsammans under aret
som gatt.

Sedan i somras har mycket hant inom
Schizofreniférbundet. Vi har for forsta
gangen fatt ett EU-anslag och deltar,
tillsammans med Epioni i Grekland och
Recovery IPSS i Portugal, i ett tvaarigt
projekt for att starka aterhdmtnings-
inriktade arbetssitt. Genom gemensamt
larande och erfarenhetsutbyte ska vi
minska stigma och utveckla modeller
som framjar delaktighet och egenmakt i
vara tre linder.

Under hosten har vi dessutom varit
representerade och presenterat vid flera
internationella méten: ECNP i Neder-
linderna, Global Mental Health Com-
munity Summit i Tyskland och World
Mental Health Congress i Portugal.
Dessa moten har stéarkt vara inter-
nationella samarbeten och inspirerat
vart fortsatta utvecklingsarbete.

Vi har ocksa inlett ett samarbete med
Order25, ett projekt som kommer att

mixa konst, kreativitet och kunskap om
schizofreni pa flera nivder. Du kan lasa
mer om det i detta nummer av tidning-
en. Och sa nagot personligt: min bror
och jag har tilldelats Psykiatrifondens
Fordomspris 2025. Att std dér tillsam-
mans pa scen, infér en fullsatt Intiman i
Stockholm, var bade overkligt och djupt
rorande. Jag dr stolt over min bror, dver
hans mod, drlighet och férmaga att
berdra pa djupet. Att vi fick ta emot
priset tillsammans kdndes som ett bevis
pd att var gemensamma rost och over-
tygelse om méanniskors lika virde
faktiskt gor skillnad

Nu, nér ljusen tdnds infor jul, vill jag
rikta ett varmt tack till er alla medlem-
mar, anhdriga, personer med egen
erfarenhet, volontdrer och samarbets-
partners for ert engagemang, ert mod
och ert hjérta. Tillsammans fortsatter vi
att sprida ljus dédr det behovs som mest.

En riktigt god jul och ett hoppfullt
nytt ar onskar jag er alla!

Aa

Asa Konradsson Geuken
Er forbundsordforande

SCHIZOFRENIFONDEN

Schizofrenifondens insatser kan vara forskning
kring Schizofreni och liknande psykossjukdomar

eller stod till projekt av mera praktisk natur. Las
mer pa hemsidan.Schizofreniforbundet.se/
schizofrenifonden

123-900 7279
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SAVE THE DATE

DIGITALT
ORDFORANDEMOTE 2026

Schizofreniforbundets
Ordforandemote halls
|6rdagen den 9 maj 2026.

Motet inleds med en
inspirerande forelasning.

Mer information om klockslag,

program och anslutningslank
kommer senare.

Spara datumet redan nu!
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Vi maste prata om infertilitet
vid psykossjukdom

TEXT Marika Ahre, Psykiater i Region Jonkoping, verksam vid

psykosmottagning

Utsatts personer med
psykosdiagnoser for oratt-
visor — eller handlar det om
otur i livet? Varldshalso-
organisationen beskriver att
personer med schizofreni
ofta utsatts for krankningar
av sina manskliga rattig-
heter, bade inom psykiatrin
och i samhallet.

Det utbredda stigmat leder till
social utestdngning och begransad

bedomer att patienten dnda inte
kommer fa behandling, trots att
infertilitet kan vara ett symtom pé
kroppslig sjukdom. Vidare star:
”Personer med missbruk,
begavningshandikapp eller tung
psykiatrisk sjukdom bor inte er-
bjudas fertilitetsbehandling”
Rapporten 6ppnar dock for att
behandling kan bli mojlig efter
forbattrad psykisk balans.
Men psykossjukdom gar inte dver.
Den betraktas ofta som "tung”
oavsett hur stabil patienten ér.
Resultatet blir ett Moment 22:
o Infertilitetsutredning

tillgang till vard, utbildning och Kelverpeyldsibalans
arbete. Men k
vad hander P - Ejé}i,v::rs
om en person VAD HANDER OM .
med e MAN HAR DIAG- ering

. MediCin'
ha}}varn NOSTISERATS MED ering kan
och moter i
svarigheter att E N PSY KO S S‘J U K_ ?iiistil:a ler
}?li gravid? Van- DOM, OCH MAN  + Infertilitet
igtvis kontaktas hos person
kvinno- VILL SKAFFA BARN med psykos-
halsovarden. I sjukdom

rapporten “In-
fertilitet — utredning och be-
handling” (Svensk forening for ob-
stetrik och gynekologi, 2019) stér:
“Infertilitetsutredning bor i all-
manhet inte pabdrjas om man fran
borjan vet att den inte kommer leda
till behandling”
Det innebdr att en gynekolog
kan avsta basal utredning om hen
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utreds inte

Psykiatern ska enligt Socialstyrelsen
arbeta med delat beslutsfattande,
patienten har rétt till all relevant in-
formation. Om ldkaren inte nimner
att infertilitet kan vara en biverkan
av antipsykotika, brister detta
ansvar.

Vem ska avgora om en person

far utredas for nedsatt fertilitet?
Vem bér ansvaret om samhallet i
efterhand bedéms ha diskrimin-
erat? Barnperspektivet dr viktigt,
men grinserna ér inte skarpa.
Det saknas vetenskaplig tydlighet
kring hur olika psykossubgrupper
fungerar som foraldrar, manga
klarar sig val med ritt stod.

Som lékarstudent besokte jag
Indien och sag hur patienter stod
pa rad till psykiatern, utan att
sekretess upplevdes som problem.

I en kultur dér barn och familj ar
centralt hade det nog setts som
krankande att neka infertilitets-
utredning. Om vart samhalle kréver
att personer med psykossjukdom
medicinerar med likemedel som
kan orsaka infertilitet, har sam-
hillet da ratt att neka fertilitets-
assistans som kan motverka samma
biverkning? Diagnoser kan ibland
forenkla komplexa tillstand och
riskerar att skapa hinder snarare dn
forstaelse.

Vad kan man géra? Om du tar
antipsykotisk medicin, har svart
att bli gravid och nekas utredning
— du har ratt att 6verklaga beslutet.
Ta upp fragan med din behand-
lande ldkare. Manga antipsykotiska
lakemedel hojer hormonet prolak-
tin, vilket kan paverka fertiliteten
dven inom normalvirden. Ofta kan
problemet behandlas genom tillagg
av lag dos aripiprazol, nagot psyki-
atern kan ordinera. ®

ETT FAGEL-
PERSPEKTIV

PA LIVET

— teater | det
kollektiva drommandet

TEXT Emma Lundenmark, Poet, forfattare och

teaterpedagog i samarbete med teaterdeltagare

Antistigmateater inom psykosvard blev i
ar uppmarksammat pa Svenska Psykiatri-
kongressen. Under en programpunkt klev
fem personer upp pa scen och visade
scener ur kanslor av utanforskap men
ocksa ur stort mod och gemenskap.

Infér publiken, till stor del bestaende av psykiatriker,
gjorde teaterforestdllningen succé. Upplevelser av vem
man dr och forvéntas vara gestaltades och uttrycktes i
egna ord. Inte utan udd, da enkétfragor fran psykiatrin
fick ge vika for en mer méngbottnad och drabbande
poesi. Ledare for gruppen och for flera andra teater-
grupper inom psykosvérd, &r Emma Lundenmark, som
grundat antistigmateater som metod.

Enkatfragor som vavts in i manus fick ge vika for en
mer mangbottnad poesi. Ledare for gruppen och for flera
andra grupper ar Emma Lundenmark, som grundat
Antistigmateater.

2018 startade den forsta gruppen. Maria Skott, davar-
ande enhetschef for mottagningen for nydebuterade
psykossjukdomar, Norra Stockholm Psykiatri, var 6ppen
for ett behov av att hitta andra uttryckssatt for mal-
gruppen, och det gjordes en ansokan till regionen som
beviljades. An idag far verksamheten std fran Projekt-
stod Kultur och Halsa, Region Stockholm. Sabina Bonde
ar medicinskt ledningsansvarig pa specialistpsykiatrisk
mottagning 6, som den nu heter.

“Vi har sett att teatern breddar perspektivet pa vad det
innebar att bli sjuk i psykos. Det handlar inte bara om
sjukdom, utan man delar ocksd andra erfarenheter, vilket
fungerar avstigmatiserande och kan ge aterhamtning’,
sager hon.

Unikt med grupperna dr att patienter och personal ar
med pa golvet pa lika villkor, nagot som motarbetar
hierarkier och stirker den terapeutiska alliansen.

“Det skapar sjalvutveckling, ett utrymme for kdnslo-
utlopp och mod till att viga vara den man ar. Det ar
samma for mig som for de andra’, saiger Magnus Alinder
som dr kurator pa Lotsa, Danderyd och med i den grupp
som upptradde pa Psykiatrikongressen.

Stigma, sjélvstigma och isolering ér vanligt férekom-
mande hos psykospatienter och kan stilla sig i viagen for
den egna fantasin. Men teatern skapar istallet ett tryggt
kollektivt utrymme for ett sddant utforskande. Genom
fysisk teater och rorelser (viewpoints training) tar del-
tagarna pd olika sitt plats i rummet, tar och ger impuls,
och experimenterar med intention och uttryck. Att testa
nya riktningar och forhallningsétt gor det lattare att navi-
gera och vaga nya saker dven i livet i stort.

Grupperna arbetar d&ven med poesi och automatiskt
skrivande, att sla pa flodet och formulera sig fritt. Det
finns bara en regel och det dr att allt 4r rétt, ingenting ar
fel. Allt ar maojligt att arbeta med och i att fa skapa poesi
tillsammans, skdrps ocksé var och en poetiska blick pa
varlden. Skénhet framtrader, tillvaron far en chans att
fyllas med mer mening och vardagen éterfortrollas.

Ovningarna vicker dven kidnsloméssigt material och
personliga erfarenheter. Genom att viva in dessa i det
gemensamma fantasifulla bearbetandet, vi kan kalla det
drommande, kan det outhdrdliga bli uthardligt; kinslor
kan forstas pé ett djupare plan och bli till nya sagor. En
deltagare sa en gang att teatern ger ett fagelperspektiv pa
livet som Gppnar for ett synsétt dar nya mojligheter kan
drommas fram och dér antihjdltar kan aterfa sin agens.
Det ror sig pé sé vis om ett kollektivt drommande som
kreativ praktik. Ur orden och scenerna som arbetas fram
utkristalliseras allt eftersom en gemensam berittelse for
var och en av grupperna.

I manusforfattandet fortsétter arbetet med att ut-
forska bade karaktéarer och handling tillsammans. Hit-
tills har fem forestéllningar visats och under hosten
arbetas ytterligare tva fram, Viva Navigare och Speldose-
effekten — den en ena véxer fram ur en reflektion om vad
som skiljer trad fran méanniskor, den andra utforskar vad
det innebdr att ta sig utrymme och att lysa for starkt. Alla
ord i manus blir allas, som i den scen som visades upp pa
Psykiatrikongressen: “vi dr vart basta/vi dr som en nyckel-
piga pa véren/en trad vard att folja/sammanlankade/vi
ar ett starkt rep/ett hinder i en bana/vi ar drommar som
kommer sla in/som obemarkt gar forbi/men det vet inte
vi/trots detta lever vi

Las mer i rapporten “Drama och teater — kollektivt
skapande for existentiell hélsa i psykosvéarden, av Eva
Hallgren och Sofia Cedervall, Stockholms universitet.
Utgiven av Kompetenscentrum for kultur och hilsa.
Enligt rapporten, ddr man foljt Emmas grupper, kan
antistigmateater forbéttra den existentiella hélsan och
utmana fordomar for personer med psykossjukdom.

Las mer: www.regionstockholm.se/nyheter/2024/03/
ny-rapport-drama-och-teater-for-att-motverka-
stigma ®
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HAR DU SYNPUNKTER PA DETTA ELLER
NAGOT ANNAT SOM GALLER REGLER?
HOR GARNA AV DIG TILL:
OFFICE@SCHIZOFRENIFORBUNDET.SE

Maria Nystrom Agback

Jurist

Vad hander med
sjukersattningen
20267?

FRAGA: Kommer sjukersittningen
att hojas nésta ar?

SVAR: Det nya prisbasbeloppet ger
en liten hojning (0,7 procent) av
sjukerséttningen 2026. Om regering-
en som utlovat sanker skatten for de
med sjukersittning ger det ett par
hundralappar i manaden. Bostads-
tilligget kommer inte att hojas

ndsta ar.

Hur ska jag gora for att fa
samtalsterapi?

FRAGA: Jag har en psykossjukdom
och har fatt medicin. Men den hjélper
inte fullt ut. Jag behover ocksa sam-
talsterapi. P& psykiatrin siger dom att
de inte kan ge mig terapi, och att jag
ska vinda mig till vardcentralen. Nar
jag kontaktade vardcentralen sa dom
att dom inte kunde hjdlpa mig och att
jag skulle vanda mig till psykiatrin.
Hur ska jag gora?

SVAR: Det staimmer att samtals-
terapi ofta rekommenderas som en
del i behandlingen for méanniskor
med schizofreni och liknande psykos-
sjukdomar. Men alldeles for fa er-
bjuds denna behandling - s borde
det inte vara. Fortsitt gérna fraga pa
andra mottagningar. Fundera pad om
du kan tidnka dig att dka till en annan
ort eller prova samtalsterapi pa natet.
Olika former av samtalsterapi kan
ges av psykiatrin, pa vard- och halso-
centraler, inom kommunala och
ideella verksamheter. Privata tera-
peuter kan ha avtal med regionen,
vilket innebdr att du kan fa samtals-
terapi inom hogkostnadsskyddet.
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Kan man straffas om man
bryter mot villkoren for oppen
tvangsvard?

FRAGA: Vad hinder om en patient
som har 6ppen psykiatrisk tvangs-
vard motsitter sig medicinering, men
i ovrigt foljer villkoren for sin 6ppna
tvangsvard? Det dr inte sdkert att
patienten mar sa déligt att han be-
hover laggas in, kan det bli sa dénda?

SVAR: Den som har fatt psykiatrisk
tvangsvérd pa sjukhus kan fa 6ppen
psykiatrisk tvangsvard om personen
uppfyller de villkor som stélls. Det
kan vara villkor om drogtester eller
att ta medicin. Men lagen sdger inte
vad som hiander om man inte f6ljer
villkoren for den 6ppna psykiatriska
tvangsvarden. Det som i praktiken
hént dr att man gor en ny bedémn-
ing om patienten har det som lagen
kallar “oundgangligt” behov av
dygnetruntvard inom psykiatrin. Det
ar bara da som patienten kan tas in
for sluten tvangsvard, inte annars.

Ny lagregel om forolampning
mot tjansteman

Sedan den 2 juli finns brottet foro-
limpning mot tjdnsteman. Det &r

att kranka en offentlig tjansteman
genom att siga nagot eller bete sig pa
ett satt som 4r dgnat att kranka hens
sjalvkdnsla eller vardighet i samband
med myndighetsutévning. Den som
falls for forolampning mot tjanste-
man kan domas till boter eller upp
till sex manaders fangelse.

Av de anmilningar som hittills
gjorts handlar de flesta om att nagon
kallat en polis for nagot nedsattande,
men dven anmalningar som ror
domare och anstillda i kollektiv-
trafiken finns.

Den forsta domen enligt den nya
lagen kom i september.

En man som flera ganger kallat en
polisman “hora” under ett ingri-
pande domdes till dagsbéter och
skadestand. Lagen omfattar dven
anstillda i varden och socialtjansten.

Jenny Wetterling, talesperson for
RSMH, har tillsammans med psy-
kiatern Natte Hillerberg skrivit en
debattartikel i Svenska Dagbladet om
den nya lagen. De menar att lagen
ar ytterligare en politisk atgird som
forsvarar for och bestraftar sam-
hillets redan mest utsatta. De skriver
bl.a. “Att manniskor som befinner
sig i den maktasymmetrin som kan
finnas i den psykiatriska varden dér
svara beslut fattas som paverkar en
maénniskas grundlaggande fri- och
rittigheter inte skulle fa uttrycka
ilska, upprordhet eller fa adekvat
gehor for sina argument vittnar om
en djup oforstaelse och arrogans.”
Debattorerna kraver att psykiatrin
undantas frdn den nya lagen.

Enligt den nya lagens forarbeten
ska inte enstaka uttalanden i affekt
riknas som brott. Det bor finnas en
viss tolerans for att ménniskor kan
sdga ogenomtdnkta saker i en utsatt
situation. Jani Stjernstroém, vice ord-
forande for Vardforbundet, séger till
tidningen Sunt Arbetsliv att férbun-
det dr positiva till att den nya lagen
infors, men att det ocksa ar viktigt att
utga fran patienten. Verbala hot kan
bero pa sjukdom, droger, demens
eller neurologiska skador.

— I vardagen f6r majoriteten av vira
medlemmar behéver man ta ett
patientperspektiv. Patienterna ska
kunna kinna sig trygga nér de soker
vard. Det kan inte bli ett 6vervak-
ningssamhalle ddr man straffar
patienter som soker vard, sager hon.

Sa minskar vi ensamhet med

digitala samtalsgrupper

TEXT Karin Sporre och Lars Johan Rehn,

samtalsgruppledare

Att ha en psykossjukdom kan vara mycket
ensamt. IFS Dalarnas Karin och Lars har
tillsammans kampat mot detta genom att
fa igang digitala samtalsgrupper. Vi lyckas
numera traffas digitalt en gang i manaden
med personer fran bland annat Vaster-
norrland, Dalarna och Gotland.

I slutet av 2022 skapade tre kvinnor inom IFS Dalarna
en digital samtalsgrupp. Det var svért i borjan
att halla igang den och tva av kvinnorna lam-
nade gruppen och Karin blev sjéilv kvar. Snart
darefter tillkom Lars och ett tag var det bara vi
som var engagerade i gruppen. For att rekry-
tera fler medlemmar satte vi ihop en affisch
som vi spred pa framforallt vardcentraler och
psykiatrimottagningar i Dalarna. En man och
en kvinna tillkom tack vare detta.

Under tiden hade Lars blivit mer engagerad
inom Schizofreniférbundet, da han till exempel
blivit medlem i Erfarenhetsgruppen. Hans
engagemang ledde till att han intervjuades av
en reporter pa Svenska Dagbladet. Artikeln fick stor
spridning och gav genomslag; vilket gjorde att vi fick
kontakt med tva kvinnor som bor pa Gotland. Efter
en konversation sd anslot d&ven dem till var grupp.
Sedemera tillkom dven ytterligare fem kvinnor fran
Dalarna samt en kvinna i Vésternorrland och nyligen
en man i Medelpad. De flesta anslot tack vare att de
sett var affisch men en del av dessa har dven tillkommit
tack vare att de personligen vet vilka vi dr. Vissa har
aven letat efter nagon form av umgénge kring fragor
som ror livet med psykossjukdom, varpa de blivit
rekommenderade att kontakta oss. Noterbart dr att
flertalet i vira grupper ér kvinnor.

Varje person, oavsett dlder och kon, som ar in-
tresserad av att delta far forst traffa oss tva digitalt.

Dé presenterar vi oss for varandra och vi beréttar om
gruppernas syfte och mal. Dessa samtal blir ofta mycket
personliga. Det ér sjalvklart frivilligt vad deltagaren
delar med sig av till oss och dven sedan i gruppen.

Allt som sdgs inom gruppen ska stanna inom gruppen;

det dr en av vara regler. For den som vill delta ér det
viktigt att veta att den kan lamna ut sa mycket den
sjalv vill utan att kidnna att nagon domer den.

Idag har vi tre grupper med sammanlagt tretton
deltagare, inklusive oss som leder grupperna. Vi leder
grupperna tillsammans for att kunna hjalpas at med
ledarskapet och for att kunna stétta varandra om
nagon svar situation skulle uppsta. Vi har valt att dela
upp grupperna med maximalt sex deltagare i varje
grupp for att alla ska ha mojlighet att delta i métena.
De varar i upp till en timme och sker en gang i mén-
aden. Alla moten inleds med att varje person far be-
ritta hur den mér och vad som sker i personens liv.
Om nagon person dr i behov av extra st6d kan den fa
mer tid att prata pa motet. Vi erbjuder dven enskilda
samtal till den som vill. Efter att alla beréttat hur de
mar gar vi in péa temat for dagens diskussion.
Dessa teman bestimmer vi fran méte till
mote, sa att deltagarna ska kunna forbereda
sig. Amnena kan till exempel utan inbérdes
rangordning vara; symtom vid aterfall i sjuk-
dom, att hantera hallucinationer, kost och halsa,
vardkontakter, kontakter med myndigheter,
sociala situationer och rutiner for en bra
somn. Vara deltagare uttrycker att deltagandet
i grupperna ér viktigt f6r dem och de missar
sillan avtalade moten. De diskuterar engagerat
kring &mnena och ser fram emot nédsta mote.
De séger dven att de upplever mindre ensam-
het och att de mar bra av den sociala gemenskapen
som finns i grupperna.

Vi forstar, med bakgrund av att personer fran flera
delar av Sverige har anslutit till vara grupper, att det
finns ett stort behov av digitala samtalsgrupper. Méten
som sker digitalt ar ett anvandbart verktyg for att
bryta ménniskors isolering, da det kan férena méanni-
skor oavsett geografisk hemort. Det dr dven ibland ett
lattare steg att ta dn att traffa méanniskor i verkliga livet.
Vi vill dirmed uppmuntra fler att starta upp liknande
grupper i sina respektive foreningar runtom i landet,
eftersom vi borjar fa fullt.

Vi har édven fatt beviljat att fa utbildning till studie-
cirkelledare, via NSPH i Vidstra Goétland, vilket vi ser
fram emot. Detta kommer hoja kvalitén pa framtida
digitala samtal och stiarka oss i vara roller som grupp-
ledare.

Den som dr intresserad av att veta mer om var verk-
samhet kan hora av sig for svar via var mail; digital-
samtalgrupp@gmail.com. ®
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NAR ORDEN

Daniel Abrams

Hur gor man nar en narstaende
behover hjalp — men motsatter

Psykolog, Schizofreniforbundet

BLEV LIVLINA
— och maleriet
en vag vidare

TEXT & BILD Ann Sofi Ahlberg

Jag har borjat mala over
mina storsta tavlor. De har
gjort sitt och friheten kanns
kolossal nar jag malar over
i starka farger. Ett nytt
portratt av Niklas letar sig
fram och nu har jag honom
hos mig igen ute pa
forstukvisten.

Min son, som jag beréttat om
tidigare i Empati nr4, 2022, borjade
skriva dagbok négra ar efter sjuk-
domsdebuten i schizofreni, pahejad
av sin dldre bror. Skrivandet fick

en stabiliserande funktion. Det
blev viktigt att anteckna datum,

ort, medicinering och maendet.

Att kunna skriva ner att angesten
gick over efter tre timmar med visst
tillskott av medicin eller efter en
halv timme helt av sig sjélv, gav in-
sikt. Han kunde ocksa under peri-
oder skriva positiv dagbok, med
fokus pa det som han var tacksam
over. Men skrivandet blev ocksa en
sorts ventil, ett satt att prata med
sig sjdlv och oka forstaelsen bade
for sig sjalv och sjukdomen.

Nir Niklas bestimde sig for att
avsluta sitt liv, var det grundligt
genomtinkt. Det visar dagbock-
erna. Han lat tvd manader ga fran
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beslut till genomférande. Hans
handling var inte impulsstyrd. Men
det sdtt han tvingades vilja dr inte
maénniskovardigt; det skall inte ens
vara tankbart i ett humant sam-
hélle!

Det blev viktigt for mig att hitta
ett satt att visa min respekt for min
sons sdtt att hantera sin livssitua-
tion. Jag samlade ihop hans 25 dag-
bocker och borjade lasa dem. Nar
jag tog mig igenom en sida tankte
jag ofta: "Har du kunnat orka leva
den hdr dagen, maste jag orka lasa
om den”. Manga sidor bestar av
dterkommande religiosa grubble-
rier om ondska och helvete och
om hans sjalvmordstankar, medan
andra handlar om hans livsvilja och
hans tacksamhet 6ver livet och hans
karlek till oss. Han beskriver ocksa
tristessen over att ha fatt ett sa be-
gransat liv; att vara for trott for gora
annat an ligga i singen eller allt-
tor radd for att kunna utmana sig
sjalv. Han hade glddje av att ha en
god fysik, var utbildad fallskdrms-
jagare, och fasta rutiner med daglig
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traning. Han var tvungen att forsoka
aktivera sig for att halla undan
svara vanforestdllningar om att vara
bevakad av satellit, att bli torterad,
att vara avlyssnad. Att spela schack
blev en daglig sysselsédttning. Nar
han markte att koncentrationen
dven dér borjade avta, forlorade
han nog hoppet om ett majligt fort-
satt liv, eftersom Vanforestallning-
arna skulle ta 6ver helt.

Hur manga psykiskt sjuka av-
slutar sjdlva sina liv? Star deras val
mellan f6ljande alternativ: kasta sig
framfor ett tag, hdnga sig, skjuta sig
eller stota en kniv in i sitt hjarta?
Vet vart samhille om deras
situation?

Niklas berdttade f6r mig hur han
tankte gora. Jag gav alla argument
for att detta var ett omdijligt sitt och
framholl ocksa alternativet att soka
skydd mot tankarna, planen. Jag re-
spekterar hans ritt att besluta 6ver
sitt liv. Jag kan aldrig acceptera att
nagon ménniska ska tvingas vilja
hans dodssitt! ®

Det ér en av de vanligaste fragorna
— och den brukar forr eller senare
anmaila sig sjélv. Jag vill dela nagra
tankar om den.

Det dr en av de svaraste situa-
tioner man kan sta i som anhdrig.
Man ser att den man bryr sig om
mar mycket déligt och behover
hjalp. Samtidigt vagrar personen
sjalv att soka vard, eller blir arg och
misstanksam nar man forsoker ta
upp fragan.

Da hamnar man i ett moraliskt
och kidnslomassigt dilemma: ska
man anvanda det fortroende man
byggt upp for att fa personen att ta
emot hjélp — dven om det betyder
att man inte kan sdga hela sann-
ingen? Eller ska man avstd - och
riskera att situationen forvarras och
att fortroendet bryts ned?

I sddana lagen kan man behova
agera, till exempel genom att ringa
varden for att be om ett hembesok
eller en vardintygsbedémning.
Eller s forsoker man fa med per-
sonen till varden - kanske genom
att inte siga allt om vad det kan
leda till. En ganska vanlig situation
ar att man fatt med personen pa
ett vardbesok och gett intrycket att
man darefter ska aka hem igen, till-
sammans. Det kanske var det enda
sdttet, trots att man anade eller
planerade att personen nog skulle
behova stanna kvar pa sjukhuset
- kanske mot sin vilja.

Sadana situationer stressar oss
oerhort. Man vet i forvig att ens
familjemedlem eller vén foljer
med for att han eller hon litar pa
en — och att personen kommer att
tycka att man har lurat honom eller

sig den?

henne. Man kanske ocksa vet att
det kan bli svart att reparera.

Vi brukar uppfatta fortroenden
som nagot heligt. Att "férvalta” ett
fortroende innebdr att man inte
missbrukar det till nagot som gar
emot personens intressen.

Det kan vara svart att veta ndr
man bor ta det steget, &ven om det
kan vara den enda végen till att
personen ska fa den hjdlp han eller
hon behover. Det kan kidnnas som
ett svek, men vi vet att det ibland &r
det enda sittet.

Man kan se dessa situationer
som att man hanterar tre olika
samarbetsnivéer.

Den forsta kidnnetecknas av for-
troende. Dar finns 6msesidig tillit:
man stodjer varandra och stréavar
efter gemensam forstaelse. Sadant
fortroende byggs over tid — genom
att man héller 16ften, visar respekt,
ber om ursédkt ndr det behovs och
star kvar dven ndr det dr svart.

Den andra nivén ér lirande. Da
forsoker man tala om det man inte
ar overens om — ofta sidant som
berér sjukdomen eller olika tolk-
ningar av verkligheten. Man lyss-
nar, bemoter sakligt, forsoker visa
hur man sjdlv ser det och hoppas
att samtalet i sig leder framat. Det
kan vara anstrdngande, men ar en
viktig del av ett stodjande samar-
bete.

Den tredje nivan dr handling.
Nir samtal och 6vertalning inte
lingre racker, och man maste agera
for den andres skull - ibland dven
utan samtycke. Da anvinder man
sitt fortroendekapital for att gora
ndgot som kan upplevas som ett

svek. I langden kan det dock minska
lidande eller till och med radda liv.

Att vaxla mellan dessa nivaer ar
psykiskt pafrestande. Man kan kianna
skuld, otillracklighet eller tvivel
efterdt: "Gjorde jag ratt? Kunde jag
ha gjort pd nagot annat sitt?” Men
det ar viktigt att forsta att det inte
finns nagra enkla svar.

Sadana situationer kallas dilem-
man - det finns inget handlings-
alternativ som dr utan nackdel.
Enkelt uttryckt blir det fel hur man
an gor, men dnda maste man gora
néagot. Att forsoka hjéilpa en person
som saknar insikt dr bland det mest
kénslomassigt kravande man kan
gora. Det kraver bade mod och
talamod, och att man kan hantera
och reglera sina egna automatiska
kénsloreaktioner.

Att hjdlpa nagon som motsdtter
sig hjalp ar darfor inget misslyck-
ande i relationen — det dr en foljd
av sjukdomens karaktér. Och det ar
sd man behover se det for att kunna
kénna att man dnda gor ratt — for
det gér man ju.

Och nér krisen borjar lagga sig:
forsok hitta ett tillfalle att prata om
vad som hénde, och forklara hur du
tankte medan krisen pagick. Om
du dr konsekvent i din instdllning
och kommunikation, sa skapar det i
sig ett fortroende pa en hogre niva:
att du 4r tillforlitlig som en person
som stddjer och vill vdl, oavsett hur
situationen skiftar.

Det kan i langden bli den grund
som allt annat i relationen vilar
pa - trots livets férandringar och
provningar.
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TEXT Birgit Andersson

FOTO Christian Ahlskog, privata bider

Hur var det att vaxa upp pa ett mental-
sjukhus? | en undersokning har Kerstin
Ahlskog Arbaues intervjuat ett tiotal vuxna
som berattat om sin barndom pa Sankt
Sigfrids sjukhus i Vaxjo.

Foraldrarna arbetade pa mentalsjukhuset
och deras barn blev en del av livet innanfor
grindarna. Ett av barnen var Kerstins
mamma Hjordis.

Idag édr Kerstin pensiondr, men nér hon
som doktorand pa institutionen for kultur
och medier pa Umea universitet skulle vélja
dmne for sin licentiatavhandling, blev valet
givet. Avhandlingen fick rubriknamnet:
Sankt Sigfrids barn.

- Jag hade vuxit upp med aterkommande berittelser
om sjukhuset. Det blev for mig till en narmast magisk
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Kerstin Ahiskog
Arbaues

pa ett mental-
sjukhus = =

varld, sdger Kerstin Ahlskog Arbaues.

- Niar mamma berittade sa sa hon alltid att den som
inte varit med om en sddan hir barndom, kan inte
forsta.

Kerstins mormor arbetade som skoterska pa sjuk-
huset och hennes morfar, som varit ute till sjos ett tag,
fick jobb som maskinist. Morforéldrarna triffades pa
sjukhuset, fick bositta sig i en personalbostad inom
omrédet, och 1918 féddes Kerstins mamma.

Att minnas sin barndom

I avhandlingen djupintervjuas dryga tiotalet vuxna
personer som under 1900 till 1930-talet var barn till
anstallda pa Sankt Sigfrids sjukhus.

Har levde friska och sinnessjuka inpa
varandra och i undersékningen skildras
hur sjukhusbarnen minns sin speciella
barndom. Studien blev ocksa en berittelse
om hur en mentalsjukhusmiljé kunde se ut
pé den tiden.

Det staketomgardade sjukhusomradet
fungerade som ett eget sjalvforsorjande
samhdlle med lantbruk, egen tradgard,
tvitt och bryggeri. All personal bodde
inom omradet eller i narheten.

— Det som intresserade mig var hur de intervjuade
berittade om sin barndom. Hur de atergav och ater-
skapade en svunnen tid. Enskilt om sina speciella
minnen fran det vil tillslutna omradet och som en
del i gruppen: “vi barn innanf6r staketet”, beskriver
Kerstin Ahlskog Arbaeus.

- Mamma berdttade till exempel aldrig om att hon var
ridd. Hon sag sin barndom som spannande och trygg
dér bakom grindarna. Det samma gillde de andra

barnen som berittade om sjukhusmiljon pa sina olika
satt; ofta som ett spainnande underbart barndomsland.

Sjukhusets byggnader

Pa 1920-talet bestod byggnaderna pa Sankt Sigfrids
sjukhus av stora byggnaden dédr manliga och kvinnliga
patienter vardades varfor sig. Har fanns ocksa admini-
strativa delar.

Lilla byggnaden var till f6r stormande, oroliga; de
som man pa den tiden kallade for osnygga patienter.
Hér fanns ocksa rastgardar och uppmurade vaggar.

Annexet var en byggnad for kriminellt belastade
sinnessjuka. De var inte kriminella i egentlig mening,
utan straffriforklarade for att de inte kunde anses
ansvariga for sina handlingar p.g.a psykisk sjukdom.
De domdes i stéllet for vard tills de anségs friska.

Byggnaden var stor och pa den tiden det enda i sitt
slag i hela landet.

Léanspaviljongen, fran 1907, kom till f6r vard av
kvinnliga patienter fran Blekinge och Kronobergs lan.

Det rddde en strikt hierarki inom sjukhuset. Over-
ldkarens ord géllde.

Sambhillets klassgranser radde ocksa inom sjukhuset.

De med bist betalningsformaga fick bli forstaklass-
patienter med sadant som egna rum, béttre mat eller
fler vardare.

Minniskorna som arbetade pa sjukhuset bodde
i sina personalbostader och bland allt det hér fanns
deras barn.

- De medicinska grunderna for indelningen av pati-
enterna var ointressanta for barnens kategorisering av
dem, sdger Kerstin Ahlskog Arbaeus,

I sina minnen beréttar de om gummor, slogubbar eller
kriminalare. Svea berittar till exempel hur roligt det
var att aka med en drang och hamta mjolk. Drangen i
fraga var en kriminalare som var domd for att ha slagit
ihjal sin mormor med en yxa.

Tryggheten innanfor

Det hér dr en etnologisk analys, podngterar Kerstin
Ahlgren Arbaeus. Undersokningen dr inriktad pa att
belysa det historiska berdttandet.

Hur upplevelser och erfarenheter i barndomen blir
till minnen genom sociala och kulturella processer och
hur dessa minnen kan hanga ihop med identitet, moral
och virldsbild.

Under forsta delen av 1900-talet fanns inga av dagens
psykiatriska mediciner.

Lénga 35 gradiga varmbad i upp till tio timmar var
vanliga behandlingsmetoder. Elbehandlingar, insulin-
chocker och lobotomier anviandes. Den forsta psyko-
farmakamedicinen, klorpromazin (Hibernal) kom
forst i borjan av 1950-talet.

Nir barnen gick forbi Lilla byggnaden hordes ofta
angestens skrik genom de 6ppna gallerférsedda fon-
stren och det kastades ut platmuggar och skrap.
Kerstin Ahlskog Arbaeus kommenterar:

- Detta kunde barnen se, men i sina berdttelser var det
inget som gjorde dom radda. Tryggheten ldg i att leva
innanfor grindarna. Det var det som fanns utanfor
som var otryggt.

- Det speciella familjelivet i den omhégnade parken
var det som forenade barnen pé Sankt Sigfrids sjukhus.
Hir delade de erfarenheter i narheten av patienter av
olika slag och gransen mellan vad som var friskt eller
sjukt kunde vara otydlig och inte nagot man reflek-
terade over.

- Jag har dansat med bade darar och mdordare, kom-
menterar en av de intervjuade och nagon papekade att
kriminalarna kunde vara charmiga dér pa dansbanan.

Att ha varit f6dd eller bosatt pa sjukhuset eller sjuk-
husets omrade med sina grindar, gav en alldeles
speciell sammanhallning.

Under flera ar samlades kamratféreningen Sankt
Sigfrids barn till arliga moten. ®
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MELLAN MORKER OCH
MENING - en resa genom

psykosens rum

TEXT Sebastian Rohlcke, Projektledare och anhorig

FOTO Bengt Widell

Kulturprojektet ORDER-
2025 ar en konstnarlig
upptacktsfard med malet
att narma sig psykosens
gatfulla vasen. Det ar en
kanslomassig resa dar
sokandet efter ratt fragor
trumfar forestallningen om
att det skulle finnas nagra
uttommande svar.

Projektet vill undersoka psykosens
essens och gestalta detta konst-
narligt, med Lars Noréns diktsam-
ling Order (1978) som viagvisare.
Dikterna bygger delvis pa Noréns
egna erfarenheter fran en sju man-
ader lang vistelse pa mentalsjukhus
1964. Nér Order nu for forsta gang-
en tar plats pa scenen sker det i regi
och bearbetning av dramatikern
Mats Flink, som pa ndra hall bevitt-
nat det lidande dikterna skildrar.
Mats har lang erfarenhet fran
den svenska teaterscenen, bland
annat som medgrundare av Teater
Galeasen (1984-1994) och darefter
vid Dramaten, Stockholms stads-
teater och Riksteatern. Han bér
ocksa egna erfarenheter som nar-
staende till en person, hér kallad
“K”, som sedan 1970-talet pendlat
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in och ut ur psykos. Att se en
dlskad forsvinna in i en annan
varld har skapat en livslang rorelse
mellan hopp, sorg och maktloshet.
For honom har konsten blivit en
livlina och utan den hade han, som
han sjilv uttrycker det, kanske inte
overlevt.

En central del av arbetet utgar
fran autentiskt material i form av
journalanteckningar frdn Ks vard-
vistelser under 1970-talet. Med
Ks samtycke har dessa delats med
projektet och erbjuder en séllsynt
inblick i hens davarande tillstand.
Texternas nakna saklighet fungerar
som en kontrapunkt till Noréns
poetiska uttryck och paminner oss
om att bakom varje psykos finns ett
liv i gungning. K medverkar dessu-
tom som radgivare i projektets ut-
formning, vilket forankrar arbetet i
den levda erfarenheten och bidrar
till att nyanserna i det psykotiska
tillstandet aterges med respekt och
autenticitet. Nedan f6ljer, med Ks
godkinnande, ett utdrag ur journal-
anteckningarna fran 1970-talet:

K sdger att hon inte 4r hon, tror
ocksd att hon forstort for andra
med sina hemska tankar. Ar ledsen
och vill ej leva. Suicidrisk!

K ror sig som en tradocka,
hennes hinder &r kalla och bla-
roda.

K ar mycket spand ikvall, sager
till oss att hon &r en vampyr.

Kunde ej tvitta sig i tvattrummet,
stod alldeles stel och ororlig.
Svéarkontaktad, svarar ibland pa
tilltal.

Ja och nej, huvudskakningar.
Sitter och stirrar, tittar sig mycket
omkring. Verkar sdka nagot.

Stod envist framfor fonstret.
Tittade och studerade sina hinder,
vande och vred dem.

Efter mycket om och men lyck-
ades vi forma henne att ldgga sig.
Lag linge innan hon somnade,
hoppade till f6r minsta ljud.

Gar det att gora teater av detta?
For Mats ér svaret pa fragan sjalv-
klart: det gar, och det maste goras.
Med pjdsen vill han ge publiken en
omslutande upplevelse dir man
foljer huvudkaraktérens sokande
efter mening i en verklighet som
faller sonder. I vaxlingen mellan det
faktiska och det forestéllda 6ppnas
ett rum dér sprak, musik och ror-
else smalter samman. Grinserna
mellan karaktdrerna 16ses upp,
tystnaderna talar, och det psyko-
tiska kommer néra. Noréns poetiska
sprak vivs samman med Mats egna
erfarenheter och foérvandlas till
sceniska bilder, ibland drama-
tiska, ibland vardagliga. Den ny-
skrivna originalmusiken och
ljuddesignen av Hugo Rohlcke
fordjupar upplevelsen och binder
samman projektets delar till ett
konstnérligt helhetsverk om lid-
ande, 6verlevnad och minsklig
narvaro.

Parallellt med dramatiseringen
finns dven ett digitalt galleri dar

Fran vanster till hoger: Per Burell
(skadespelare), Asa Lundvik Gustafson
(skadespelare), Mats Flink (manus och
regi), Roland Eriksson (huvudrolls-

innehavare)

personer med egen erfarenhet av
psykos och deras anhoriga delar
konstnarliga uttryck i form av
poesi, musik och malningar.

Galleriet uppdateras l6pande och
rymmer dver 60 verk, varav flera
kommer att stéllas ut i Stockholm
i november. Dessutom arrangeras
ett panelsamtal dér relationen
mellan konst, kreativitet och psy-
kiskt lidande utforskas. Hir méts
dramatiker, psykologer, konstvetare
och personer med egen erfarenhet
av psykos i ett samtal om griansen
mellan verklighet och fantasi,
mellan friskhet och sjukdom,
mellan konstnirligt uttryck och
ldkning.

ORDER2025 vill bryta stigmat
kring psykos genom att skapa ett
forum dar det ménskliga lidandet
ges plats och tas pa allvar. Med
respekt och 6dmjukhet infor alla
de uttryck lidandet kan ta vill
projektet skapa ett rum for dialog
och igenkdnning. Ett rum dér det
skraimmande och obegripliga kan
foérvandlas till nagot som gér att
dela och forsta. ®

Projektets tre delar:

e Scenforestallning: 5-9 nov, Studio Lilla
Paris i Stockholm, biljettpris 250 kr

e Utstallning: Galleri Kaktus i Stockholm,
6-10 nov, fri entré

e Panelsamtal: Biocafé Tellus i
Stockholm,18 nov kI 17:00, fri entré

MER INFO
www.order2025.com
@order.av.lars.noren
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ARBETSTERAPEUTEN: nyckeln som ingen letar efter

TEXT Anna Norberg

Att leva med en psykos-
diagnos handlar inte bara
om symptom och behan-
dling. Vardagen behover
fungera, meningsfulla aktivi-
teter behovs och hoppet om
arbete eller studier maste
fa leva. Har blir arbets-
terapeuten en nyckelperson
i aterhamtningen.

Tre delar av rehabilitering
Rehabilitering efter psykos bestar av
tre delar som alltid hanger ihop:
Medicinsk rehabilitering — behand-
ling och ldkemedel som lindrar
symptom och skapar stabilitet.
Personlig bearbetning — samtal,
stod och strategier for att hantera de
kanslomassiga och sociala konse-
kvenserna. Arbetslivsinriktad
rehabilitering — stod for att ater-
vanda till arbete, studier eller andra
meningsfulla aktiviteter.

For att detta ska fungera behovs
flera professioner som samarbetar.
En av de mest centrala, men ofta
minst synliga, ar arbetsterapeuten.

Att atererovra vardagen

Efter en psykos kan det som tidigare
var sjalvklart bli svart: att komma
upp pa morgonen, laga mat, betala
rdkningar eller ens ta sig ut. Vi ar-
betsterapeuter kartlagger vardagens
hinder och hittar strategier, trdning
och hjilpmedel som gor det mojligt
att dterfa kontroll och sjalvstandig-
het. Det kan handla om att skapa
rutiner eller att stegvis trdna pa akti-
viteter som blivit overmaktiga.
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Aktivitet som lakande kraft
Forskning visar att meningsfulla
aktiviteter och rutiner ar avgérande
for aterhamtning vid psykos. Just
detta dr var kirnkompetens. Nar

en person far majlighet att delta i
aktiviteter som kénns viktiga, vare
sig det giller trining, foreningsliv
eller studier, starks sjdlvkansla,
hopp och motivation. Utan det risk-
erar rehabiliteringen att stanna vid
medicin och samtal, men inte leda
till verklig férandring i livet.

Bron till arbetslivet

Manga personer med psykos-
diagnos vill arbeta eller studera,
men vagen dit kan kdnnas lang.
Vi fungerar som en bro: genom
att utreda arbetsformaga, planera
anpassningar och samverka med

arbetsterapi faktiskt innebar ofta
saknas hos vardgivare, kollegor och
patientgruppen.

Vi vet att aktivitet, struktur och
delaktighet dr avgorande for ater-
hamtning, men alltfor ofta gloms
vardagen bort i behandlingsplanen.
Dir, i granslandet mellan vard och
liv, har vi var viktigaste uppgift.

Jag 6nskar ibland att fler fick se
vad som hander nér arbetsterapin
far ta plats. Hur manniskor faktiskt
dtererdvrar sitt liv, steg for steg. Nar
nagon som knappt orkat kliva ur
sangen plotsligt berattar att de lagat
mat igen, klarat ett mote eller vagat
soka praktik. Det dr i de 6gonblick-
en vart arbete visar sin verkliga
kraft.

Darfor ar vi oumbarliga

arbetsformedling, » Utan arbets-
arbetsgivare och UTAN ARBETS- terapeuter blir
socialtjanst blir TERAPEUTER rehabiliteringen
atergdngen mojlig. RISKERAR latt fragmenterad:
Arbetslivsinriktad medicinen ger
rehabilitering blir REHABILITERINGEN lindring, samtal

da inte bara ett
ord i riktlinjerna,
utan nagot som
faktiskt hander.

ATT STANNA VID
MEDICIN OCH SAM-
TAL. MEN INTE NA

skapar forstaelse,
men vardagen
limnas orérd. Vi
binder ihop de tre

HELA VAGEN TILL ETT  delarna och gor

Att vadja om
var plats
Under mina ar i psykosvérden har
jag ofta fatt vddja till mina kollegor
att utnyttja min kompetens och
att se arbetsterapeutens perspektiv
som en sjalvklar del av varden. Jag
har nog lagt lika mycket kraft pé att
torklara var roll f6r vardteamet som
jag har lagt pa patientarbetet.

Inte for att nagon varit ovillig,
utan for att kunskapen om vad

FUNGERANDE LIV”

det majligt att ga
fran behandling
till ett fungerande liv.

Vi bidrar ocksd samhéllsekonom-
iskt genom att forebygga langvarig
funktionsnedséttning, minska be-
hovet av stodinsatser och mojlig-
gora dtergang i arbete. Men framfor
allt gor vi skillnad f6r individen
genom att ge tillbaka kinslan av att
kunna leva sitt eget liv. ®

Anna Norberg ar leg. arbetsterapeut och leg. halso- och sjukvards-
kurator med lang erfarenhet fran psykosvarden. Hon kombinerar

kliniskt arbete inom psykiatrin med sitt foretag Rehabverket, som
erbjuder vagledning i rehabiliteringsprocessen.

2025 ORO OCH ANGEST

En oro och angest vi manga har kant
och ingen kan riktigt forsta vad som hant
Alla far vi bo pa var vackra planet
dar manga sakert nu nar 6nskan sa het

Att manniskor slutar varandra forgora

och slutar att jorden sa helt forstora

for var uppgift ar att férvalta var jord
inte bara i tankar och tomma ord

Vi kan inte ga dar och bara hoppas
krig och forstOrelse maste nu stoppas
ge inte upp utan fortsatt var tragen
barnet i krubban kan visa oss vagen

Alla har vi ansvar aven for andra
vi kan inte bara varandra klandra
vi maste ocksa finna en vag framat
en vag dar vi alla kan hjalpas at

Da kan vi ocksa fa marken att gronska
varlden kan bli som vi alla val dnska
en plats dar manniskor slutar att kaxa
och alla kan nu fa en chans att vaxa.

GOD JUL OCH GOTT NYTT AR
onskar
Margaretha Herthelius

Verklighetsfranviando
(alias Psykos)
- Ingor Li,
IFS Uppsala

Bortom synranden

ligger verkligheten,
men jag vill inte resa.
Stanna vill jag
Fjattrad i min fantasis kaffekopp,
plocka blommor
medan kaffet kallnar
i den tomma koppen.

Fatigue — Av Mikaela E.R

Jag vill sa mycket mer
An att bara drdmma
Men tyngdtackets kedjor kallar
En kvavande omfamning
Som hjalper mig att glomma

Hur tiden for mig har statt stilla
| manga sjukdomsar
Gamla vanner har jobb
Och familjer nu
Jag vill upp dit jag inte nar

Med hopp om skdona drommar
Faller jag tyst en gladjetar
For jag vet att det ju ar bast
Att ni kara inte forstar
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B Posttidning

RETURADRESS
Schizofreniférbundet
Hantverkargatan 3G
112 21 STOKHOLM

STODLINJEN
08-580 000 34

Oppen alla vardagar
Kl. 08:00-21:00
Lordag-sondag

Kl. 12:00-17:00

Att sjalv drabbas av schizofreni

eller annan allvarlig psykisk sjukdom
eller att vara nérstaende till nagon
som drabbats ér ofta en kris som
vacker manga fragor. Vart ska jag
vanda mig for att fa stod? Hur ska
jag bemota min sjuka anhoriga?

Vad kan jag stilla for krav pa
varden? Eller behover du

bara ndgon som lyssnar

en stund? & Bl r I Ly T N

Bt &%
P4 Schizofreni- \ _
forbundets stodlinje ' w :
kan du fa vagledning j" L
och st6d. Vi som -:! ’ h
svarar har lang k
erfarenhet av att w J*
mota manniskor

som drabbats av
schizofreni eller liknande

psykossjukdomar. Du kan vara
anonym och du behover inte Observera att Stodlinjens 6ppettider¥an variera
medlem i Schizofreniférbun under roda dagar och helgdagar.

S e

%‘_///) schizofreniforbundet

schizofreniforbundet.se



