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Men for mig innebér hosten nagot
annat. Nar tempot efter sommaren
sjunker, luften blir svalare och naturen
skiftar farg infinner sig ett sarskilt lugn.
Det dr en érstid som bjuder in till efter-
tanke, reflektion och nya perspektiv.
Kanske ér det darfor hosten ocksa far
mig att tdnka pa aterhdmtning.
Aterhdmtning ir ett ord som ofta
dyker upp, men som kan betyda olika
saker for olika manniskor. For vissa
handlar det om att symtomen minskar.
For andra handlar det om att kunna
studera, arbeta, ha relationer eller hitta
glddje i vardagen. Ofta handlar édter-
himtning om att atererévra hoppet om
att livet kan vara meningsfullt, &ven nir

steg for steg bygga ett liv som kdnns
meningsfullt.

Aterhimtning sker heller inte i ett
vakuum. Familj, vanner och andra
nérstaende spelar ofta en avgorande
roll. De finns dér nar hoppet sviktar,
ndr varden inte racker till och ndr sma
framsteg behover uppmarksammas.
Dirfor maste anhorigperspektivet
fortsdtta att vara en sjalvklar del av bade
vard, forskning och samhallsutveckling.

Nér hostens farger nu breder ut sig
over landet hoppas jag att vi alla kan
béra med oss just detta: att aterhamt-
ning dr majlig. Inte som ett fardigt mal,
utan som en process. Ibland gar den
snabbt, ibland langsamt. Men den

Mina drommar finns inte kvar hos mig
Sannolikt har de farit till havs
Och jag tror inte de kommer tillbaka

| en fiskebat sitter de sakert

Till havs

av Mikaelaryans

Ett sinne som aldrig behdver bli sjukt
Ofta tanker jag pa dem
Nar fargerna pa pappret rinner samman
Dar vid horisonten mellan himmel och hav
Ser jag baten stillsamt segla forbi

Inséndare sjukdomen fortfarande finns dar. borjar nastan alltid med hopp. Och Men malar inte dit den langre
Max 800 tecken Under aret har jag mott manga ibland ér det just hoppet som behover Den stilige musikern
Villkor manniskor, personer med egen erfar- lanas av nagon annan tills man sjalv Oférandrad Det var blott en vacker drom

Gastskribenter star sjalva for
sina asikter. redaktionen
ansvarar inte for insant
material. Redaktoren tar sig
frihet att redigera.

enhet, anhdriga och professionella som
pa olika satt arbetar for aterhamtning,
bade i Sverige och internationellt.

I dessa moten aterkommer samma sak

orkar béra det igen.

Aol

Asa Konradsson Geuken

Och hans ansikte nastan gick att kyssa

Precis som nar slojan mellan

varldarna 6ppnades

Och vi bor inte fastna i sadana
For trots allt skiner solen
Sa mycket starkare an artificiellt ljus
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NAR STODET FOLER LIVET - SA ARBETAR

FACT-TEAM I

MALMO

TEXT My Schlyter, kommunikator i Region Skane

| Malmo finns fyra FACT-team inom psykosvarden, dar medarbetare
fran Region Skanes psykiatri och Malmoé stad arbetar tillsammans.
FACT (Flexible Assertive Community Treatment) ar ett aterhamtnings-
inriktat arbetssatt for personer med langvarig psykossjukdom och
behov av samordnat stod i vardagen.

Stodet anpassas efter individens
aktuella behov och kan snabbt
forandras - fran tatare kontakter
under svarare perioder till glesare
uppf6ljning nédr personen mar battre.
Arbetet sker bade pa mottagningen
och ute i samhillet, ddr teamet moter
personerna i deras vardag.
— Vi traffar manniskor hemma,
ute pa stan eller i olika vardags-
situationer. Malet &r att stodet ska
fungera i det verkliga livet och inte
bara i ett samtalsrum, sager Yonas
Frick, peer support.
Det praktiska
stodet kan vara av-
gorande for att fa
vardagen att fungera,
och att det kommer
i gang snabbt. Ibland
ar tidsspannet
ganska kort dar
motivationen
taktiskt finns hos
deltagarna for att
bdrja jobba med
aterhdmtningsprocessen.
— Det kan handla om allt frén att
skapa struktur i hemmet till att trdna
pa att handla eller ta bussen. I bérjan
gor vi det tillsammans med deltagar-
en, men malet dr alltid att personen
ska bli mer sjélvstandig, sdger
Christoffer Ripa, boendepedagog.
FACT bygger pa ett ndra team-
arbete dar olika professioner samar-
betar kring varje person. I teamen
finns lakare, sjukskoterskor, psyko-
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loger, arbetsterapeuter, kuratorer,
peer support, boendepedagoger,

underskoterskor, fysioterapeuter
och arbetsspecialister.

- Malmo stad och psykiatrin i
Region Skéne och har ett prestigelost
samarbete ddr alla kan jobba som
generalister ocksd. Det spelar ingen
roll om du ér psykolog eller sjuk-
skoterska, alla kan hoppa in i teamet
och gora det som behovs, sager
Christoffer Ripa.

Personlig aterhdmtning handlar
om hur personen upplever och

“FOR MANGA KAN DET VARA
OVANT ATT PLOTSLIGT PRATA
OM SINA STYRKOR. EN DEL
BLIR NASTAN OVERRASKADE
OCH SAGER ATT DE INTE

HAR NAGRA.”

fungerar i sitt liv, medan klinisk ater-
hiamtning fokuserar pa minskade
symtom och stabil sjukdom. I FACT
ar bada perspektiven lika viktiga,
med fokus pa individens mal, styrkor
och majligheter.

- For manga kan det vara ovant att
plotsligt prata om sina styrkor. En del
blir ndstan 6verraskade och sdger att
de inte har nagra. Da far vi tillsam-
mans utforska vad som faktiskt
fungerar och bygga vidare pé det,

sager Rebecka Ingalillsdotter,
kurator.

I FACT utgér stodet fran per-
sonens egna mal, exempelvis en
fungerande vardag, relationer eller
meningsfulla aktiviteter. Genom en
gemensam aterhdmtningsplan och
ett tvirprofessionellt arbetssatt kan
insatserna snabbt anpassas efter
individens aktuella behov.

Det aterhdmtningsinriktade
arbetet innebadr ocksa att hitta en
balans mellan st6d och sjélvstindig-
het. Fér mycket skydd kan hindra
utveckling, men for lite kan leda till
att personen limnas ensam. Det ar
fragor som teamen kontinuerligt
diskuterar tillsammans, och dér
olika perspektiv fir ta plats. Peer
support dr en viktig del av arbetssittet
och bidrar med ett annat perspektiv
dn de andra professionerna i teamen.

- Min roll ar att arbeta med hopp
och dterhamtning utifran egen erfar-
enhet. Jag kan stotta och visa att det
gar att leva ett gott liv trots att man
har en sjukdom, och att man kan
vaxa ifran sjukdomens mest kata-
strofala effekter, sdger Yonas Frick.

Ett annat omrade som en peer
support arbetar med &r stigma, ett
dmne som fatt mer uppmarksamhet
under de senaste aren.

— Nér jag borjade jobba som peer
support sa sag jag mig som en psykos-
patient. Jag hade glomt att jag ar
Yonas, att jag har kvaliteter och
intressen. Det tog ganska lang tid for
mig att vinda det och fokusera pa att
jag dr jag och inte min sjukdom,
sager Yonas Frick.

Att ha en peer support i teamet
paverkar ocksa arbetet i stort.

- Det ger ett viktigt perspektiv i
diskussioner om dterhamtning och
bemotande. Det blir mer konkret vad
det faktiskt innebar att leva med psy-
kisk ohdlsa, sidger Christoffer Ripa. ®

INGEN FRAGAR HUR DU MAR, MEN KROPPEN VET

JULIA SVAHN ar folkhalsovetare,
halsopedagog, yogaterapeut

och grundare av EmpatiTrygg® .
Hon har lang erfarenhet av
anhorigstod och stresshantering
genom kroppen. Las mer

pa empatitrygg.se.

” JAG KANDE HUR JAG BORJADE
HALKA EFTER”, SAGER LIZETTE.
" JAG BLEV TROG | HUVUDET.”

Hon beskriver hur axlarna drogs uppat, kidken spande sig
och andningen blev kortare. Som om kroppen hela tiden
holl sig redo for kamp eller flykt.

Hos Elin tog sig samma beredskap ett annat uttryck.
Hon berittar om stegen i hallen, hur hon till slut horde
om kvillen skulle bli lugn eller om nagot var pa vég att
brista. Om hon kunde fortsitta med det hon gjorde eller
behovde bli hyperuppmarksam. Det kan lata som en liten
detalj. Hur stegen lat. Och dndé sdger den néstan allt.

I samtalen bakom boken “Ett hallbart liv som anhdrig:
fran empatitrott till EmpatiTrygg®” har jag métt manga
anhoriga som ldnge funnits nara ndgon som lever med
psykisk ohilsa eller funktionsnedsattning.

Ofta kretsar fragorna kring den nérstaende: hur hen
mar idag, vad varden sager och om det har blivit lugnare.
Mer sidllan stannar nagon upp vid den som star bredvid
och fragar: Hur mar du? Samtidigt kan kroppen bara sitt
eget svar. Mobilen ligger pa bordet. Nar meddelandet
kommer har magen dragit ihop sig innan du ens hunnit
ldsa. Ett samtal med varden avslutas, men du fortsétter
att formulera svar i huvudet langt efterat.

Utat rullar livet pa. Du handlar, jobbar och ler. Men
inuti r du beredd pa allt, med ett ansvar utan tydlig
borjan och slut. Vi ménniskor ér skapade for kontakt.

Vi paverkas av ansiktsuttryck, rostlagen, smérta och oro.
Nér en ndrstdende har en forandrad verklighetsupp-
fattning kan den formagan bli extra alert. Blick, ord eller

kroppssprak kan uttrycka radsla, medan du sjdlv saknar
samma sammanhang. Hjdrnan borjar leta efter mening
och efter vad som behovs for att skapa lugn och trygghet.

Forskning om empati visar hur hjirnan aktiveras i
motet med andras kinslouttryck: gladje och sorg, lugn

och radsla. Rent evolutionért reagerar vi starkare pé hot.
Forskaren Charles Figley beskrev compassion fatigue som
kostnaden av att bry sig djupt. Nar du under langre tid
oroar dig och kdnner ansvar for ndgon nira som inte
mar bra, kan empatistress vixa fram. Din kropp bérjar
leva i ett reaktivt tillstaind som en respons pa den andres
tillstand. Med tiden kan du ndarma dig empatitrotthet,
dér kdnslorna mattas av som vid emotionell utmattning.

Manga anhoriga har aldrig hort orden empatistress
eller empatitrotthet, men kroppen brukar kdnna igen
tillstandet. Spanda axlar. Ytlig andning. Hjarndimma.
Kortare talamod. Skor somn. Tarar ndra ytan. Eller
tomheten som ibland skrammer mer &n graten. Och ofta
kommer skulden efterdt. Varfor orkar jag inte ldngre?
Varfor blir jag sa irriterad? Varfor kanner jag mig inte
som mig sjalv langre? Kroppen forsoker skydda nar be-
lastningen varit hog lange. Avstingdhet och franvaro kan
vara signaler fran ett system som burit lange.

Stressforskaren Bruce McEwen har beskrivit hur lang-
varig belastning paverkar kroppens regleringssystem och
formagan att tanka klart. Men i forstaelsen finns ocksa
hopp. Kroppen har inbyggda system for reglering. Med
ritt signaler kan nervsystemet rora sig mot ett lugnare
tillstand. Ibland racker ndgra minuter. Djupa andetag ar
ett sitt att borja. Lagg en hand pa magen och den andra
pé brostkorgen. Andas in mjukt genom nédsan och kidnn
hur handen pa magen ror sig lite utat. Lat utandningen
bli langsam, som om kroppen fick lagga ifran sig nagot.
Upprepa under en till tre minuter. Forskning visar att
diafragmaandning kan minska stress redan efter ett par
minuter. Lat blicken landa pa nagot i rummet. Tryck
fotterna mot golvet. Hall nagot i handen. Det ger smé
signaler som sager: Jag ér trygg. Det dr ofta kroppen som
lugnar tanken.

I EmpatiTrygg® pratar jag ofta om luftspalten. Ett litet
mellanrum mellan dig och den du stottar. Ett utrymme
dér du fortfarande ar du. Du fortsitter bry dig, men far
en chans att ocksa vara i dig sjdlv. Luftspalten kan vara
ett andetag. En hand mot brostet. Dér borjar vagen
tillbaka.

Boken kommer i oktober och bygger pa anhorigas
berittelser och enkla verktyg for att hamta hem kraft
fran oro, lasningar och kinslosmitta. Den vixte fram
ur fragor som dterkom: Var kan jag lasa mer? Finns det
nagot samlat? Kan du spela in, jag orkar varken ldsa eller
titta just nu? Flera 6vningar finns som ljud via QR-koder.
Fragan manga bar pa ar bade enkel och svar: Hur ska
jag orka finnas kvar? Kanske borjar svaret i kroppen.

I andetaget. I luftspalten mellan din kérlek och din egen
utmattning. Dir borjar vigen mot hallbar empati. ®
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BERATTELSEN OM SALBERGA

TEXT Clara Makitalo, Yrkesverksam inom psykiatri, psykosvard. Amatorforskare

BILD AB Flygtrafik, Vastmanlands lans museum

1930 o6ppnar Statens sinnessloanstalt i Sala

Tidigare har personer med sinnessjukdom och de som

och oo6nskat som behover hanteras av staten. De sinnes-
sloa patienterna kommer i borjan av 1900-talet att be-
domas vara stérande for varden av de sinnessjuka dar det
finns en forhoppning om forbattring. Vidare anser man
att de sinnessloa personerna dven dr storande for sam-
hillet i stort och att de bér omhéndertas och hanteras,
resultatet blir ett uteslutande fran samhadllet och i funk-
tionen som medborgare.

Sinnesslohet bedoms vid den hir tiden dels utifran in-
tellektuell forméga samt formagan att ta till sig bildning.
Asocialitet handlar mer om beteende och beskrivs vid
tiden ibland som en moralisk sinnesslohet, en oférmaga
att anpassa sig till ridande normer och regler i samhallet.
Personens beteende kan bedomas sa avvikande att man
anser att det behover korrigeras av staten. Darfor byggs
flera sinnessloanstalter som en del av mentalsjukhusens
system for att ansvara for varden av de sinnessloa per-
sonerna. Sjukhusen kommer att ha ansvar for olika patient-
grupper baserat pa grad av sinnessléhet och vanartighet.
Sinnessloheten delas in i tre grader dar debil dr den
lindrigaste, imbecill mellangraden och idiot, den lagst
bedomda graden. Graderingen ligger inte bara till grund
for patientens placering utan dven for bedomningen
kring hur mycket formaga man anser att det finns for
larande och utveckling.

Salberga byggs med 374 véardplatser och kommer i
omgangar att byggas om innan verksamheten 1997 6ver-
gar till att bli en réttspsykiatrisk verksamhet. Da har det
hunnit drivas i formen av sinnessloanstalt, sjukhus och
specialsjukhus. Det har ocksa gétt fran att vara en statlig
anstalt till att avslutas som ett landstingsdrivet special-
sjukhus och nér flera av de gamla vérdinrittningarna pa
60-talet dr i bruk samtidigt finns nistan 800 vardplatser
pé platsen. De senare dren av sjukhusets historia tar man
emot man, kvinnor och barn med intellektuell och fysisk
funktionsnedséttning.

Arvet efter Salberga

Av verksamheten finns idag inte mycket bevarat och det
har varit svart att hitta material och kunskap om Salberga.
Det som har kommit att bli mitt underlag f6r och vagen
till forstaelse for sjukhuset har darfor varit det fantas-
tiska arkiv som finns i Vésteras. I arkivet finns inte bara
arsberittelser och ridkenskaper utan dven journaler. En
journal for varje patient som skrivits in och avslutats sin
vardtid pa Salberga. Systemet vid inskrivning var enkelt
och de numrerades i den ordning de skrevs in i kombi-
nation med aret, den forsta patienten att skrivas in pa
Salberga far darfér nummer 1/30 eftersom han skrevs

in som forsta patient ar 1930. Otaliga ar de patienter
som kommer att passera systemet Salberga, de som helt
sonika flyttas vidare i systemet till ett annat sjukhus eller

“SINNESSLOHETEN DELAS IN

| TRE GRADER DAR DEBIL AR

DEN LINDRIGASTE, IMBECILL

MELLANGRADEN OCH IDIOT,
DEN LAGST BEDOMDA GRADEN”

Salbergas uppdrag r att genom arbete och tillsyn fa s&
maénga patienter som mojligt till ett sadant fungerande att
de bedoms kunna skrivas ut. For manga patienter blir det
mojligt aven om det i manga fall drojer manga ar, forst
pa anstalten och sedan i sa kallad familjevard, en typ av
oppen vardform. Men for manga patienter blir vistelsen
pa Salberga sa totalt att de spenderar hela sina liv dir och
sjukhuset blir det enda sammanhang de kinner till.

Den anonyma patientgraven

For de patienter som lades till sin sista vila i Sala 1930-
1957 upprittades en anonym patientgrav pa Sala nya
kyrkogérd och 75 patienter vilar pa platsen. Patienter vi
som samhdlle och systemet gjorde anonyma i livet och
sedan dnda in i doden. Darfor kianns det valdigt betyd-
elsefullt att jag och en arkivarie i Vésteras under forra
aret hittade en komplett forteckning dver vilka som lagts
till sin sista vila pa platsen. Dérefter har arbetet med att
uppritta en gravsten med personernas namn pabdorjats

och tar emot sinnessléa och asociala man. Ut- kommer att klassas som sinnessloa vardats pi samma anstalt fir med sin journal och akt varfor materialet som | och under 2027 planeras den resas. Det ir en liten
vecklingen med sinnessldanstalter ar inte unik for | institutioner men under tidigt 1900-tal sker en forand- jag kunnat studera endast rymmer dem som skrivs ut handling med stor betydelse, ge patienterna deras namn
Sala utan sker p& manga orter runt om i landet. ring. Synsiittet pd sinnessla personer skiftar fran ett fran eller avlider pa Salberga. och person tillbaka. ®

omhindertagande till att bedomas som nagot avvikande
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Daniel Abrams

Psykolog, Schizofreniforbundet

Fragan stills ofta efter manader eller &r av oro, telefon-
samtal och méten dér ingenting riktigt hander. Ibland
galler det en person som just har insjuknat och dar
familjen famlar utan karta. Ibland finns en ldng historia
dér bade anhoriga och vardpersonal har gatt i baklés.
Da réacker det inte att "ligga pa” &nnu mer. Man behover
byta spar.

Ett forsta rad ér att vara paldst, men inte borja med
anklagelsen. Det finns tre nivaer av kunskapsstod.
Socialstyrelsens nationella riktlinjer sammanfattar
forskningen och anger vad vard och stod bor prioritera.
De ar viktiga, men ofta abstrakta. Darfor finns de natio-
nella vard- och
insatsprogrammen,
som oversatter
riktlinjerna till
praktiska arbets-
underlag for
personal. Pa
Kunskapsguiden
finns enklare, mer
undervisande
texter for anhoriga
och patienter.

For den som vill
forsta sjukdomen
kan Kunskaps-
guiden vara en bra
start. Men om fragan dr: ”Vad kan vi rimligen forvinta
oss att varden gor?” ar Vard- och insats ofta mer anvind-
bart. Dér beskrivs exempelvis tidiga insatser, krisinter-
vention, samarbete med nérstdende, vardplan, krisplan,
SIP och vid behov vard- och stddsamordnare/case
manager. Det betyder inte att allt dar ar en individuell
rittighet i juridisk mening. Virden kan organiseras olika
i Stockholms innerstad och i Pajala. Men programmen
visar vad vard och socialtjanst férvantas astadkomma.

Anvind kunskapsstoden som kompass, inte som
klubba. Sag hellre: ”Jag har last i det nationella vard- och
insatsprogrammet att nirstdende bor involveras och att
en krisplan ska finnas. Hur arbetar ni med det hos er?”
an: ”Ni gor fel” Be att fa veta vem som ér fast vard-
kontakt, ansvarig lakare eller samordnare. Be om en
konkret plan: vad ska goras, av vem, ndr f6ljs det upp
och vad gor vi vid forsamring?
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DET FINNS TRE NIVAER AV
KUNSKAPSSTOD. SOCIAL-
STYRELSENS NATIONELLA
RIKTLINJER SAMMANFATTAR
FORSKNINGEN OCH ANGER
VAD VARD OCH STOD BOR
PRIORITERA. DE AR VIKTIGA, — mfer
MEN OFTA ABSTRAKTA.

Hur ska vi som anhoriga fa
psykiatrin att lyssna och
gora det som behovs?

Ett andra rad ar att skilja mellan sekretess och sam-
arbete. Virden far inte alltid ldimna ut uppgifter till
anhoriga. Men sekretess hindrar inte varden fran att
lyssna, ta emot information, ge allmédn information och
erbjuda stod. Anhoriga sitter ofta pa avgorande observa-
tioner: somn, hot, vanforestéllningar, likemedelsavbrott,
sjalvmordsrisk, missbruk, eller barn som far illa. Skriv
ned detta kort och sakligt: datum, héndelse, risk och
ad ni 6nskar ska handa.

Ett tredje rad dr att be om méten, inte bara kontakt.
Be om anhoérigsamtal, virdplaneringsmate eller SIP
om samordnade insatser behovs. En bra fraga ar: ”Kan
vi boka ett méte dar vi gar igenom
nulége, risker och plan vid forsam-
ring?”

Om relationen redan har last sig
behover man ibland bérja om:
”Jag tror att vart samarbete har blivit
spant. Min avsikt dr inte att angripa
personalen. Jag dr orolig och vill
bidra till att det blir sdkrare och
tydligare” Det kan 6ppna en dorr
som varden redan har stéllt ett skidp

Vid allvarlig risk ska man forstas
soka akut hjalp. Om viktiga insatser
uteblir kan man kontakta chef eller
verksamhetschef. Patientndmnd och
IVO kan ocksa vara viktiga, men framst for granskning,
larande och langsiktig forandring. De loser séillan det
akuta problemet har och nu.

Malet ér inte att vinna 6ver varden. Malet ar att fa
personen sjélv, ndrstaende, psykiatri och socialtjanst att
sitta runt samma bord. Vid psykossjukdom &r samarbete
inte en artighetsfraga. Det dr en del av behandlingen.

LANKAR

www.kunskapsguiden.se
www.vardochinsats.se
www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-

regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/
riktlinjer-och-utvarderingar/schizofreni

FORevidence
— EN FORSKARSKOLA FOR RATTSPSYKIATRI
OCH TVANGSVARD

TEXT Lennart Lundin o T all 6vrig psykiatri ar fragan om
BILD Pexels.com patientens delaktighet och med-
: skapande central. Pa detta mote

var fragan glddjande central och i
fokus. Olika sitt att gora patienten
delaktig i beslut och att han/hon
ska kunna vara med i sin vérd-
process visades. Detta dven for
personer som kanske hade extra
svarigheter pa grund av massiva

beklaglig, gor att vi maste ha kognitiva svarigheter och svért

fokus pa utvecklingen och de missbruk.

framsteg som den delen av « Vilka skiftande och motstridiga
psykiatrin gor. mél har en siddan hér verksamhet

som har ménga direktiv ovanifran
att folja. En fraga som har visat sig
vara mer svarfangad én man

kan tro.

« Manga av réttspsykiatrins
patienter har allvarliga psykiska
sjukdomar. Schizofreni dr den
enskilt vanligaste diagnosen.

Rattspsykiatrin ar ett mycket
viktigt omrade for hela psyki-
atrins utveckling. | takt med att
allmanpsykiatrins vardplatser
krymper, vaxer rattspsykiatrins.
Denna utveckling, som ar

Staten bestimde for sex ar sedan att
detta var ett omrdde som maste be-
forskas. Tva forskarskolor skapades.
En av dem, FORevidence, (med bas i
Goteborg och Vixjo) hade avslutning
i slutet av maj. Man kunde redovisa
en imponerande méngd forskning.
Rittspsykiatrin har ett dubbelt
uppdrag som inte dr ldtt att forena:
varda svart psykiskt sjuka individer
och utova ett samhillsskydd. Upp-
draget for samhallsskydd styrs
huvudsakligen inte av varden, utan
av jurister och domstolar. Detta
innebir att det ar helt andra avgoran-
den @n vardande som styr beslut
om till exempelvis friférmaner och
utskrivningar.

har man kommit i kompetensen
att kunna férutse valdshandlingar i
framtiden och vilka dr de risk-
faktorer som okar sannolikheten
De riktlinjer som finns for for vald.

behandling (exempelvis fran « Behandlingsmetoder for kontroll

Socialstyrelsen) hur kan de an-
passas till denna verksamheteten?
o Hur ser rittspsykiatrins patienter
egentligen ut. Vilja diagnoser, svar- mojligheter. Vilka bemdtande-
igheter och problem finns? strategier finns och hur fungerar
 Hur ska vardagen for ndgon som de?
ar patient pa en rattspsykavdeln-
ing utformas. Och hur ser den
ut i verkligheten? Kan vérdtiden
anvéindas bittre och vad skulle
kunna gora storst nytta.
 Hur ser den kroppsliga hélsan ur
for patienterna. Ett mycket stort

av valdsamma kénslor presen-
terades. Digitala och VR-metoder
ger nya och mycket spannande

Motet mynnade ut i tva formu-
leringar av vad deltagarna pa
FORevidence avslutningsmote
tankte var viktigt for framtiden:

Forskningen som redovisades
hade en imponerande bredd

I en verksamhet som denna viger
naturligtvis etiska fragor tungt. Med
vilken ratt vardar vi med tvdng och
hur ser avvigningen mot Kriminal-
varden ut. Fragan har belysts fran
filosofer och jurister.

 Samarbetet med andra de viktiga
problemomrade som inte later sig aktorerna pa omrédet: juridiken
reduceras till enkla forklaringar och socialtjansten
(till exempel medicinering). En  Implementeringen av de
somatiskt mycket drabbad grupp. spannande och viktiga och

« Riskbedomning for kommande kunskaper som den nya
vald dr en central fraga. Hur langt forskningen gett. €
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Gemensam kunskapsutveckling,
erfarenhetsutbyte och
vardefull samvaro

TEXT Britt-Inger Norrstrom, Schizofreniforeningen Gavleborg & Linda Sundell, IFS Uppsala

BILD Ingrid Carlson Bjernald, IFS Uppsala & Pexels.com

Den 17-18 april arrangerade IFS Uppsala tva
inspirerande och kunskapsrika dagar med fokus
pa tidiga insatser vid psykossjukdom och
anhorigskap.

Seminariedagarna riktade sig till medlemmarna i Upp-
salas, Gavleborgs och Dalarnas féreningar och var det
tredje arrangemangets i ordningen som viande sig till
medlemmarna i dessa tre geografiskt narliggande for-
eningarna. Var erfarenhet sd har langt pekar pa att dessa
gemensamma evenemang bidrar till att starka och ut-
veckla vara foreningars arbete pa hemmaplan liksom

att de frimjar medlemmarnas engagemang och vil-
befinnande i stort.

Landets pagaende reformarbete med att stdlla om
hélso- och sjukvarden till en god och nidra vérd innebéar
att Schizofreniférbundets samlade kunskaper och erfar-
enheter efterfragas alltmer. Detta faktum gor det &n mer
angeldget for oss att fortsitta med den gemensamma
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kunskapsutvecklingen- och erfarenhetsutbytet liksom
mdjligheten till en vardefull samvaro for vara medlemmar
som vi dven fortsattningsvis hoppas kunna erbjuda under
lite mer guldkantade former.

Under dessa tva seminariedagar hade vi formanen att
traffa manga kunniga foreldsare som pa ett inspirerande
och givande sitt delade med sig av sina erfarenheter och
kunskaper inom seminariets fokusomridden som framfor
allt handlade om tidiga insatser vid psykossjukdom och
anhorigskap. En mycket kort presentation av respektive
forelasare och deras foreldsningar f6ljer hér:

ASA WICKLEN, avd.chef vid Psykosmottagningen for
tidig intervention i Region Uppsala berittade om mot-
tagningen och hur de arbetar med tidig intervention och
Clinical High Risk patienter.

SIMON CERVENKA, professor i psykiatri, UAS/Upp-
sala universitet berattade om pagaende forskning kring
tidig intervention och prevention vid psykossjukdom.

BENJAMIN RASK, psykolog och doktorand vid Upp-
sala universitet berdttade om forskningen kring psyko-
logisk behandling med Metakognitiv traning for att
minska negativa symptom vid psykos.

LINDA SWANSON, psykolog och postdoktor vid Upp-
sala universitet berdttade om forskningen kring psyko-
logisk behandling med DBT vid psykos och om en ny
forskningsstudie (NET) kring traumabehandling vid
psykos.

MARIA NYSTROM AGBACK, Schizofreniférbundets
jurist informerade och gav svar pa vanliga juridiska
fragor som hon far ta del av fran anhériga och sjélv-
erfarna.

THERESIA LARSSON, enhetschef for bistindshand-
laggning i Uppsala kommun och bistdndshandldggare

LINA LUNDSTR(")M, informerade om bistandhand-
liggningens gang.

HELENE JOELSSON, verksamhetschef for Boendestod

i Uppsala kommun berittade om nétverksarbete inom
boendestod.

MARIA WERTHEN som ingr i Schizofreniférbundets
nationella Prospectgrupp presenterade Prospectprogram-
men “Familj och vinner”, “Aldrande forildrar”, “Syskon
“och “Vuxna barn”.

LINDA SUNDELL, IFS Uppsala delade med sig av sin
personliga berittelse om att vixa upp med en psykossjuk
foralder.

Utover seminariedagarnas reella kunskapspafyllning
gavs det tillfallen till erfarenhetsutbyte och upplyftande
samvaro vid bade fikastunder, luncher och fredagens
avslutande middag vars varde for medlemmarna inte nog
kan betonas.

Framat hoppas vi att under hosten 2027 kunna arrang-
era ytterligare ett gemensamt event utifran det da aktuel-
la kunskapslaget for vard- och behandling av psykossjuk-
domar.

Vid det tillfdllet kommer vi att rikta oss till véra tre foren-
ingars medlemmar men ocksa i begransad omfattning
till personal inom specialistpsykiatrins psykosvard och
Socialtjanstens omsorg i Uppsala kommun samt Gévle-
borgs och Dalarnas lan. Med reservation for att detta
planerade event dnnu inte har diskuterats och forankrats
hos styrelserna i respektive forening, men har ar text-
forfattarna hoppfulla!

For Schizofreniféreningen Gévleborgs vidkommande
bekostade Region Gévleborg medlemmarnas resor, hotell
och seminarieavgift vilket mojliggjorde att ett stort antal
medlemmar kunde delta vilket vi vill passa pa att fram-
fora vart varmaste tack for. Vi vill ocksa framfora vart
varma tack till alla kunniga foreldsare for deras ldarorika
och inspirerande foreldsningar som de dessutom rent
kostnadsmassigt inte tog négot betalt for. Avslutningsvis
vill textforfattaren Britta framfora ett sdrskilt innerligt
tack till Linda Sundell som delade med sig av sin livs-
berittelse med ett mod, stolthet och positivism som det
ar fa forunnat. €

“FRAMAT HOPPAS VI ATT
UNDER HOSTEN 2027
KUNNA ARRANGERA
YTTERLIGARE ETT
GEMENSAMT EVENT
UTIFRAN DET DA AKTUELLA
KUNSKAPSLAGET FOR
VARD- OCH BEHANDLING
AV PSYKOSSJUKDOMAR”

OM IFS UPPSALA

Intresseforeningen for schizofreni och andra
psykoser ansluter dig som ar sjalverfaren,
narstaende, personal eller intresserad.

IFS ordnar forelasningar, studiecirklar och

tillfallen att traffas. Foreningen haller 6ppet
i Brukarforeningarnas rum i Psykiatrins Hus
i Uppsala pa onsdagar mellan 12:00 och
16:00.

KONTAKT info@ifs-uppsala.se
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EUROPEISKT SAMARBETE FOR

ATERHAMTNING INLEDDES PA AEGINA
3

TEXT & BILD Asa Konradsson Geuken

Schizofreniforbundet leder tillsammans med
Epioni (Grekland) och Recovery IPSS (Portugal)
Erasmus+-projektet Pathways to Recovery.
Projektet som finansieras av EU pagar till
sommaren 2027 och syftar till att starka ater-
hamtningsinriktade arbetssatt, framja erfaren-
hetsutbyte och utveckla stod for personer med
svar psykisk sjukdom och deras narstaende.

Hittills har samarbetet framst skett genom digitala
moten. Traffen pa den grekiska 6n Aegina markerade
darfor projektets forsta fysiska mote och gav mojlighet att
fordjupa samarbetet, utbyta erfarenheter och planera det
fortsatta arbetet. Schizofreniférbundet representerades av
mig och Stefan Scott-Johansson fran Schizofreniférbun-
dets Erfarenhetsgrupp. Under konferensen presenterade
jag foredraget “Empowering Families and Talking About
Mental Illness: From Recovery Work to Supporting the
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T —
EPION

Next Generation”, med fokus pé familjers och anhorigas
betydelse for dterhamtning, delaktighet och langsiktigt
stod. Foredraget lyfte ocksa fram barnboken Nér hjarnan
blir sjuk som ett verktyg for att prata med barn om
psykisk sjukdom och stirka forstaelsen inom familjen.

Tillsammans med Miguel Duraes, president for
Recovery IPSS, ledde jag och Stefan workshopen “Future
& Hope”, som utgick fran enkiter som samlats in fran
personer med egen erfarenhet i Sverige samt fran per-
soner med egen erfarenhet, anhdriga och yrkesverk-
samma i Portugal. Utifran resultaten diskuterades
vad som skapar hopp och hjdlper méanniskor att leva
meningsfulla liv trots svér psykisk sjukdom. Samtalen
samlade personer med egen erfarenhet, anhdriga och
professionella fran Sverige, Grekland, Portugal, Frank-
rike, Finland och Danmark.

Dagarna pa Aegina praglades av kunskapsutbyte,
erfarenhetsdelning och nya kontakter. Genom Pathways
to Recovery vill partnerorganisationerna utveckla kunskap
om aterhamtningsinriktade arbetssitt, stairka anhorigas
och brukares delaktighet samt bidra till ett mer inklud-
erande och personcentrerat stod for manniskor som lever
med psykisk sjukdom i Europa. ®

SCHIZOFRENI-
KONFERENSEN 2026

KUNSKAP, ERFARENHETER
OCH HOPP

TEXT & BILD Asa Konradsson Geuken

| april genomfordes konferensen Schizofreni 2026
i Stockholm, arrangerad av SIFU i samarbete med
Schizofreniforbundet. Under konferensen hade
jag formanen att medverka som moderator och
forelasare.

Konferensen samlade omkring 70 deltagare pa plats och
lika méanga digitalt. Under tva dagar presenterades den
senaste forskningen, aktuella behandlingsmetoder och
praktiska verktyg for vard och st6d. Programmet om-

fattade bland annat tidiga insatser vid psykos, bemotande
av personer med vanforestallningar och framtida behan-
dlingsmaijligheter. Sjalv foreldste jag om behandling av
schizofreni hos kvinnor och de utmaningar som upp-
star ndr vardens behandlingsmallar inte alltid speglar
kvinnors symtom, livsvillkor och behov.

Aven om det vetenskapliga innehéllet holl mycket hog
kvalitet var det patient- och anhérigperspektiven som
gjorde starkast intryck pa oss alla. Tva av konferensens
hojdpunkter var Michell Malmgren och Julia Pivén, som
pa ett oppet och modigt satt berdttade om sina erfaren-
heter av att leva med psykossjukdom. Deras berattelser
gav viktiga perspektiv pa aterhdmtning, bemétande och
de utmaningar som manga méter i vardagen.

Pa plats fanns dven antistigmateatern, som pa ett en-
gagerande och berorande sitt gestaltade erfarenheter av
psykisk sjukdom. Forestéllningen véickte viktiga samtal
om stigma, delaktighet och hur vi kan skapa ett mer in-
kluderande samhalle.

Konferensen visade vdrdet av att samla forskning,
klinisk erfarenhet, personer med egen erfarenhet och an-
horiga i samma forum. Nér olika perspektiv mots skapas
nya insikter och battre forutsattningar for utveckling
inom schizofreniomradet.

Ett sérskilt gladjande besked var det stora intresset
tor konferensen. Schizofreniférbundet lottade ut ett
antal konferensplatser till medlemmar och intresset var
mycket stort. Utvarderingarna visade ocksa pa ett starkt
engagemang bland deltagarna. En deltagare beskrev
konferensen som “en av de bésta konferenserna som jag
har varit pa”, medan en annan lyfte fram "bredden pa
foreldsarna och den hoga kvaliteten pa programmet”.
Flera deltagare betonade ocksa vardet av att konferensen
genomfordes i hybridformat, vilket gjorde det mojligt att
delta oavsett geografisk hemvist.

Det stora intresset fran deltagare, forelasare och
samarbetspartners har bidragit till att konferensen nu
aterkommer dven nista dr. Den 27-28 april 2027 samlas
ater forskare, kliniker, personer med egen erfarenhet,
anhoriga och andra intresserade for tva dagar med fokus
pa schizofreni, psykossjukdomar och aterhamtning. ®
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HAR DU SYNPUNKTER PA DETTA ELLER
NAGOT ANNAT SOM GALLER REGLER?

Psykiska funktions-

PSYKISKA "' Maria Nystrom Agback

NEFD'USrimH(S\;:Qﬁ* n e d s étt n i n ga r Jurist, Schizofreniforbundet OFFICE@SCHIZ%2|;§I€IF;'1/;Q\L5:;3EE;LE:
Srod och hiﬁ)vdh.npﬂﬂw;;‘:m# a

ZOPHIA MELLOREX

”Sa hér kan vi inte ha det. Vi maste
se till att det finns en bok!” Orden
var Ove S Ohlssons, legendarisk
forbundsordforande i Schizofreni-
forbundet. Han och jag (Lennart
Lundin) hade diskuterat bristen pa
bra information om de neuropsyko-
logiska handikapp (som man sa pé
1990-talet) som sa paverkar livet for
personerna med schizofreni. Och

Stod och

hjalp vid

kognitiva funktions-
nedsattningar

Studentlitteratur. Forfattare: Zophia Mellgren och Lennart Lundin

TEXT Lennart Lundin

De symtom som de olika psykiska
tillstanden visar, skymmer ibland
sikten fran de neuropsykologiska
svarigheter som i mycket hog grad
péverkar personens vardag.

+ De olika funktionsnedsittning-
arna dr lika i sina uttryck (men
varierar i svarighetsgrad) oavsett
om personen haft det fran tidig
barndom eller fatt det som en del

dagen.

gar igenom i detalj hur nedsittning-
arna yttrar sig i vardagen och hur
man kan hjilpa och beméta i var-

Beddmningar av tillstanden i var-
dagslivet och vad som bor fa varden
och omsorgen att 6verviga funk-
tionsnedsdttningar som orsaken till
svarigheter i vardagsfungerande.

Ett utforligt avsnitt tar upp strat-

FRAGA: Kan en person med schizofreni skriva ett

testamente som blir giltigt?

SVAR: Ja. For att ett testamente ska vara giltigt kravs
flera saker, bland annat att den som skrivit det har
beslutsformaga. De flesta personer med schizofreni
kan med behandling och ritt stod leva ett liv dar de har
beslutsformaga. D4 finns det inget som hindrar att man

skriver ett testamente.

FRAGA: Far man ha hund om man flyttar in pa ett

gruppboende?

SVAR: Ett gruppboende dr ens egna hem, och det finns
inget i lagen som hindrar att man har husdjur dar.

kanns det som.

Man kan inte rdkna med att fa hjalp med att ta hand om
sitt husdjur, det maste man klara sjélv. Det kan ocksa
vara sa att det finns allergier hos personalen eller andra
boende, som gor att det blir svart i praktiken.

FRAGA: Varfor maste psykiatrin ha hand om alla med
ADHD? De dr sa manga att de trdnger ut andra grupper,

SVAR: Det krivs en psykiater for att skriva ut de
mediciner som kan hjilpa personer med ADHD att
leva ett béttre liv. Den regeln, som andra regler, kan
dndras av de politiker vi viljer. Manga personer med
ADHD har dven andra former av psykisk ohilsa dar
hjalp fran psykiatrin behovs, t.ex. psykossjukdomar.

Resumé fran Halso- och sjukvardsnatverkets
(HSVN) natverksdag

Ove sdg till att det bl bok. llvarli kisk sjukdom. ier for att hjal ,och . < . e .
Ve Sag HE AT G DIeY € 0 ava’ varig psyRist gucom cpiet OF att 1)a pa pErsonen, o¢ TEXT Britt-Inger Norrstrom, Schizofreniforbundets 2:e vice
Boken har sedan tryckts i flera « De stodstrategier som fungerar hans/hennes nérstaende att vara Sférand
omgangar och anvdnts i manga vid en ned- delaktiga i vik- oraiorance
utbildningar. sattning, BOKEN RIKTAR SIG tiga beslut om
Flera ar senare (2026) kommer nu fungerar lika vard och stod. )
den tredje upplagan skriven av bra oavsett TILL: BASPERSONAL Aktuell Schizofreniforbundet har varit mera om sina verksamheter liksom
Zophia Mellgren och Lennart Lundin. orsaken. Ett A lagstiftning gés med i HSVN: s natverk sedan mojlighet for deltagarna till for-
Boken riktar sig till: baspersonal i exempel: kan | VARD OCH OMSORG ’igenom och for- januari 2024 och har deltagit vid | bokade méten med bade politiker
vérd och omsorg, studenter i rele- man hjalpa STUDENTER | klaras och boken de arliga natverksdagarna som i | och foretrddare for olika patient-
vanta utbildningar, politiker och personer RELEVANTA avslutas med en ar arrangerades i Stockholm foreningar. Utover dessa aktiviteter
nérstaende och sjélverfarna. Spraket med au- “verktygslada” den 27 april. gavs det under hela dagen en hel del
ar lattillgangligt och alla facktermer tismdiag- av metoder som intressanta och larorika féreldsningar
forklaras utforligt. nos till en UTBILDNINGAR ’ personal och och majlighet till att nitverka och l6sningar pa patienters och anhor-
fungerande POLITIKER OCH nirstdende kan Nitverket ér en samverkansplatt- bygga relationer dédr dagen avslutades | igas behov.
Nagra huvudteser i boken: vardag, kan N AR STAEN DE OCH finna anvand- form, en motesplats som samlar alla med en nationell politikerpanel. Tack HSVN {6r en vardefull och
» Kognitiva/neuropsykologiska man hjilpa . bara aktorer inom hélso- och sjukvarden Schizofreniforbundet aktiva del- valarrangerad ndtverksdag!
svérigheter kan uppsta vid all personer SJALVERFARNA. for att identifiera och mota patient- | tagande i nétverket har till dags dato
allvarlig psykisk sjukdom. Svarast, med schizo- S PR A KET AR och anhorigbehov. Savil politiken varit mycket S.parsamt vilket ocksa Las mer pa hemsidan: hsvn.se
och vanligast, vid schizofreni men frenidiagnos. . ~ som myndigheter, varden, forskning/ aY§peglades vid é’l“rets nétverksqag fiér
finns ocksa vid bipolér sjukdom LATTILLGANGLIGT utbildning, niringsliv och pat. féren- | V1 1n.te hade anmilt nagon .1.1tst.e.llln.1ng Vi deltar i
och allvarlig depression. Det dr Boken tar ingar deltar i natverket som Oppnar och 1nt(? he“ller gav nagon forelaspmg.
alltsa kunskap om funktions- upp de olika OCH ALLA FACK- dérrarna for att hitta varandra, sam- | Var avsikt dr att andra pa detta till
nedsattningen som &r viktigast orsakerna TERMER F A RKLARA las, byta erfarenheter och samverka. hosten da vi ser att detta natverk kan
vid rehabiliteringen; inte den psy- | till kognitiva . 0 S Arets nitverksdag gav tillfille for berika vért f6rbunds liksorr.1 ovriga g )
kiatriska diagnosen. nedsittningar, UTFORLIGT. studentlitteratur.se deltagarna att visa upp och infor- deltagares arbete med att hitta HALSO- OCH SJUKVARDSNATVERKET
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B Postiidning
El retur

RETURADRESS
Schizofreniférbundet
Hantverkargatan 3G
112 21 STOKHOLM

STODLINJEN:

Oppen alla vardagar
Kl. 08:00-21:00 4
Lordag-sondag

KIl. 12:00-17:00

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
oppettider kan variera
under roda dagar ocl

helgdagar.

SCHIZOFRENIFONDEN

Schizofrenifondens insatser kan vara forskning kring Schizofreni

och liknande psykossjukdomar eller stod till projekt av mera % o
praktisk natur. L&s mer pa: Schizofreniforbundet.se/ 123,000 7279
schizofrenifonden

Stod oss

{ ) swish®



