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Schizofreniforbundet

Gladjen som bar — mitt i allt

Det finns berittelser som stannar kvar.
Inte for att de dr enkla, utan for att de ar
sanna. Den serie om livet med schizo-
freni som publicerades i Svenska Dag-
bladet under vintern och varen r just
en sadan, fyra starka nedslag i vad det
innebdr att leva med sjukdomen,

att vara anhorig, om pagéende forsk-
ning och att férsoka hitta ett liv som
fungerar.

Det som drojer sig kvar hos mig ar
inte morkret, utan glidjen. Inte den
stora, hogljudda, utan den stilla. Den
som finns i att nagon séger: jag dlskar
mitt liv anda. Den som syns i att rela-
tioner haller, att &terhdmtning dr maijlig,
att méanniskor fortsitter skapa mening
trots allt. Vi behover fler sadana berét-
telser. For de bryter bilden av schizo-
freni som nagot ensidigt och hoppldst.
De visar att livet 4r mer 4n en diagnos.

I mitten av april pamindes jag om
just detta, i ett helt annat ssmmanhang.
Som ordforande for Schizofrenifor-
bundet hade jag formanen att delta vid
Per Josephsons jubileumsevenemang
péa Nationalmuseum. En dag tillagnad
Ernst Josephson, konstniren som, mitt
under svar schizofreni, skapade verk
som fortfarande berér. Hans sa kallade
sjukdomsteckningar, tunna streck pa
enkla papper bar pé ett djup som ar
svart att varja sig mot.

PROSPECT - vagen till forstaelse,
delaktighet och aterhamtning.
Vi vaxer nar vi delar erfarenheter.

prospect@schizofreniforbundet.se

Dir finns lidandet, men ocksd nagot
mer: en skaparkraft, ett uttryck, en
ménniska som fortsdtter vara just
manniska. Och kanske &r det just dar
glddjen finns. Inte som en motsats till
sjukdom, utan som nagot som kan
existera samtidigt. I skapandet. I
relationerna. I de sma 6gonblicken av
mening. Det dr ocksd det jag tar med
mig fran bade serien i Svenska Dag-
bladet och Per Josephsons jubileums-
evenemang pa Nationalmuseum:
bakom varje diagnos finns en manniska
med en unik berittelse. Och i manga
av dem finns nagot som vi séllan talar
om; hopp, virdighet och ja, till och
med gladje.

Nir jag skriver detta ndrmar sig
sommaren. En tid som f6r manga kan
innebira bade vila och aterhamtning,
men som ocksa kan vara utmanande.
Oavsett hur din situation ser ut vill
jag skicka med en onskan: att du far
stunder av lugn, av andrum och av ny
kraft. Att glddjen, i sin egen form, far ta
lite mer plats. For den behévs, och den
gor skillnad.

Glad spmmar till Er alla!
Oé,% G

Asa Konradsson Geuken
Er forbundsordforande
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ATT RESA
MED
PSYKISK
SJUKDOM

- ATT
TANKA
PA FOR EN
TRYGG RESA

TEXT Johan Reutfors

BILD Mari Linnanheimo

Utlandsresor kan ge nya upplev-
elser och en kansla av frihet
som starker valmaendet. Att
resa tillsammans med andra
kan forbattra relationer eller
leda till nya bekantskaper. Ibland
blir det dock inte som man
hoppats. Stress, jetlag, for-
andrade rutiner och nya miljoer
kan gora att man borjar ma
psykiskt samre.

Jag som skriver denna artikel ar
psykiater och har i drygt tio ar varit
knuten till SOS International, som
ger medicinsk assistans vid sjukdom
utomlands. Flera stora svenska for-
sakringsbolag samarbetar med SOS
International, men det &r viktigt att
ta reda pa vilket assistansforetag som
giller for den egna forsakringen.

Stam av med varden hemma
Har man en pagaende vardkontakt ar
det klokt att diskutera resplanerna
med behandlande ldkare eller vard-
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personal i god tid, gdrna flera man-
ader i forvdg. Tillsammans bedoms
om tillstandet dr stabilt nog for att
resa. En tumregel ar att undvika
resa om medicineringen nyligen
dndrats, en utredning pagar eller om
man matt simre under de senaste
tre till sex manaderna. Ge ocksa
samtycke till att varden far liamna ut
journaluppgifter till tredje part, till
exempel SOS International, om det
skulle behovas under resan.

Medicinering i handbagaget
For den som anvander lakemedel

ar det viktigt att ta med tillracklig
miéngd for hela resan plus minst tva
veckors extra marginal om hem-
resan fordrojs. Medicinen ska packas
i handbagaget, eftersom incheckat
bagage kan komma bort. Vid tull-
kontroller underlattar ett lakarintyg
pa engelska som beskriver diagnos
och behandling. (Se ytterligare infor-
mation pa 1177 via lanken bredvid.)

Nar tacker forsakringen?

En bra reseforsdkring ér ett maste. I
Norden och inom EU uppstar séillan
extra kostnader vid kontakt med

offentlig vard, men for all annan vard

och assistans utomlands kravs ett

reseskydd — antingen via resefor-
sakring eller hemforsakring med
reseskydd.

Vanliga forsakringar giller oftast
bara for akut eller ovantat uppkom-
men sjukdom eller skada. Exempel
pé situationer dar forsakringen ofta
inte tdcker ar:

o Nir ett psykiskt tillstand utloses
eller forvérras av alkohol eller
droger

o Om reseniren inte varit psykiskt
stabil under tre till sex manader
tore avtard

« Vid nyligen genomfo6rd utredning
eller andrad medicinering

For den som har en kind sjukdom
fore resan kan en medicinsk for-
handsbeddmning vara ett alternativ
(se lank nedan). Den kan genomf6ras
bland annat av SOS International for
att klargora om tillstandet omfattas
av forsakringen.

Vilj resmal, planera och ta
hand om dig sjalv

Vilj girna destinationer med god
tillgdng till psykiatrisk vard — utanfor
Skandinavien och Visteuropa vari-
erar standarden kraftigt. Res girna
tillsammans med en nérstaende eller
van.

Undvik resa mellan ménga tids-
zoner som stor somnen. Langa res-
dagar och méanga byten 6kar stressen.
Var mycket forsiktig med alkohol
och undvik andra droger helt. Nya
miljoer med mycket ljud och folk kan
kdnnas 6vervildigande - planera in
pauser och lugna dagar.

Om man borjar ma samre
Kéanner man att maendet forsamras
b6r man i forsta hand kontakta SOS
International eller motsvarande bo-
lag. Dar kopplas ofta en svensk lakare

LANKAR

www.1177.se/undersokning-behandling/
behandling-med-lakemedel/rad-om-lakemedel/

resa-med-lakemedel/

in som tar del av den tillgdngliga
informationen och bedomer situa-
tionen.

Kontakt med varden i Sverige
SOS International behéver ofta upp-
gifter frdn svensk vard for att fa en
samlad bild av sjukhistorien. Darfor
ar det viktigt att ge samtycke fore
avresa till att virden hemma far dela
information med forsékringsbolaget
- nagot som ocksa ndmns i de flesta
forsakringsvillkor.

Vard utomlands

Nista fraga ér vilken typ av vard som
behdovs: lokal 6ppenvard, bedémning
pa sjukhus eller nagot annat? SOS
International hjalper till att hitta en
lamplig vardgivare pa plats, dar en
lokal ldkare ofta tar dver ansvaret.
Tillgdngen till psykiatrisk vard vari-
erar dock kraftigt, och i vissa lander
ar varden av lag kvalitet eller har
bristfillig standard.

Efter bedomning kan det bli aktu-
ellt med uppf6ljning i 6ppenvard,
likemedel fran ett apotek eller, i all-
varligare fall, inliggning. Under hela
forloppet haller SOS Internationals
lakare sig uppdaterad genom kontakt
med den som blivit sjuk, anhoriga
och den lokala varden. Mélet dr ofta
att tillstandet forbattras s att resan
kan fortsétta som planerat.

Hemresa i fortid eller om man
missat returresan
Om hemresa dnda behover arrang-
eras av psykiatriska skdl bedomer
SOS International, med st6d av den
lokala varden, om ldkare och/eller
sjukskoterska behovs som ledsag-
are. Efter inlaggning pa psykiatrisk
avdelning utomlands kraver flygbo-
lag ofta ledsagare, men inte alltid vid
lindrigare forsamringar dir ingen
inliggning behovts.

De flesta hemresor sker med

RESA MED PSYKISK
SJUKDOM - VIKTIGA
RAD

Prata med din lakare pa
hemmaplan i god tid

Ta med tillracklig medicin

i handbagaget

Sékra en bra reseforsakring
Valj resmal och resesatt
klokt

Hall rutinerna och undvik
risker

Kontakta SOS International
eller motsvarande om du
mar samre

Ge samtycke till att dela
relevant medicinsk
information

reguljirt flyg. Det kan ta flera dagar,
ibland mer 4n en vecka, innan trans-
porten kan genomforas. Vid hem-
komsten f6ljer ledsagande personal
ofta med till den psykiatriska klini-
ken hemma for bedomning eller
inldggning.

Anhorigas roll

Anhoriga, oavsett om de dr hemma
eller med pa resan, bidrar ofta med
vardefull information. For att SOS
International ska fa ha kontakt med
och lamna ut uppgifter till dem krévs
resendrens samtycke. Det dr ofta en
fordel om SOS Internationals person-
al och lakare kan prata direkt med
bade resenéren och anhoriga.

En val forberedd resa kan ge en
stark kinsla av att sjukdomen inte
styr livet, dven om ovantade situa-
tioner ibland uppstar. Med kunskap,
planering med varden i forvag och
ritt stod oppnas vérlden dven for den
som lever med psykisk sjukdom. ®

WWW.S0S.eu/se/medicinsk-
foerhandsbedoemning/
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Nar varden moter verkligheten — att skapa tillit i hemlos

TEXT Klara Essemyr Leg. psykolog och Enhetschef Capio vard for hemldsa Pelarbacken och

Benyamin Low, Vardsamordnare Capio vard for hemlésa heldygnsvard BILD Pexels.com

Nar maktloshet blir vardag — darfor ar delaktighet
avgorande i varden av personer med komplex
problematik

I Stockholmsregionen bedriver vi pa Capio, en unik verk-
samhet for hemldsa pa uppdrag av Region Stockholm dér
specialiserad psykiatri, somatisk vard, beroendevard, tand-
vard och fotvard samt en slutenvardsavdelning samlas un-
der samma avtal. Pelarbacken Oppenvird finns i nirheten
av Medborgarplatsen i Stockholm och heldygnsvarden
finns pa Varbergs Sjukhem i Skarholmen.

Hér moter vi manniskor med vitt skilda diagnoser,
bakgrund, éldrar och livsdden — men med en gemensam
ndmnare: alla vara patienter lever i akut hemléshet och
har en mycket svér social situation.
Ett annorlunda sammanhang — lardomar fran
verkligheten
Vi dr ofta en sista anhalt f6r manniskor som trillat ur sys-
temet — vi forsoker hjalpa dem hitta en vag tillbaka. Hos
o0ss syns resultatet nér patienter hamnat utanfor ordinarie
stod- och vardsystem; allvarliga kombinationer av bade
psykiska- somatiska och beroendetillstand, med palagring-
ar av social utsatthet. Ligg dartill ett lagt fortroende for
samhallet efter otaliga stod- och vardkontakter som inte
lett till nagon fordndring. Att forsoka skapa ett fortroende
igen bade for vard- och myndighetsinsatser dr bara en av
vara manga utmanande uppgifter. For om man inte ens
vet vart man ska sova samma natt eller nar man ska fa i sig
nésta mal mat, hur kan man da forvéntas passa en specifik
tid, kanske om nédgra veckor? Om man nu lyckas boka en
tid utan mobilt Bank-ID, om man fatt kallelsen, trots att
man saknar brevlada. Har man hamnat utanfor systemet
ar vagen tillbaka oftast svar och kréver stod och forstaelse
for just den specifika problematiken.
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“Hur skall jag kunna be om hjilp om jag inte vet
vilken hjilp jag kan fa?”

“De stiillde sa mdnga fragor utan att berdtta vad de ska
gora med informationen. Man blir misstinksam”

”Jag fick sa mycket information, jag mindes ingenting.
Jag hade knappt sovit eller dtit pa en vecka.

“Trosklarna dr for hoga i borjan, malen inte realistiska.
Da sa de att jag inte var motiverad trots att jag sokt
sd mdnga ganger.”

Ovanstaende dr citat ifran vara fokusgrupper, dér vi har
fragat patienter som kommit en bit pa vag ut ur hemlos-
heten om svarigheterna att ta sig in i vird- och stodsys-
temet igen. Aterkommande berittar de om bristen pa
information, stela system med hoga krav i en situation dar
de sjilva kimpar for 6verlevnad.

Det dr ocksa bristen pa information, anpassningar och
mdjligheten att kunna paverka sin vard som ofta lett till att
man avslutat tidigare vardkontakter.

Det dr utmanande att behandla patienter som inte foljer
sina vardplaner eller kommer pa bokade tider. Men det
gar, om vi anpassar oss efter dem i stéllet for att forsoka
passa in dem i vart system. Personcentrering behover vara
en forutsdttning for att kunna ge vard till patienter med
komplex problematik, inte en avldgsen malsdttning. Vi
ar helt enkelt tvungna att méta dem dér de ar. Men vi ser
ocksa att varden blir mer effektiv och dandamalsenlig nér vi
oOkar patientens delaktighet.

Vad innebar personcentrering i praktiken hos oss?
Vi gor helt enkelt det vi kan utifrdn snabbt skiftande

forutsittningar, och forsoker se till att forutsittningarna ar
sé bra som mojligt. I stallet for vantelistor arbetar vi med
prioriteringar. Vad maste ske nu, vad kan vinta? Vi jobbar
pa patientens uppdrag; Vi kan vilja mycket for personerna
vi moéter, men det dr okej att komma enbart for att lagga
om ett sar. Det tar tid att bygga upp ett fértroende om man
forlorat allt. Vi anpassar vardprocessen utifran patientens
forutsittningar, mottagningen har drop-in och vart mobila
team soker upp patienterna dar de
befinner sig. For oss ar det viktigt att
bemdta véra patienter respektfullt och
se varje person som en individ med
unika behov, erfarenheter och mansk-
liga resurser. Vi forsoker fokusera pa
de resurser varje person har och vad
det innebdr att vara ménniska och i
behov av vard. Utgangspunkten &r alltid patientens berét-
telse. Att som ménniska med vard- och omsorgsbehov fa
vara i centrum och sa langt som méjligt inkluderas i alla
vardbeslut dr en sjdlvklarhet och nagot som i lingden leder
till en forbattrad egenvard. Precis som en av patienterna
forklarade; Det viande nir jag blev sedd som en manniska,
inte ett problem.

Heldygnsvarden pa Varbergs sjukhem i
Skarholmen
Patienterna erbjuds ett eget rum med dusch och toalett i
nyrenoverade lokaler. Vi erbjuder dven vard som inte kan
ansta for EU-migranter och tillstandslosa. Vanliga diag-
noser pa avdelningen; infekterade sar, bensar, KOL, astma,
hypertoni, diabetes typ 2, mobilisering efter frakturer,
inneliggande vard under cancerutredningar eller stottning
av symptomlindring under pégaende cancerbehandling,
forvirringstillstand, rehab efter stroke, brann- eller for-
frysningsskador samt att patienter behover inneliggande
stottning infor planerade behandlingar som koloskopi.

Vi initierar kontakt och samverkar med Socialtjanst och

“MALET AR ATT GE INDIVIDEN
OKAT INFLYTANDE OCH
BLI MER DELAKTIG I SIN
EGEN PLANERING”

hetens skugga

andra aktorer fOr att stotta vara patienter till att fa battre
forutsittningar att klara sin framtid. Manga patienter
har daliga erfarenheter av myndighetskontakt och vad
de kan erbjudas for insatser. Vill individen inte ha stod i
kontakten har de dnda fatt en tids omvardnad, medicinskt
omhdndertagande, en sdng att sova i och lagad mat i nagra
dagar. Det kan vara nog sa betydelsefullt i en annars utsatt
vardag. Pd avdelningen utfors dven funktions- och aktivi-
tetsbedomningar
samt rehabilit-
erande insatser
av arbets- och
fysioterapeut.
Tillsammans
med patienten
forsoker vi reda
ut vilka behov som finns och uppritta en plan. Planen ér
gemensam med socialtjanst och sjukvard och kan besta av
flera olika delmal men ge en helhetsbild 6ver de insatser
personen har eller kan ansoka om samt vem som ansvarar
tor vad. Malet ar att ge individen okat inflytande och bli
mer delaktig i sin egen planering. Lever man i hemloshet
ar det inte ovanligt att sakna bade mobiltelefon och ID-
handlingar vilket gor att man har svarigheter att ta fram
den dokumentation samhallet kraver for att erbjuda stod.
Pa Capio vard for hemlosa moter vi mianniskor som
inte har tillgang till livets enklaste nédvandigheter. Trots
somatisk sjukdom, beroende och/eller psykisk sjukdom
ar de hjéltar enligt oss pa Capio Hemlosa! De 6verlever pa
gatan, i trappuppgangar, pa tillfalliga harbargen, under en
presenning i Sitraskogen. De kan ha samma klader paé sig
over ett ar utan mojlighet till tvitt eller inte &tit ett varmt
lagat mal mat pa 3 manader och édnda kan de bjuda pa ett
leende eller ett glatt bemotande nar de kommer till nagon
av vara enheter. De besitter en imponerande 6verlevnads-
instinkt. De fortjanar stod och insatser for att kunna bryta
sin hemloshet. Ett individuellt och anpassat stod. ®
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Om jag fick onska mig nagot

Om jag fick 6nska mig nagot
Vad som helst och utan en gréins for hur mycket
Da skulle jag 6nska mig tid av pengar
Darfor att tid dr precis vad jag behover
Inga hogvinst lotter eller fyrvixta klover
Jag vill ha sa att det finns och blir 6ver
Jag vet, jag tar ut mina svangar
Men fick jag 6nska mig vad som helst
Sa skulle jag 6nska mig det

Om jag fick 6nska mig nagot
I en varld av besatthet av det sunda fornuftet
Da skulle jag 6nska mig skit under naglarna
Darfor att lite skit 4r nodvandigt att kunna téla
Men ingen ger nagonting ldngre, man far inte ens lana
Inte undra pa att folk har blivit sé snéla
Jag vet, jag har sjdlv inget jobb om dagarna
Men jag har lart mig att i en virld av besatthet
Sa ar det sa kallat sunda det sjukaste du kan strava efter

Om jag fick 6nska mig nagot
Nu nédr min verklighet anda ser sa olik ut de flesta andras
Och kanske sarskilt i jamforelse med din
Da skulle jag 6nska att du fick trdffa mina roster
Sa att du kunde forsta mitt satt och mina monster
Men min verklighet har ingen dérr och inga fénster
Sé darfor kan du varken hilsa pa eller titta in
Jag forstar och jag accepterar det
Och du maste forsoka att gora detsamma

Om jag fick 6nska mig nagot
Bortom all sans och rimlighet
Nagot helt osannolikt, som att gora den viltaliga stum
Da skulle jag 6nska mig en fungerande vilfard

For jag ér trott pa att kinna mig sé knépp och fruktansvard

Ja, da skulle vi nog na fram till en battre varld
Men jag far vil knata pa och kinna mig fortsatt dum
For min verklighet ar tydligen for svart for att kunna

begripa
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Om jag fick 6nska mig nagot
Allt ifrén taklisten till golvplankorna
Nagot jag verkligen visste fatt for skralt med chanser
Da skulle jag 6nska mig en hammare
Sé att jag kunde sla hél pa vaggen in till psykvardens
kammare
Och skriva om reformen som dnda bara lag och dammade
Jag skulle infora samarbetsvilja mellan olika instanser
Och det skulle det vara obligatorisk narvaro
Om jag fick 6nska mig nagot
Nagot med en genomslagskraft av en forkrossande
majoritet
Da skulle jag 6nska mig forstaelse med all virldens kraft
Samt intellekt nog att férdela den jamt
For nu ar den bristfallig och jag vet inte vad som har hant
Folk sdger att den finns dir men det ju ett smarre skamt
Jag menar, lite mer 6dmjukhet kunde man dnda vl ha
haft?

Tank att det ska vara sd svart att forsta den olike

Om jag fick 6nska mig nagot
Bara en sista sak
Da skulle jag 6nska att livet vande snart
Sé att jag kunde fa visa att jag ocksa kan
Att jag fick kinna nagonting annat én bara skuld och skam
For precis som for alla sa ar min verklighet ocksa sann
Och jag onskar att det skulle fa vara en tillgang
Istallet for ett hinder
Och den dagen den 6nskan slar in
Da ir jag vérldens lyckligaste

#pans/pandas
#roster
#psykiatri
#verklighet

Av: Amandine

SCANNA QR-KODEN FOR

AMADINES MUSIK

En summering av Schizophrenia Inter-

national Research Society (SIRS) 2026

TEXT Linda Swanson, Legitimerad Psykolog samt Doktor/Specialist i Klinisk Psykologi

Detta ar tredje gdngen som jag far
ynnesten att fa aka, och det ér valdigt
fint att fa folja konferensens utveck-
ling 6ver tid da brukarsamhallets rost
hors hogre och tydligare for varje
ar. Pa forelasningarna kom fragor
och inldgg ifrdn individer som stolt
tillkdinnagav att de har egen erfaren-
het. Jag var pa en spannande session
om édterhdmtning, ddr man forsokte
forklara hur svart det ér att definiera
och mita detta da man har gatt ifran
en mer sndv definition som fokuserat
pé avsaknad av psykotiska symptom
till en bredare som dven involverar
relationer, sysselsdttning och livs-
kvalité. Da kom ett fint inldgg ifran
en australiensisk man med egen
erfarenhet som poédngterade hur
viktigt det dr att inte tdnka att man
ska aterga till dar man var innan
psykosen utan snarare forsoka fanga
dit man kommer till efterat, da livet
aldrig blir detsamma pa bade ett
positivt och negativt satt.
Brukarrosten hordes dven i ett
foredrag om delat beslutsfattande,
ddr en forskande psykiatriker ifran
Taiwan (Dr Chen-Chung Liu) fatt
positiva resultat pa kognitiva och
negativa symptom genom att anvan-
da sierpinskis triangel. Denna metod
gick ut pd att stabila patienter fick
prova att ta bort 25% av deras med-
icinering under 3 ménader, f6ljt av
3 manader av inga fordndringar for
att se utvecklingen 6ver tiden, varpa
detta upprepades igen tills man natt
en punkt dir man sdg att individen
behovde stanna. Vad man forsokte
formedla var att vi behéver prata
oppet om attityder kring medicin-
ering for att forhindra att individer
slutar ta dessa i smyg. Vi loser inget
genom att undvika att ha denna di-
skussion, personcentrerad vard
behover byggas pa partnerskap.

Detta ar svart vid avsaknad av sjuk-
domsinsikt, men det finns sitt att

fa paverka (t.ex. typ, satt, mangd).
Sessionen inneholl aven studier med
kvalitativ design dér man interv-
juat individer om varfor man slutat,
vilket handlade mycket om att man
vill kdnna kontroll, autonomi och
undersoka behov. Tank vad mycket
bdttre om man kan skulle kunna gora
detta tillsammans med sina véard-
kontakter.

En annan session handlade om
begreppet “schizofreni’, dir professor
Stefen Leucht diskuterade hur ett
namnbyte dr viktigt p.g.a. de for-
domar som ar forknippat med detta
da medicinsk terminologi ska un-
dvikas om den kan skapa obehag
enligt Virldshalsoorganisationen.

Ett forslag ar "Positive and Negative
Symptoms Disorder” (PND) da det
ar mer beskrivande av tillstandet

an schizofreni (som kommer ifran
grekiskans schizo (klyva/splittra) och
phren (sinne/sjdl) och darfor ofta
forviaxlas med flera personligheter).
En invindning har varit att schizof-
reni dven involverar andra symptom,
sasom katatoni och kognition, men
vi vet att dessa dven forekommer

vid andra tillstind och darfor inte ar
unika for detta.

Min affisch, som handlade om
vara studier om psykologisk behan-
dling vid psykos, mottogs vildigt
vél och ledde till flera spannande
diskussioner med behandlare ifran
hela vdrlden. Vi har fina kvalitativa
resultat som stodjer anvandandet av
béde dialektisk beteendeterapi (DBT)
och en forenklad version av detta
(DBT Skill System (DBT-SS)) for
kansloreglering vid psykosproblema-
tik (vilket vi férhoppningsvis public-
erar vetenskapliga artiklar om inom
kort). Dessa har getts i grupp dér vi

fokuserat pa att lara ut strategier for
att hantera starka kénslor vilket ofta
ar problematiskt vid psykos da detta
ar ett kinslotillstand som slar ut
logiken. Metakognitiv traning for
negativa symptom vid schizofreni
(MCT Minus, som jag tidigare skrivit
om i Empati) haller fortfarande pa att
utvérderas i en randomiserad kon-
trollerad studie, dar vi nu dr uppe i
20 individer. Denna terapiform, som
ar en viderutveckling pa den som
finns for positiva symptom, handlar
om att “sa ett fr6 av tvivel’, d.v.s. lara
individerna om hur opdlitliga véra
hjdrnor ér for att minska tilltron till
de psykotiska symptomen (dar det
for de negativa symptomen handlar
mycket om tankar kring att man inte
behover andra, att man kommer
gora bort sig, och/eller att man inte
kommer kédnna glddje). Vi har ocksé
precis paborjat en case-series (sd nar
man gor ett antal matningar innan,
under och efter behandling) dar vi
utvdrderar Narrativ Exponerings-
terapi (NET), vilket ar en trauma-
behandling som skiljer sig ifran den
man oftast anviander vid PTSD (Pro-
longed Exposure). Det som dr valdigt
fint med NET dr att man fokuserar
pé hela livet, bade de positiva och
negativa minnena, i ett livsnarrativ
dar flera svara hiandelser kan bear-
betas. Den dr ocksd skonsammare
da man diskuterar det svara i datid
snarare dn nutid samt att expone-
ringarna (d.v.s. nar man behover
mota det jobbiga) sker under terapin
da terapeuten laser upp livsberat-
telsen dédr snarare @n att man lyssnar
pa inspelningar av denna emellan
gangerna. Vi hoppas att alla dessa
metoder kommer finnas att erbjuda
er, kéra lasare, inom svensk hélso-
och sjukvérd nagon gang i framtiden.
Watch this space. ®
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Ulf Almgqvist

Ater till livet

- efter 12 4rs psykos

Ater till livet — efter
12 ars psykos

Forfattare: UIf Aimqvist
o ~— ~ Forlag: Trolltrumma forlag

Livet gar bra for Ulf; han har utbildat sig till marinofhicer,
bra arbete, tjanar bra med pengar, goda vinner och en
fin kérleksrelation. Mitt i livet borjar han forsta att kalla
krigets stormaktskonflikt berér honom personligen och
att han egentligen ar en hemlig agent "Flash Gordon™
Han inser att tal och siffror, som linders telefonnummer,
doljer viktiga budskap och de kommer att styra hans

liv och vad han gor. Han far svarare att fungera i jobb
och relationer, skota ekonomi och boende, och tillslut
blir han arbetslés och hemlds och bor i skrotbilar. Han
berittar for alla ménniskor runt honom om den stora
konspirationen och sin egen roll som riaddare av vast-
virlden. Mitt i allt har han en stor social férmaga och
knyter djupa och bestdende kontakter med andra mén-
niskor. Han tvivlar aldrig pa sin varldsbild och ingen
kan tala honom ur den. Det ér helt uppenbart for alla att
han dr helt psykotisk och helt oférmdgen att skota sitt
liv. Sa lever han i 12 ar. Ingen, som till exempel alla de
socialtjanspersoner han tréffar, verkar kommit péa tanken
att han maste fa vard dven om han inte forstar det sjilv.
Till slut intréffar nagot som gor att han kommer under
tvangsvard och far psykosmedicin. Och... hela hans
psykotiska varld forsvinner helt pa nagra ménader. Han
lever sa nagra ér tills han tanker att han ska kunna sluta
med medicinen. Han slutar och blir efter ndgra ménader
psykotisk men nu har han en dverenskommelse om att
borja igen ndr hans omgivning uppfattar honom som
sjuk. Livet gér vidare tills han traffar en ny lakare som
sager till honom: ”Vart mal har pa Serafen ar inte bara att
fa patienterna symtomfria utan éven att dom ska ha ett
bra liv”. Nu byter han medicin, erbjuds olika psykosociala
insatser och terapier, berdttar i olika sammanhang om
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TEXT Lennart Lundin

UIf Almqvist ar fodd och upp-
vuxen i Stockholm, Kristianstad,
Boden och under ett ar i Indien.
Han utbildade sig till reserv-
officer i flottan, studerade tva
——— ar pd KTH samt ett &r pa IHR.
Hans idé om att borja skriva pa

denna bok hade sitt ursprung i
att han under sex ars tid holl ett
foredrag som hette: “Min historia
av psykisk ohalsa” tillsammans
med hans psykiater i den oblig-
atoriska kursen i psykiatri for
lakarkandidater. Samtliga illus-
trationer/malningar i boken ar
gjorda av forfattaren.

sina upplevelser och gradvis borjar han leva upp, ater-
knyter viktiga relationer och gor viktiga insatser som
brukarrevisor.

Nu i backspegeln reflekterar han: varfor tillits han g
totalsjuk i tolv &r utan att nagon initierade en tvangs-
behandling? Och varfér gick det sé lange i varden innan
nagon erbjod de psykologiska insatserna som ar viktiga
for ett bra liv?

Kanske fick han ga psykotisk sa lange for att manni-
skor omkring honom inte hade kunskap om vilka bra
behandlingsresultat som modern psykosvard faktiskt har.
Att en stor andel av patienterna svarar bra eller mycket
bra pa de behandlingar som erbjuds. Kanske ocksa att
hans stora sociala begavning gjorde han "fl6g under
radarn” och att hans stora hjalpbehov inte blev sé tydligt.
Kanske missforstod man tvangslagen LPT? En vanlig
okunskap &r att en person maste vara farlig for sig sjalv
eller andra innan man kan bli tvangsvardad. Det ar fel:
det dr vardbehovet som ska avgora.

Ulfs berittelse bekraftar Schizofreniférbundets
kampanj “Ett liv vért att leva!” Alltfér manga patienter
erbjuds enbart medicinering (som symtomreduktion)
och far inte tillgdng till den palett av psykologiska och
psykosociala insatser som idag finns.

Boken dr rakt och enkelt skriven och hans livsberit-
telse har mycket att lara oss. Illustrationerna visar pd en
stor konstnirlig begavning. Det varmer att ldsa om det
bra liv han nu har!

Men hans fragor biter sig fast: Hur kunde han fa gé sa
lange utan behandling och varfor var den sé ensidig sa

linge. ®

FORSKNING SOM FORANDRAR LIV
— ett nytt samarbete for psykisk halsa

TEXT Svante Nyberg, Specialist i psykiatri, medicine doktor och ordférande for Fonden for

psykisk halsa

Psykossjukdomar hor till de mest
handikappande tillstand en man-
niska kan drabbas av — for den
som insjuknar, for anhoriga och
for samhallet. Men forskningen
har, gang pa gang, visat att det
gar att gora verklig skillnad. Som
psykiatriker och ordférande for
Fonden for psykisk halsa vill jag
beratta om ett nytt samarbete
med Schizofreniforbundet — och
om varfor forskning forblir var
viktigaste vag framat.

En tung boérda

Schizofreni och liknande psykossjuk-
domar drabbar ungefir en procent av
befolkningen. Fér den som insjuknar
innebér det ofta ar av kamp mot
symtom som forvrider verklighet-
suppfattningen och forsvarar del-
tagande i arbets- och samhallsliv.

For anhoriga kan det bli ett livslangt
atagande.

Som ung psykiatriker pa Karo-
linska sjukhuset métte jag detta
dagligen. Jag sag vad en felaktigt
doserad medicinering innebar:
patienter vars psykoser dimpades,
men som berdvades livskvalitet
genom rorelsestorningar och trott-
het. Den erfarenheten 4r en av
drivkrafterna bakom mitt engage-
mang i forskningen.

Fyra exempel pa hur forskning
forandrat varden

1. Tidigt ingripande - att bryta
sjukdomsforloppet

Tidig och sammanhallen behandling

vid forsta psykosepisod forbattrar
prognosen. Specialiserade inter-
ventionsteam — rekommenderade i
Socialstyrelsens riktlinjer - kombin-
erar lakemedel, psykologiskt stod,
anhorigarbete och hjalp till arbete
eller studier. En metaanalys public-
erad 2024 bekraftar att integrerade
insatser ger battre utfall dn lake-
medelsbehandling ensam. Att lang-
tidseffekterna riskerar att avta ar i sig
ett argument for fortsatt forskning.

2. Riitt dos - PET-kameran som
oppnade ett fonster mot hjdrnan
Som doktorand vid Karolinska
Institutets PET-centrum fick jag

vara med om nagot som kdndes som
ett genombrott: vi kunde for forsta
gdngen mita hur antipsykotiska ldke-
medel faktiskt verkade i den levande
hjarnan. Det visade sig att terapeu-
tisk effekt uppnas vid en lagre recep-
tormdttnad dn den niva dar allvarliga
biverkningar uppstér - ett fynd som
gav vetenskaplig grund for att sinka
doserna. Modern antipsykotisk be-
handling ér i dag betydligt mer skon-
sam som ett direkt resultat.

3. Klozapin - ett underutnyttjat
verktyg

Klozapin ér det enda lakemedel med
bevisad effekt vid schizofreni som
inte svarar pa annan behandling

— och det minskar suicidrisken.
Anda3 ir det underutnyttjat, trots

att ungefar en tredjedel av alla med
schizofreni utvecklar behandlings-
resistens. Barridrerna ar kidnda: blod-
provsmonitorering, biverknings-
ridsla och otillracklig utbildning
hos forskrivare. Gapet mellan vad
forskning rekommenderar och vad

patienter erbjuds drabbar dem med
storst behov.

4. Kiinda gap - evidensen finns,
implementeringen brister

Pa tva omraden &r bilden sarskilt
tydlig. Socialstyrelsens utvardering
2022 visade att manga med schizo-
freni inte far psykosociala insatser de
borde - boendestdd, stod till arbete,
psykopedagogiska program och KBT.
Evidensen dr god; bristen ligger i im-
plementeringen. Samma monster
galler kroppslig hidlsa: personer med
psykossjukdom l6per kraftigt forhojd
risk for hjart-karlsjukdom och dia-
betes. Orsakerna ér ofullstindigt
kdanda, men mojliga behandlings-
vagar finns. Att forsta varfor be-
provade insatser inte nar fram ar i

sig ett viktigt forskningsfalt.

Varfor detta samarbete

Fonden fo6r psykisk hélsa grundades
1993 och dr Sveriges enda renodlade
forskningsfond for psykisk halsa. Vi
finansierar forskning granskad av ett
vetenskapligt rad av ledande psyki-
atriforskare, alla pa ideell basis. Det
nya samarbetet med Schizofrenifor-
bundet ar riktat mot psykossjuk-
domarnas forskningsfalt — ett om-
rdde ddr patientorganisationens rost
och fondens resurser kan forstarka
varandra.

Forskning omsitter sig inte sjdlvt.
Det krdvs uthallighet, resurser och
samarbeten mellan akademi, vard
och patientorganisationer. Jag har
foljt psykosforskningens framsteg
i fyrtio ar och vet att varje satsning
ar en satsning pa framtida patienter.
Det arbetet dr vért varje insats. ®
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Redovisning for Ingvar
Hjalmarssons stipendium:

Ett stipendium som starker forskningen om

negativa symtom vid schizofreni

TEXT Aldo D’Imperio, ST-Lakare i Psykiatri, Doktorand

Ingvar Hjalmarssons stipen-
dium gav mig mojlighet att
delta i University of Oxfords
10th Course on Network
Meta-Analysis vid Depart-
ment of Psychiatry i juni
2025. For mig var det en
vardefull chans att fordjupa
mig i ett omrade som ar
centralt for min forskning
om schizofreni och negativa
symtom.

Inom medicinen ricker det inte alltid
att det finns manga studier. Resultat-
en dr ofta spridda over olika behandl-
ingar, patientgrupper och prévning-
ar, vilket gor det svart att se helheten.
En systematisk oversikt hjilper oss
att samla och bedoma forskningen pa
ett strukturerat satt. En meta-analys
gar ett steg langre och anviander
statistik for att vdga samman resultat-
en. Pa sa sitt far man en bild av vad
forskningen sammantaget visar.
Detta dr viktigt for negativa
symtom vid schizofreni, till exem-
pel minskad motivation, minskat
kanslouttryck, social tillbakadragen-
het, minskad talproduktion och
minskad formaga att uppleva lust
eller gladje. Dessa symtom paverkar
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Aldo D’Imperio, ST-Lakare i Psykiatri,
Doktorand

ofta vardagsliv, relationer och livs-
kvalitet starkt, men hor ocksa till de
svaraste att behandla. Trots manga
studier finns det fortfarande inte
tydliga svar pa vilka behandlingar
som hjélper bast.

Kursen i Oxford, som hdélls av pro-
fessor Andrea Cipriani, gav praktiska
och teoretiska kunskaper. Vi arbetade
med hur man formulerar forsknings-
fragor, granskar litteraturen kritiskt,
analyserar data och presenterar re-
sultat tydligt. For mig var det vérde-
fullt att kursen knét ihop metod och
statistik med kliniska fragor.

En Pairwise Meta-Analysis jam-
for tva behandlingar direkt, medan
en Network Meta-Analysis gor det
mojligt att jamfora flera behandl-
ingar inom samma analys, d&ven nér

alla inte har jamforts direkt i samma
studie. Kursen hjdlpte mig ocksa att
forsta att det inte alltid 4r den mest
avancerade metoden som dr bast,
utan den metod som passar fradgan
bast.

Detta har stor betydelse for mitt
arbete. Jag arbetar nu med tvé pro-
jekt om behandlingar for negativa
symtom, ett om ECT och ett om
antipsykotiska ldkemedel. Men
virdet av denna forskning ar bredare
an sd. Nar man vager samman manga
studier kan man inte bara fa en bittre
bild av vilka behandlingar som
verkar hjdlpa, utan ocksa forsta mer
om sjdlva diagnosen, om hur neg-
ativa symtom bést mits och om
fragor som pseudospecificitet, alltsa
nér en behandling ser ut att hjalpa
negativa symtom men effekten
egentligen kan bero pa fordndringar i
andra symtom.

Pa sikt kan sadana analyser bidra
till battre forskning, battre bedémn-
ingar och mer triffsikra behandl-
ingar. Forhoppningen ér att detta
ska komma till nytta inte bara for
forskare och kliniker, utan ocksa for
patienter och anhoriga som behover
tydligare kunskap. Dérfor ar jag
tacksam for stodet genom Ingvar
Hjalmarssons stipendium. Det gav
mig mojlighet att fordjupa migien
metodik som kan bidra till battre
forstaelse av schizofrenispektrum-
storningar. (€

Daniel Abrams

Varfor klarar inte min son att

Det hir ér en fraga jag moter ofta i
familjekontakter. Den dr begriplig,
men ocksa svédr och ibland kanslig.

Som anhorig ser man att mycket
anda fungerar. Man kan sitta tillsam-
mans, dta, prata. I de stunderna ar
det latt att tdnka: det har borde ga att
bygga vidare pa. Studier. Arbete. Ett
“vanligt” liv. Formaga till studier eller
arbete dr dock nagot som inte i sig
sjalvt ar synligt - vi ser bara hur det
tar sig uttryck i konkret beteende.
Och det kan vara svért att dra slut-
satser om hur en person skulle klara
av en annan miljo och andra aktivi-
teter &n dem man ser personen i.

Att fungera i ett hem ér inte
samma sak som att fungera i arbete
eller studier. Hemmet &r en anpassad
miljo. Tempot dr ldgre. Kraven ar
farre. Nagon annan tar ofta ansvar
for struktur, planering och genom-
forande. Man kan vara med utan att
béra helheten.

Det innebdr att en person kan
framsta som betydligt mer fung-
erande dn vad som faktiskt ar fallet.

Arbete och studier ar motsatsen.
Dir krdvs det ofta att man sjélv haller
ihop dagen. Att man startar, fortst-
ter och avslutar. Att man klarar av att
hantera flera uppgifter samtidigt, sta
ut med stress och uppritthalla fokus
over tid. Att man fungerar i ett sys-
tem dér andra ocksa stiller krav och
dér jamforelse med andra 4r inbyggd.

Det dr just de formagorna som
ofta dr nedsatta vid schizofreni. Det
handlar inte i forsta hand om vilja.
Det handlar om kognition. Upp-
marksamhet, arbetsminne, plan-
ering, initiativformaga och stress-
talighet. Funktioner som inte syns i
ett samtal vid koksbordet, men som
avgor om en studiedag eller arbets-

Psykolog, Schizofreniforbundet

arbeta eller studera, trots att han

verkar fungera ganska bra hemma?

dag dverhuvudtaget gar att genom-
fora.

Jag moter ofta foraldrar som satsar
mycket for att fa studier att fungera.
Man betalar boende, uppmuntrar,
stottar, hoppas. Ibland handlar det
om kréavande utbildningar. Problemet
ar att personen i manga fall saknar
forutsattningar att klara studier i
normalt tempo, oavsett motivation.

Nér det inte fungerar blir kon-
sekvenserna ofta tunga. Misslyckanden
staplas. Sjalvkédnslan paverkas.Rela-
tioner belastas. Och bade den som

“DET HANDLAR INTE |
FORSTA HAND OM VILJA.
DET HANDLAR OM
KOGNITION. UPPMARKSAMHET,
ARBETSMINNE,
PLANERING, INITIATIV-
FORMAGA OCH
STRESSTALIGHET”

ar sjuk och de ndrstaende borjar
ifragasitta vad som egentligen ar
moijligt.

Har uppstar ofta ett glapp. An-
horiga ser det som fungerar och
tanker: mer borde vara mojligt.
Andra bedomare kan dock tdnka:
det har kommer inte att hélla.

I det glappet drivs manga forsok
som fran borjan dr domda att bli for
svara. Det dr inte brist pa engage-
mang. Det dr brist pa realitetsan-
passning.

Och hir blir fragan svar, for det
ror vid nagot djupt manskligt:
hoppet. Manga tinker att om man
slutar hoppas pa ett visst liv sa ger

man upp. Men att sluta hoppas pa
en specifik framtid &r inte detsam-
ma som att ge upp. Det dr att dndra
riktning.

Sé linge forvantningarna ligger
fel kommer ocksa stodet att ligga fel.
Man hjdlper till att driva ndgot som
inte fungerar. Nér forvintningarna
justeras blir nagot annat mojligt: att
stodja det som faktiskt kan fungera.

For manga personer med schizofreni
handlar det inte om heltidsarbete
péa den Oppna arbetsmarknaden.
Det handlar
om anpassade
aktiviteter, i ratt
omfattning, med
ritt krav och
stod pa plats dar
arbetet utfors.
Vanligtvis dven
struktur och
forutsdgbarhet.
Ett arrangemang
som har chans
att hélla 6ver tid.
Det hir inne-
bér en process for anhoriga. Ibland
langsam, ibland plotslig. En insikt
om att livet inte kommer att bli
som man en gang tiankte. Det dr ett
sorgearbete dar man tar till sig en
insikt steg for steg. Men det man
slapper kan ocksa skapa utrymme f6r
nagot nytt och — just det - hoppfullt.

Men 6ppnar for nagot mer real-
istiskt och i forldngningen mer hjélp-
samt: att stodja personen i att bli den
bdsta versionen av sig sjdlv utifran de
forutsattningar som finns idag.

Inte exakt den man var innan sjuk-
domen. Utan den man dr nu. Och
det ar forst dar som ett liv som
faktiskt fungerar kan borja ta form.
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MEDIERNAS RAPPORTERING

OM PSYKISK SJUKDOM

TEXT Peter Georgsson

Som lasaren av Empati kanske vet driver IFS Goteborg projektet StigmaWatch. Mellan
halvarsskiftet 2019 och halvarsskiftet 2022 finansierades projektet av Allmanna arvs-

fonden, men det pagar fortfarande.

StigmaWatch handlar om att folja mediernas rapporter-
ing om psykisk sjukdom. Nar vi ser eller hor tvivelaktiga
inslag pa detta tema, kontaktar vi den som uttalat sig och
forsoker fora en dialog om hur man bor rapportera

om det aktuella amnet. Vi uppmarksammar ocksa ex-
empel pa balanserade och informativa medieinslag. De
forsta tre dren av det namnda projektet hanterade vi ett
tusental drenden. Anda kinde vi efter dessa ér att vi bara
skrapat pa ytan. Vi insag att vart initiativ behévde kom-
pletteras med ett annat projekt. Det projektet fick heta
StigmaWatch 2.0 och har - ocksa det - finansierats av
Allmdnna arvsfonden.

Syftet med StigmaWatch 2.0 har varit att skapa en digi-
tal utbildning avsedd fér journalister och journalistik-
studenter. Anledningen till att vi valde denna malgrupp
ar att de dr viktiga opinionsbildare. Vad journalister
skriver och sdger paverkar folks uppfattning om saker
och ting. Detta giller dven psykisk sjukdom. Kan vi
fa mediefolk att uttrycka sig mindre stigmatiserande
kommer ocksa stigmat som omger psykisk sjukdom att
minska.

Utbildningen vi har tagit fram bestar av sju moduler.
En inledning och en avslutning och daremellan fem
huvuddelar. Den férsta delen handlar om hur man bér
rapportera om psykisk sjukdom i medierna. I nésta del
forklaras vad stigma och sjalvstigma dr f6r nagot. Stigmat
leder till diskriminering. Délig rapportering om psykisk
sjukdom kan oka pé stigmat. Darfor ar journalistikens
roll viktig hdr. Den tredje delen handlar om hur det ar
att leva med schizofreni. I det sammanhanget aterfinns
upplista citat fran verkligheten, dvs. citat som belyser
hur en schizofrenidiagnos kan péaverka situationen for
den som dr direkt drabbad och for anhériga. Fjarde delen
belyser temat behandling och stod. Det optimala dr om
journalistiken féormedlar hopp, ett hopp som stodjer sig
pé det faktum att det finns behandlingar som - néstan
undantagslost — forbittrar tillstdndet for manniskor med
allvarlig psykisk sjukdom. Sedan foljer den sista huvud-
delen. Den sammanfattar utbildningen och uppmuntrar
till reflektion.
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Den pedagogiska angreppsvinkeln skiljer sig at i olika
delar av den digitala utbildningen. Att den innehaller
upplista citat frin sjalverfarna och anhoériga har redan
ndmnts. Dessutom finns det animerade sekvenser,
filmade sekvenser samt textsidor och évningar.

Vi som jobbar i projektet dr Johanna Sandstrom
(projektledare), Johan Sandstrom (kommunikator),
Lennart Lundin (mentor) och Peter Georgsson (utbild-
ningskoordinator). I borjan av projekttiden lade vi ner
valdigt mycket arbete pa att astadkomma ett faktaunder-
lag till den utbildning vi nu har skapat. Lennart - som
har mer dn 40 drs erfarenhet av att jobba i psykosvarden
som psykolog — och jag gjorde det storsta arbetet med
faktaunderlaget. I kraft av sin erfarenhet hade Lennart
latt att formulera sig. For mig innebar uppgiften att jag
var tvungen att gora mycket research. Johan har jobbat en
hel del med mer tekniska bitar, till exempel programmer-
ing och formgivning. Johanna har lett arbetet och hallit
reda pa oss andra. Alla i projektgruppen har bidragit till
utbildningens form och innehall.

Den firdiga utbildningen har ront stort intresse bland
mediehus och journalistutbildningar. Bland dem som
sagt att de kommer att anvianda utbildningen finns
Aftonbladet, Journalistprogrammet vid Umea universitet
och P4 Visterbotten. Men det dr ménga fler som funder-
ar pd att anvianda den i sin verksambhet.

Projektet ar inte slut bara for att utbildningen ér fardig.
Om man har ett projekt som dr finansierat av Allménna
arvsfonden, finns det méjlighet att soka nagot som heter
effektstod. Det innebdr att man kan fa pengar for att
fortsdtta sprida det som skapats inom det ursprungliga
projektet. IFS har ansokt om sadant effektstod. Nar detta
skrivs har Arvsfonden dnnu inte fattat nagot beslut nar
det giller var ansokan. Om den beviljas kommer vi att
kunna sprida utbildningen till manga fler én vad vi
annars skulle kunna gora. Vi ser framfor oss att var
utbildning kommer att gora nytta under lang tid
framéver. ®

Maria Nystrom Agback
Jurist, Schizofreniforbundet

HUR KAN JAG HJALPA MIN ANHORIG ATT ROSTA?
FRAGA: 1 host ir det riksdagsval och min anhoérig, som
bor pé ett boende, vill g& och rosta. Personalen sager att
de inte kommer att ha tid att hjélpa de boende att ga och
rosta, det far anhoriga hjélpa till med. Jag dr den enda
anhorige, och jag bor for langt bort for att kunna hjilpa
hen att rosta. Personalen maste vil vara skyldiga att
hjalpa till?

SVAR: Din anhorig har ritt att fa rosta, och hen kan fa
hjalp med det. Ta upp fragan med den som &r ansvarig pa
boendet. Om det inte gar att l6sa fragan med transport
till fortidsrostning under perioden innan valet, eller en
vallokal pa valdagen, finns det andra sitt. Din anhérig
kan till exempel rosta genom bud. Da behéver man
hdmta material och instruktioner fran en lokal for for-
tidsrostning. Ni kan ocksé kontakta kommunen for att

se om en ambulerande rostmottagare kan komma till
boendet och lata de boende rosta dar.

VAD GOR JAG NAR FORSAKRINGSKASSAN
SAGER NEJ?

FRAGA: Jag har schizofreni och har haft sjukersittning
i ett antal &r. Nu har jag fatt ett brev dar Forsakrings-
kassan skriver att de 6verviger att dra in min sjuk-
ersattning eftersom de anser att jag kan arbeta. Jag har
bara arbetat en kort period for ménga ér sedan, och det
fungerade inte alls. Jag dr inte alls frisk nog att arbeta.
Jag forstar inte varfor Forsakringskassan plotsligt gor sa
hir, jag har inte gjort nagra nya undersokningar, det finns
inga nya lakarintyg, ingenting sant. Vad ska jag gora?
Jag klarar mig inte utan sjukersattning.

SVAR: Jag forstar din oro. Allt fler far negativa besked av
Forsakringskassan, trots att de har ritt till den ersdttning
de ansokt om. Du kan redan nu be din likare om ett
intyg pa din diagnos och att du inte kan arbeta. Det kan
ta tid att fa fram ldkarintyget, sa det 4r bra att vara ute i
god tid. Kontakta Forsakringskassan, beritta att du tycker
att beslutet ar felaktigt och beritta att du kommer att
inkomma med ett ldkarintyg. Om du fér ett beslut dar din
sjukersattning dras in helt eller delvis, ska du begdra om-
provning av beslutet. Om Forsakringskassan inte dndrar
sig kan du sedan 6verklaga beslutet till forvaltningsratten.
Det kostar inget att dverklaga, och det blir ingen ritte-
gang som du behover vara med pa. Det kan drdja innan

HAR DU SYNPUNKTER PA DETTA ELLER
NAGOT ANNAT SOM GALLER REGLER?
HOR GARNA AV DIG TILL:
OFFICE@SCHIZOFRENIFORBUNDET.SE

forvaltningsratten provar ditt 6verklagande. Om du
skulle bli utan sjukerséittning under den tiden, kontakta
kommunens socialtjanst och beritta att du behover
ekonomisk hjdlp i vdntan pa att drendet om sjuk-
ersattning ska avgoras.

INGEN MERKOSTNADSERSATTNING FOR DEN
SOM HAR OPPEN RATTSPSYKIATRISK VARD
FRAGA: Varfor sager Forsakringskassan nej till
merkostnadsersattning for den som har 6ppen réttspsy-
kiatrisk vard? De hanvisar till att man vardas pa en statlig
institution, men det 4r ju inte sant. Man bor ju hemma.
Inga kostnader ersdtts av psykiatrin. Det hir innebér ju
att de som far 6ppen rattspsykiatrisk vard diskrimineras
jamfort med andra patienter i psykiatrin.

SVAR: Det stimmer att den som vérdas i 6ppen
rattspsykiatrisk vard inte har ratt till merkostnads-
ersattning pd samma villkor som andra patienter i
psykiatrin. Det dr inte réttvist, och fragan har i borjan

av aret tagits upp av Hogsta Forvaltningsdomstolen,
HFD. Domstolen skrev i sin dom att “den som ges 6ppen
rattspsykiatrisk vard far anses vardas utanfor institu-
tionen genom dess forsorg” och avslog dverklagandet.
Det innebdr tyvirr att patienter i ppen rattspsykiatrisk
vard dven i fortsdttningen nekas merkostnadsersattning.

MITT BOENDE SKA LAGGAS NER, VAD SKA
JAG GORA?

FRAGA: Jag har bott i gruppbostad i ménga &r och har
det ganska bra har. Men nu sdger kommunen att boendet
ska laggas ner. Alla vi som bor hir maste flytta. Jag vill

bo kvar, men jag vet inte om det gar att gora ndgot at det
hér?

SVAR: Det finns flera saker du kan gora for att 6ka
dina chanser att fa bo kvar. Alla som bor som du har fatt
ett beslut fran socialtjansten dédr ni har beviljats detta
boende. Du kan 6verklaga det beslutet nu, eftersom du
inte langre kommer att fa den insats du beviljats och har
ratt till.

Du kan ocksa kontakta socialndmnden i kommunen
och beritta for politikerna att du tycker att beslutet att
lagga ner boendet ar fel. Nar du rostar i kommunalvalet
ar du med och bestimmer vilka som ska sitta i social-
niamnden.
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Hos Schizofreniférbundets stod-
linje kan du fa vigledning och
stod. Vi som svarar har lang och
gedigen erfarenhet av att leva
med schizofreni, bade personli-
gen och i var ndrhet. Du kan vara
anonym och du behéover inte
vara medlem i Schizofreni-
forbundet.

Observera att Stodlinjens
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