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| Husesyn i Skane
" Hjalpmedel att soka
stigma och skam

- bromsklossar for bra vard



Tidningen Phrenicus ges ut av

Schizofreniférbundet.

Tidningen ska spegla férbundets
sjal.Vi vill skildra situationen for
anhoriga och personer med psykisk
sjukdom och dess foljder.

Phren ir det grekiska ordet for sjil.
Phrenicus ir ocksa namnet pa en nerv

som finns i mellangirdet.

Phrenicus utkommer fyra ganger
om dret och skickas till forbundets
medlemmar. Nista nummer kommer
i mars 2010. Gistskribenter ansvarar
sjalva for sina dsikter. Redaktionen
ansvarar inte for, och tar sig friheten
att redigera i, insidnt material. Citera
oss girna — men glom inte att ange
kallan.
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Inledare

| &rets sista nummer av Phrenicus dominerar férdomar och stigma. Vara mesta
fiender som viivart forbund har att kdmpa mot. Ordet schizofreni ar fortfarande
skrammande och vacker starka kanslor. Den som ar drabbad kanner skuld och
skam och det tar pa sjalvkanslan. Anhoriga kanner ofta likadant och tar garna
pa sig en storre borda for att avlasta och gora gott. For att sona —vad da?

Aven vardpersonal som arbetar med personer med psykisk sjukdom och ohalsa
kan vittna om stigmatisering. En del upplever att deras vardarbete inte ar lika
mycket vart som annat vardarbete. Ibland kan vardpersonal aven tycka att
personer med psykisk sjukdom har sig sjalva att skylla for sin sjukdom.
Allmanhetens installning ar inte mindre fordomsfull nar det galler psykisk
sjukdom och ohalsa. Man uppfattar personer med psykisk sjukdom som farliga,
oférutsagbara och valdsbenagna. Mest utsatta grupper arpersoner med
schizofreni och personer med missbruksproblem. Stigma (brannmarkning) och
diskriminering av personer med psykisk sjukdom, ar ingenting begransat till vart
land. Det ar en foreteelse som ar global och har pa senare ar alltmer
uppmarksammats varlden dver. Det pagar, imanga lander, aktiva anti-
stigmakampanijer for att forandra manniskors attityder.

Har i Sverige planeras nu en stor Attitydkampanj. Den startar med en
mediekampanj i mars/april och sen pagar olika aktiviteter under tre ar.
Handisam och NSPH (Nationell Samling for Psykisk Halsa) dar
Schizofreniférbundet ar en av de tio organisationerna som bildar detta natverk,
harfattregeringens uppdrag attgenomféra kampanjen. Erfarenheterifrande
internationella kampanjerna visar tydligt att ett av de basta satten att férandra
attityder hos manniskor ar att méta en sjalverfaren och med egna 6ron héra och
egna dgon se att det ar en vanlig manniska. Darfor ar en viktig strategi i
attityduppdraget attinvolvera personer med egen erfarenhet att arbeta med att
sprida kunskap och darmed bidra till att férandra attityder. Vara sjalverfarna har
har en sjalvklar roll.

Schizofreniférbundetharunder aren genomfort tva stora "attitydkampanjer”. 1997
den sa kallade "Schizofrenikampanjen”, som i ett slag satte schizofreni-
sjukdomen pa kartan. Kampanjen blev berémd och omskriven i media som en
otroligt val genomford och slagkraftig kampanj. Fér denna kampanj erholl
forbundettva priser; Silveragget,Svenska Reklamférbundets andra pris, samt
Columbi Agg som &r Tidningen Kommun Aktuellts
forsta pris for arets basta reklamkampan;.

Denandravalkdndakampanjen var Psyke-kam-
panjen, som genomfordes tillsammans med
RSMH och Handikappombudsmannen. Denvar
bredare, bade betraffande malgrupp och lokal
omfattning.

Men en av de storsta bidragen till attitydférandring
som forbundet gjort var vid kongressen 2001 da
man bet huvudet av skammen och helt frankt
antog namnet Schizofreniférbundet som forkort-
ning tillnamnet Intresseférbundet for

personer med schizofreni och liknande psykoser.

Gott nytt ar!

Rakel Lundgren
Jorbundsordforande

PHrENICUS, 4/ 2009



Attitydprojekt for

Studier visar att det fortfarande finns vardpersonal som anser att personer
med psykisk sjukdom har sig sjilva att skylla, att de 4r lata, mindre
begavade och saknar moral, siger Cecilia Brain pa sidan 4-5 i detta
nummer av Phrenicus. Hon fir medhall av Handisam som visar att
diskriminering av personer med psykisk sjukdom 4r omfattande och att
personer med schizofreni 4r den grupp som ér mest utsatt for negativa
attityder. Darf6r har regeringen tagit till storsliggan for att fa en dndring

till stand.

Regeringen gav Handisam i uppdrag
att verkstilla férindrade attityder hos
vard- och stédpersonal, journalister,
poliser och allménheten. Handisam
arbetar tillsammans med Nationell
samverkan for psykisk hélsa, NSPH
ddr Schizofreniférbundet ingr.
Uppdraget 16per tiden 2009-2012.

Under 2009 har ett handlingsprogram
tagits fram for att nd det som Géran

Higglund formulerar pa regeringens
hemsida: ”’Det ska vara lika naturligt
att prata om psykisk sjukdom som att
prata om benbrott eller hésnuva.”

Attitydambassadorer
Handlingsprogrammet syftar till att
skapa direktkontakt mellan personer
med psykisk sjukdom och vard-/stod-
personal journalister, poliser samt
arbetsgivare. Personer med psykisk

Har du nagon fraga som du vill
uppmarksammaandrapa?

Skriv da ett debattinlagg i
Phrenicus.

Skicka ditt bidrag till
kristina kleinert@schizofreniforoundet.se

sjukdom skall utbildas till attityd-
ambassaddrer och agera lokalt. P4 det
nationella planet skall en mediekampanj
genomforas.

Mediekampanj

Malgruppen f6r mediekampanjen ér
allminheten. Tva ganger per ar skall
man genomfora en kampanj for att
skapa ett offentligt samtal om attityder
och beteende i frigor som r6r psykisk
sjukdom. Alla typer av media skall
engageras och Handisam planerar
minst ett redaktionellt samarbete med
en storre medieaktér som kan generera
bred medieexponering. Utvirdering av
mediekampanjens genomfors tva
ganger per ar fOr att kunna tydliggéra
och utveckla kampanjen.

TeExT: KRISTINA KLEINERT
SCHIZOFRENIFORBUNDET

BILD: MORGUEFILE FREE PHOTO

Boka in nasta ars ordforandemote redan nu!

Alla som ar ordférande for en lokal férening
eller ett distrikt kan nu boka in datum for

ordférandemotet nasta ar.

Lérdagen/sondagen den 8-9 maj traffas

vi alla pa Sanga Saby. Forbundsstyrelsen
ser fram emot att fa inhamta ordférande-
motets uppfattning i sarskilt viktiga fragor.

Ar det s att en férening 6nskar fa en viss
fraga behandlad av ordférandemétet skall
denna vara ordférandematet tillhanda
senast fyra veckor innan motet, alltsa 8-9
april.

Gemensam buss avgar fran

bussterminalen pa Cityterminalen i
Stockholm. Alla ar hjartligt valkomna.
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Stigma ar ett hinder for bra behandling

Medicinska, ekonomiska och
beteendemissiga mekanismer
sitter kdppar i hjulet pa
sjukvardens och psykiatrins goda
intentioner att erbjuda en
tillfredsstillande vard. Min
overtygelse ér att det mest laddade
och tabubelagda oftast f61rblir
outtalat - skam, skuld och stigma
vid psykisk sjukdom.

I min dagliga likargirning arbetar jag
frimst for att hjilpa personer med
schizofreni och liknande psykoser.
Samlad vetenskap och beprovad
erfarenhet har de senaste artiondena
medfért 6kade behandlingsméjligheter.
De storsta hindren f6r behandlings-
framgang dr dock tyvirr inte helt
undanrdjda: stigma och det faktum att
s4 madnga inte tar sina antipsykos-
likemedel som ordinerat. Stigma
medfor stort lidande och leder till att
manga inte i tid far den véird och
behandling de beh6ver och har ritt till.

Viktigt med medicinering
Medicinering dr en grundf6rutsittning
for att halla psykossymtomen borta.
Det idr mycket viktigt att undvika
upprepade psykosaterfall. som kan
leda till funktionsnedsittningar pa sikt.
En fungerande medicinering ger
moéjlighet till lingsiktig rehabilitering
med hjilp av bland annat socialt st6d,
sysselsittning och undervisningsinsatser.
Det ir lika viktigt att motverka stigma
och benidmna schizofreni vid sitt ritta
namn f6r att neutralisera begreppet.
Detta ir en grundférutsittning for ett
gemensamt sprak och ett gemensamt
mal 1 form av dterhdmtning, f6r bade
patient, nirstaende och likare. Schizo-
freni i sig medfor ofta att det dr svart
for den sjuke att ha fullgod insikt i sina
besvir. Anser samhillet och de nirsta-
ende att psykos inte dr ett tillstand som
kan lindras med medicinska insatser blir
det dnnu svirare. Manga kinner skuld
och skam och drar sig undan. Om den
psykiatriska varden upprittades och
informationen om goda behandlings-
mojligheter kunde spridas skulle

=
BILD: MORGUEFILE FRE

férhoppningsvis myten om forildrars
skuld och psykiatrins pastidda van-
makt punkteras. Alliansen mellan
behandlare och den berérda ir den
viktigaste basen for aterhimtning vid
psykos. De nirstiende dr psykiatrins
storsta resurs for att tillsammans uppna
malet!

Foérdomarnas fédelse

1 samballet férekommer virderingar som
uteor kollektiva Gverenskommelser om
tolkningen av olika foreteelser. Dessa
omnimns ofta som stereotypier och kan
exempelvis vara antagandet att psykiskt
sjuka 4r farliga eller karaktirssvaga. Om
stereotypierna inforlivas i individens
Overtygelse som riktiga och leder till en
virdering betecknas dessa, oftast
negativa, stereotypier som férdomar.
Da blir virderingarna kopplade till
negativa kinslomissiga reaktioner.
Férdomar som leder till ett agerande,
en beteendeyttring, betecknas som
diskriminering. Diskriminering kan ta sig
uttryck som ilska, hotfullhet, undan-
hallande av vard eller andra insatser.
Ovilja att anstilla eller hyra ut bostad till
personer med psykisk sjukdom dr en
annan vanlig form av diskriminering.
Stereotypier, férdomar och
diskriminering férekommer bade vid
offentlig stigmatisering och vid
sjalvstigmatisering. Vid sjilvstigma dr
de mest framtridande konsekvenserna
att den som ér psykiskt sjuk utvecklar

en dalig sjilvkinsla. Foljden blir ofta ett
undvikande beteende och sinkt
livskvalitet. De nirstiende drabbas ofta
av negativa konsekvenser och detta
kallas da associerad stigma.

Bilden av psykiatrin

Den bild av psykiskt sjuka som ofta
framférs inom film och media
forstirker tre vanligt forekommande
missuppfattningar om psykisk
sjukdom. Dessa ir;

1. tron att personer med psykisk
sjukdom 4r mordiska galningar som
man bor frukta

2. att de har en barnslig eller annorlun-
da uppfattning av virlden

3. att personer med psykisk sjukdom
ar rebelliska, fria sjilar.

Psykisk sjukdom f6rknippas ofta med
drogberoende, prostitution och
kriminalitet. Media bidrar till att
forstirka denna bild. Studier visar att
allminheten, och en del sjukvards-
personal, betecknar personer som har
psykiskt sjukdom som ansvariga for
sin sjukdom och att de har sig sjilva att
skylla i mycket stérre omfattning dn
petsoner som drabbats av kroppslig
sjukdom. Vidare har det framkommit
i forskningsprojekt att folk i stérre
grad reagerar pa psykiskt sjuka med
ilska. Manga anser att personer som
har psykiskt sjukdom inte i samma
omfattning som fysiskt sjuka fortjdnar
hjilp, stdd och insatser.
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Det har framforts en uppfattning om
att psykiskt sjuka personer dr lata,
mindre begivade och saknar moral.
Antaganden om psykiskt sjuka som
knappast dr vilférankrade eller med
sanningen Gverensstimmande.

(Ref; Prof Graham Thormicroft et al, Institute of
Psychiatry, London, UK och Prof Norman
Sartorius et al, World Psychiatric Association,
University of Geneva, Schweis)

Stigmatisering och psykisk ohilsa
En vanlig anledning till otillricklig vard
vid psykisk ohilsa dr férdomarna kring
psykisk sjuklighet och dess behandling;
Konsekvensen blir ofta att medicin,

till exempel mot psykos, inte tas som
ordinerat. Kroppslig sjuklighet tas inte
alltid pa allvar utan tolkas som psykiska
eller inbillade symtom. Nirstdende och
den drabbade kan kinna skuld och
skam. Stigma genomsyrar vérd-
apparatens hela utformning. Stigma har
en negativ paverkan pé den sjuke, de
nirstiende, vardgivarna och samtliga
samhilleliga instanser. Stigma drabbar
siledes ofta méjligheterna att erbjuda
vedertagna, evidensbaserade och goda
behandlingsalternativ. Psykiatrin med
bade dess personal, patienter och
behandlingsmetoder nedprioriteras.

Viktiga fragor

Brinnande fragor att stilla till besluts-
fattare gillande psykiatrisk vard

* Kan samma prioriteringar och moder-
niseringar géras inom psykiatrin som
inom andra medicinska specialiteter?

* Kan samma krav pa kvalitet och
utvirdering stillas inom psykiatrin?

* Hur stor kan psykiatrins likemedels-
budget vara i relation till utvecklingen
av moderna och dyrare likemedel?

* Hur kan vi 6ka psykiatrins attraktion
for att kunna behilla kompetent och
motiverad personal?

* Hur kan vi uppmuntra psykiatrisk
forskning och utveckling?

* Hur kan vi samarbeta bittre med
vardgrannar, kommun - landsting och
med nirstiende och nitverk?

Viktiga atgirder

Paradigmskifte i arbetet mot stigma:
Vilka atgirder rekommenderas?
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1) Fordindra primart beteenden och inte
attityder

Att férindra attityder dr en svar och
tidskrdvande process dir atgirderna
ofta dr resurskrivande. Férindrat
beteende aterspeglar snabbare resultat
for att minska stigmaprocesser. En
torbittring av patientens, likvil som
personalens, sjilvkinsla dr ett steg 1 ritt
riktning, For patienten kan det handla
om aktiva atgirder och stod for att
hitta sysselsittning, hjalpmedel for att
lindra de kognitiva svarigheterna - sa
som kognitiva triningsprogram, hilso-
befrimjande atgirder med fokus pa
kroppslig hilsa, utbildning av patient
och nirstdende gillande den
psykiatriska sjukdomen och
medicineringens verkan.

2) Lagstifta mot diskriminering och
Stigmatisering

3) Upphdj psykiatrin till en modern
meedicinsk specialitet bland dvriga specialiteter

4) Satsa pi aktiva insatser riktade mot
Jokus grupper

Generella befolkningskampanjer har
inte visat sig effektiva. WPA, Virlds-
psykiatriska féreningen, har under
minga ar gjort internationella
satsningar mot stigma och attityder
(Open the Doors). Stora pengar har
investerats i breda befolknings-
kampanjer riktade mot befolkningen i
stort. Man har gjort reklaminslag i TV
och radio, samt till exempel haft
reklamskyltar pa tig och bussar
Effekten av sidana kampanjer dr
kortvariga och om de ir f6r generella
tar gemene man inte budskapet till sig.
Slutsatsen ér att riktade insatser mot
fokusgrupper - si som polis, sjukvards-
personal och studenter - dr nédvindiga.
Undervisning om stigma har hittills inte
ingatt pa grundutbildningar till exempel
inom varden.Uppfoljning och
utvirdering likvil som aterkommande
information bor inga.

5) Insatser inriktade mot specifika diagnos-
grupper och inte mot psykisk obdilsa i stirsta
allpiéinbet

De olika patientgrupperna har delvis

specifika behov och det har visat sig
littare att ta till sig information som ér
mera individualiserad.

6) Tidiga insatser och evidensbaserade metoder
Jor bittre prognos

Stigma bidrar till en mangarig for-
dréjning innan drabbade personer eller
nirstaende uppsoker vard for psykiska
symtom. Fér att forbittra prognos,
underlitta tidigt omhindertagande och
bidra till 6kad livskvalitet f6r patient
och nirstaende bor verksamheter f6r
nyinsjuknade prioriteras.

Framtidshopp
Hjirnans arhundrade har medfért
betydande framsteg inom schizofreni-
forskningen. Professor Arvid Carlsson
fick Nobelpriset for sina upptickter
inom dopaminomradet. Upptickterna
har bidragit till ytterligare forfining av
moderna antipsykoslikemedel. Okad
forstdelse fOr foljderna av kognitiva
svirigheter vid schizofreni har lett till
utvecklandet av goda validerade
kognitiva testmetoder och praktiska
kliniska hjilpmedel vid denna
funktionsnedsittning. Genom att se
funktionshindret och hjdlpbehovet kan
olika specialiteter i storre utstrickning
sluta upp runt patienten. Case
Management utg6r basen i vard-
modellen Integrerad Psykiatri dar
patientens langsiktiga mal sitts upp vid
gemensamma beslutsfattande moten.
De nirstaende och virdgrannarna
inkluderas och utbildas aktivt. Patienten
ges verktygen att ta Gver rodret i sitt
eget liv (empowerment). Det gir
framat dven pé andra fronter.
Regeringens Attityduppdrag ar nu
hogaktuellt och avser att minska stigma
inom psykiatrin. I min egen forskning
undersoker jag inverkan av stigma och
attityder vid schizofreni och liknande
psykoser. Intresset fran allménheten 4r
glidjande stort i dessa viktiga fragor.
Min 6vertygelse ér att vi med hjilp av
metoder som Case Management, aktiv
lagstiftning och genom 6kat
medvetande och beteendeférindringar
mot stigma kan komma manga steg
nirmare en spinnande och hoppfull
framtida psykiatri.

Text: CECILIA BRAIN

Fortsattning pa sidan 6 5



BILD: ”’STUDION”’ 1 GOTEBORG

Korta fakta om Cecilia Brain

Cecilia Brain dr 6verldkare vid
Psykiatriska kliniken pa Sahlgrenska
universitetssjukhuset och doktorand
vid sektionen f6r psykiatri och
neurokemi vid Géteborgs universitet,
Sahlgrenska akademin.

Cecilia Brain arbetar ocksd i centrala
Goteborg med frimst psykos-
Oppenvard. Mottagningen heter N4
Ut-teamet och 4r den mottagning som
var med och tog case management
och Integrerad Psykiatri till Sverige
genom deltagande i en stor
internationellmulticenterstudie (OTP
projektet).

Cecilia Brain 4r en av initiativtagarna till
de sa kallade Jonseredsseminarierna
dir psykossektionen Sahlgrenska
(Cecilia Brain och Lennart Lundin)
tillsammans med Goteborgs universitet
(Anders Franck) anordnar seminarier
med fokus pa stigma och bilden av
psykiatrin. Ledande beslutsfattare,
politiker och nirstaiendeféreningar dr
inbjudna tillsammans med journalister
och andra opinionsbildare. En skrift
ges ut efter varje mote.

Cecilia Brain dr dven delaktig inom
Attityd-uppdraget som radgivare och
har ett nira samarbete med WPA/
World Psychiatric Association avseende
stigmafragor.

Husesyn skapar battre forstaelse om aIIvarllg psykisk sjukdom

Schizofrenif6reningen i Skine
gor tillsammans med de lokala
foreningarna ”Husesyn i
kommunerna”. De méter
tjdnstemin och politiker och
skapar en dialog for att fa dem
att uppmirksamma situationen
som personer med allvarlig
psykisk sjukdom lever i.

Ett formulir har utarbetats som
kommunernas ansvariga far fylla i
innan representanter fran
Schizofreniféreningen i Skane dker ut
och bestker dem. Det frimsta syftet
ir att skapa 0kad kunskap och insikt
kring situationen som kommun-
invinarna med allvarlig psykisk
sjukdom lever i. Det dr dven viktigt
att stirka féreningarnas roll och 6ka
samverkan med kommunerna.
Merparten av politikerna och de
ledande tjanstemidnnen som har fatt
bestk har uttryckt sig mycket
positivt om initiativet med enkdt och
besdk, trots att manga brister i den
kommunala omsorgen har kommit i
oppen dager. Harald Wilhelmsson édr
ordforande i Schizofreniféreningen i
Skéane och en av initiativtagarna till
projektet.

- Innan vi beséker kommunerna dr
det viktigt att vi dr paldsta och kan
statistik f6r aktuell kommun sa att vi
kan ha en konkret diskussion om det

aktuella liget. Vi maste ocksa vara

overens om vilka fragor vi vill driva.

Malmé stad brister

Just nu pigar méten med ansvariga i
Malmo Stad. I Malmo finns det
minst 1 500 personer med allvarlig
psykisk sjudom/funktionhinder,
men inledande kontakter visar att
stadens ansvariga inte anser att de
har ett ansvar for dessa medborgare.
- Det ir sd klart viktigt att vi f6r en

aktiv dialog kring detta med stadens
ansvariga. Hir finns det ett systemfel
1 varden och en oklar organisation,
konstaterar Harald Wilhelmsson.

Han papekar att det finns kommuner
som har vildigt bra koll, men att
ansvaret pd manga hall dr uppsplittrat
och fragmenterat.

TExT: ANNICA HOLMBERG
Bi11.D: MORGUEFILE FREE PHOTO
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Hjalpmedel | fokus

Hjilpmedelsinstitutet har fitt i uppdrag av regeringen att informera,
utbilda och utveckla bra hjilpmedel f6r personer med psykiska
funktionsnedsittningar. Satsningen ska paga 2009 till 2011.

Det 6vergripande milet med
regeringens satsning 4r att personer
med psykisk funktionsnedsittning ska
bli mer delaktiga i samhallet.
Tillgangen till hjilpmedel ska vara lika
sjalvklar f6r dem som f6r andra

gruppetr.

Okad kunskap

Kunskapen om hjilpmedel for
personer med psykisk funktions-
nedsittning behéver 6ka och de som
har behov av hjilpmedel ska pa ett
enkelt sitt kunna ta del av utbudet.

- Viktigast av allt dr att nd ut till
sjalverfarna och anhériga med
information om vilka hjdlpmedel som
finns, sdger Inger Nilsson, ledamot av
Schizofreniférbundets styrelse. Inger
arbetar med Hjilpmedelsinstitutet 1
projektet "Hjdlpmedel i fokus”.

Olika regler

Hjilpmedel f6rskrivs av kommuner
och landsting. Man far oftast lina
dem gratis sd linge man behéover.
Sedan ska hjilpmedlet limnas
tillbaka. Ibland férekommer
avgifter. Vissa hjilpmedel fir man
képa sjilv. Reglerna ser olika ut

beroende pd var i landet man bor. Hir

ir exempel pa ndgra hjilpmedel som
personer med psykisk
funktionsnedsittning kan ha
anvindning for:

® Handdator

Elektronisk almanacka med bland
annat paminnelselarm och
anteckningsméjligheter.

® Timstock
Visar med lysdioder hur ling tiden ir,
riknar ned tiden och ger signal.

® Bollticke

Ticke med insydda bollar, dr
rogivande. Bollarnas tyngd stimulerar
centrala nervsystemet och ger
kroppen taktil stimulans.

® Medicindosett
Doseringshjilpmedel med
paminnelsesignal, programmerbar ett
till fyra larm per dag, aktuell medicin
matas fram, lisbar.

Mer information om hjilpmedel finns
pa www.hjalpmedelstorget.se

Ansok om medel

Organisationer, kommuner,
landsting, universitet och hégskolor
samt foretag kan soka medel fOr att
utveckla hjilpmedel, tjéanster och
metoder till personer med psykisk
funktionsnedsittning.

St6d kan ocksa ges for att frimja
anvindningen av hjilpmedel, tjinster
och metoder. Enskilda personer kan
inte séka medel.

1. Sista ansokningsdag 22 mars 2010

2. Sista ansokningsdag 21 september
2010

Lis mer om detta pd www.hi.se/
sv-se/Arbetsomraden/
Utvecklingsmedel/Hjalpmedel-i-
fokus-for-personer-med-psykisk-
funktionsnedsattning

Hjalpmedelsambassadorer

En hjilpmedelsambassadér sprider
information om hjilpmedel frimst
till sjalverfarna och anhériga, men
dven politiker och allmidnheten.
Schizofreniférbundet har tio
utbildade Hjilpmedels-

ambassadoret.

Vill du veta mer ska du kontakta
Inger Nilsson telefon 0553-121 45
eller e-postinlen.nilsson@swipnet.se

*Jag var med i projektet HumanTeknik 2003-2004
och testade de olika hjglpmedlen. Idag arbetar jag
pa mediagruppen i Karlstads kommun. Jag har en
Timstock som visar tiden med en lysprick som
flyttar sig ett steg nedat for varje kvart. Lyspricken
ar réd pa dagen och bla péa natten. Den har hjélpt
mig att uppfatta tiden mycket béttre.

Jag har dven en shake-awake véackarklocka
ihopkopplad med en dosa som vibrerar istéllet fér
signal. Dosan stoppar man under madrassen. Jag
gillar att bli vdckt som Kalle i filmen Kalles och
Langbens husvagnssemester.”

Fo1o: ROBERT OLSSON

Karl-Peter Johansson
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SCHIZOFRENIFORBUNDET
Hantverkargatan 3G
112 21 Stockholm

Julen som kom av sig

Detarjulafton 1988. Visitter vid det dukade julbordet,
jag som ar mor och aven anka,min son med sambo
och ett barn pa 4 manader samt tva av mina basta
vanner ett akta par. Vivantar och vantar pa min dotter,
aldstavbarnen, 32 ar, journalist, ensamstaende. Hon
skulle aka hemifran sig vid tiotiden, klockan ar nu ett
och hon harinte dykt upp. Som mor blir jag orolig. Jag
ringer, ingen svarar. Jultrafiken ar ju tat och hetsig,
sno pa vagarna. Oddsen ar inte goda.

Sa kommer hon da till slut efter annu ett par timmar.
Vihar atit, men det mesta av maten starkvar pa bordet.
Hon kommer gaende och jag undrar forsiktigt vad som har hant.

- Det forstar du val att man inte kan aka anda fram till dig i en san har backe. Alla gréna gubbarna kunde inte
hjalpa mig sa bilen star langre ner.

Jag tittar fundersamt pa henne, det maste vara ett skamt. Men hon fortsatter i samma stil, ifragasatter varfor
inte all mat arframme och som kulmen pa det hela pastar hon infér min son och allaandra attjag inte arhennes
mamma utan att hon blev bortbytt pa BB.Det var sa det borjade, atminstone for oss anhériga. Hur lange hon
varit sjuk ar det ingen som kan svara pa.

Dagen efter julafton aker min dotter inte hem utan till en avlagsen bekant 10 mil bort for att se hur dom har
det. Mittinattenringer hon fran en bensinmack och sager attjag inte ska vara orolig, men hon har kértav vagen
och de gréna gubbarna har hjalpt henne. Bilen star kvar men sjalv ar hon pa vag hem. Dagen efter ringer en
verkstadsmekaniker till mig och talar om att bilen finns dar och att jag ska hamta hennes grejoribagageluckan.

Det gick nagra manader. En dag ringer hennes arbetsgivare och talar om att de har kort min dotter till
psykakuten. Det gick inte for henne att arbeta med andralangre. Jag kontaktar akuten och hon finns dar,men
eftersom det ar frivilligt kan hon ga narhon vill. De fragar om hon arreligios da hon predikar for fullt for de andra
patienterna. Nej, hon har gatt ur kyrkan for Iange sedan.

Sa ar da min duktiga dotter, med de basta betygen i skolan och fin hdgskoleutbildning, svart sjuk och
arbetslos. Senare ska det aven visa sig att hon ar hemlos. Enligt henne sjalv ar hon inte sjuk och hon ska nog
skaffa sig ett nytt jobb s& hon arkiverar sin mébler. Det nya jobbet blir som staderska och ettinackorderingsrum
duger som bostad. Hyresvardinnan ringer efter ett tag och sager att jag ska betala det hon forstor.Sjukvarden
ar fortfarande utanfor och ingen bryr sig.

En dag finns hon ingenstans.Ingen vet var hon ar. Jag kontaktar prasten och polisen i hennes kommun, men
ingen vet. Jag efterlyser henne.Polisen ringer efter ett par dagar och sager "nu kan du komma och hamta
henne har, vi haller henne i tva timmar!”. Jag bor 40 mil darifran, alltsa en omajlig uppgift att ta mig dit pa tva
timmar. Polisen kan inte lamna henne pa sjukhus, det &r inte deras uppgift. Ater férsvinner hon. Hur ménga
ganger jag kontaktat olika myndigheter och bett om hjalp vat jag inte, men jag har lart mig att nar det galler
psykiska sjukdomar fungerar ingenting.

Utdrag ur novell som skickades in till Schizofreniférbundets novelltdvling 2005.
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