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Inledare

Sommaren ligger bakom oss med allt vad det innebar av ledighet, varma dagar
och trevlig samvaro. Men det finns ocksa annat som inte ar sa roligt. Sjalv ar
jag varje sommar kontaktperson nar férbundskansliet ar stangt. Det brukar
innebara nya kontakter bade vad galler medlemmar, men ocksa bekantskap
med nya manniskor. Det ar oftast anhdriga som famlar efter hjalp. Man har en
familjemedlem som beter sig konstigt. Man har Iast och ocksa hort att symtom-
bilden tycks likna schizofreni. Kan det vara det? | andra fall vet man att det ar
en psykossjukdom den anhdrige lider av, men problem har tornat upp sig och
hur I6ser man detta? Ofta racker det med en pratstund med férklaringar och
eventuella rad om vagar att ga. Men ocksa om vilka rattigheter den som ar sjuk
har. Egentligen ar det ganska sjalvklart — samma rattigheter som alla andra har
som lider av vilken sjukdom som helst. Man behdver bekraftelse pa att sa ar
fallet. Manga ganger blir det, under en tid, upprepade samtal med samma
person tills en 16sning kommit till stand.

"Jag vill veta hans rattigheter” utbrast en bror som ringde i somras. Vilka ar
battre att tala for sin grupp an just dem som gjort resan. Schizofreniférbundet
behdverambassadorer bade anhoériga och sjalverfarna, personer somkan
beratta hur det arleva med schizofreni och peka pa férandringar som behéver
géras. For att 6va och lara sig i talekonsten samlas nagra frejdiga sjalverfarna
pa forbundskansliet fyra helger i host.

Las garna dikten pa sista sidan i tidningen. Den &r skriven av en anhdrig, som
dagligen lever med en sjuk partner. Hon beskriver hur hon kastas mellan hopp
och fortvivlan. En lott som ofta ar anhdrigas.

Nationella riktlinjer fér psykosociala insatser for personer med schizofreni och
schizofreniliknande tillstand har lockat manga féreningar och medlemmar att
engagerasigiyttrande 6ver Socialstyrelsens preliminara version.

Pa mittuppslaget haritidningen redogor projektledaren for meningen med
riktlinjerna och dess innehall. Det har lange efterfragats enhetliga metoder med
vetenskaplig grund och evidens. Hittills har det varit en skog av olika metoder
efter vars och ens huvud. Ofta med féresprakarna i luven pa varandra. Visst kan
man tycka att det finns valdigt lite forskning, speciellt inom det sociala omradet,
att hanga upp metoderna pa. Men det ar ju ett bevis sa gott som nagot pa att
har maste det satsas pa forskning.

Ett problem som plagar manga med
schizofreni och liknande psykoser ar
Overvikt. Som ett brev pa posten kommer
fetman ganska fort. Med den f6ljer hjart- och
karlsjukdomar, diabetes och h6ga
blodfetter. Schizofreniférbundet har patalat
detta fenomen i manga, manga ar. Antligen
laggs ansvaret pa psykiatrin. Vi halsar detta
med tacksamhet.

Allt mer talas om inflytande och delaktighet
i varden och omsorgen. Ska Schizofreni-
forbundet vara med i den dansen maste
medlemmarna rustas for uppgiften att vara
representanter. Detta har papekats pa
denna sida ett flertal ganger. Nu bjuder
kavaljererna upp!Latoss dansa!
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Rakel Lﬂhdgreﬂ
forbundsordforande
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Varje manniskas historiaarunik och kan
aldrig heltupplevas avnagon annan. Men
genom att beratta om sin egen erfaren-
het, sinakanslor, utmaningarivardagen
och upplevelserav vard och bemoétande
kan man bidraftill att 6ka forstaelsen och
minska stigmatiseringen. Darfor utbildar
Schizofreniforbundet nu ettantalambas-
sadorer som skamotaandra manniskor
och beratta sin unika historia.

»Sa ar det att leva med schizofreni ”
Kommunikationstraning for sjalverfarna

En av de sista varma sensommarhelgerna samlades fem
personer frin Schizofreniférbundet f6r att fa stéd och
handledning i konsten att tala om sin egen bild av schizofreni
och andra psykossjukdomar. De kom fran Skéne, vist-
sverige och Stockholmsregionen. De var i olika aldrar och
deras vardagssituation skiljde sig it en hel del. Men de hade
en sak gemensamt och det var sina upplevelser av att
insjukna 1 schizofreni och lira sig att leva med sjukdomen.

Retorikens grunder

Den forsta dagen fick de lira sig retorikens grunder. Rakel
Lundgten, ordférande i Schizofreniférbundet, gav goda
exempel pa och handfasta rad till hur ett anférande kan
planeras och disponeras. De fick lira sig presentationsteknik,
andnings- och talteknik. Det blev en hel del diskussioner och
funderingar kring olika sitt att presentera sig pa. Det talades
ocksi en del om syftet med att gi ut och tala om
sjukdomen och “’bjuda pa sig sjilv”” sa mycket. Men alla var
Overens om att det var viktigt att skapa en 6kad kunskap ute
i samhillet kring schizofreni och liknande psykossjukdomar.

Presentationsteknik

Pa sondagen var det sa dags t6r den stora stunden da de
skulle fa 6va pa sina nya kunskaper och presentera sig for
varandra. Det var ganska spind stimning runt bordet och
en del oro, men ingen tvekade eller backade infér uppgiften.
Och alla klarade det utmirkt. Efter varje anférande fick de
konkret feedback och tips pa hur de kunde ha gjort sin
presentation dnnu bittre. De fick ocksd en paminnelse om
vikten av att skriva ner sin inledning och avslutning exakt sa
att man har en trygg och stabil bérjan och att man vet vilket
avtryck man vill limna nér man avslutar sin presentation.

Olika kommunikationsvigar
Studiecitkeln for Schizofreniférbundets ambassadorer
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fortsitter under hosten. Malet 4r att deltagarna ska kunna
anvinda sig av olika former av kommunikation, fa trining i
att kunna tala fér en grupp samt kunna halla anféranden i
storre sammanhang. Vid nistkommande tillfillen kommer
de bland annat att 4 lira sig mer om hur de kan anvinda
olika kommunikationskanaler - si som pressmeddelanden,
insdndare och debattartiklar - for att gbra sin r6st hord. De
kommer ocksa att fa férdjupad kunskap i olika medier och
fa en bittre inblick 1 hur tidningar fungerar, hur man kan
anvinda en hemsida och hur olika sociala medier kan
anvindas for att vara med och péverka bilden av schizofreni
och liknande psykossjukdomar. Mailet dr att ytterligare nigra
personer ska komma med i studiecirkeln sa att det ska finnas
ambassadérer runt om i Sverige som kan hjilpa till att
bekdmpa stigmatiseringen och 6ka kunskapen.

Text: ANNICA HOLMBERG

KONGRESSEN 2011

Intresseforbundet for personer med
schizofreni och liknande psykoser,
Schizofreniforbundet kallar till
stadgeenlig Kongress |ordag och
sondag den 14-15 maj 2011. Valkomna
till Skogshem & Wijk pa Lidingd utanfor
Stockholm!

Motioner skall lamnas in senast den 11
februari. Forbundsstyrelsen skickar ut
detaljerna kring kongressen i februari.



ocilstrelsens a nationellariktlinjer

43 rekommendationer som paverkar insatserna for personer med schizofreni

I mars 2010 presenterade Socialstyrelsen en preliminar version
av nationella riktlinjer for psykosociala insatser for personer
med schizofreni. Riktlinjerna tar bland annat upp insatser som
okar individens mojlighet att fa ett arbete, att bli delaktig i
varden och omsorgen samt att fa ett langsiktigt boende. Den
slutliga versionen raknas vara klar vid arsskiftet 2010/2011.

Man riknar med att mellan 30 000 och
40 000 personer i malgruppen
behover olika insatser till £5ljd av sina
svirigheter. Tanken bakom riktlinjerna
ir att lyfta fram insatser som har
vetenskapligt stod for att de fungerar.
De psykosociala insatserna ska minska
personernas symtom och ge 6kad
livskvalitet. Insatserna ska ocksa ge
6kad eller bibehallen funktion nir det
giller sidant som boende, arbete och
relationer samt att ge Okad delaktighet i
sambhillet. Flertalet av dessa personer
behandlas ocksa med likemedel.
Likemedelsbehandling ingar inte i
riktlinjerna, men riktlinjerna utgar fran

att de psykosociala insatserna ges 1
kombination med limplig likemedels-
behandling.

Okade majligheter till arbete

Ett omrade som riktlinjerna tar upp ir
insatser som handlar om att ge
personer i mélgruppen en 6kad
mojlighet att fa ett arbete. En sadan
insats kallas IPS-modellen (individual
placement and support). Den syftar till
att hjilpa personer att skaffa ett arbete
med 16n och att ge det stdd som krivs
for att lyckas pa arbetsplatsen. En
viktig forutsittning dr att stodet ska
utformas och vara baserat pa

individens val och 6nskemal, det ska
vara behovsbaserat och inte begrinsat
over tid. Forskningen visar att detta
st6d kan vara effektivare och hjilpa
fler personer som dr motiverade till ett
arbete 4n om man forst méste
genomga arbetsforberedande trining.
Men det forutsitter alltsd att man forst
tar hinsyn till individens egna
onskemal, behov och motivation.

Delaktighet och kunskap

Tva viktiga faktorer ér delaktighet och
kunskap om sjukdomen. Social-
styrelsen rekommenderar ett arbetssitt
som kallas shared decision making.
Det innebir att personal inom halso-
och sjukvirden samt socialtjinsten
arbetar med fokus pa att 6ka
personens egen delaktighet och
inflytande 6ver beslut om insatsernas
planering och innehall. Aven psyko-
pedagogiska insatser som syftar till att
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férmedla kunskap om schizofreni och
psykossjukdom och dess behandling
till individen och anhdériga ér ett viktigt
omrade som lyfts fram i riktlinjerna.
Hir ingar familjeinterventioner som
innehaller kombinationer av utbildning
om psykossjukdom, praktiskt och
kinslomissigt stod samt hjilp med
problemldsning och krishantering,.

Olika terapier

For att fa hjdlp med att minska
kvarvarande symtom vid psykos kan
kognitiv beteendeterapi (IKBT) vara en
effektiv psykologisk behandling. Aven
musikterapi kan vara ett alternativ nir
det finns behov av icke-verbala terapi-
former. Andra insatser som stéttar den
den sociala och kognitiva férmagan dr
till exempel integrerad psykologisk
terapi och social firdighetstrining.

Langsiktiga boendelésningar
Socialtjinsten bor vidare erbjuda
lingsiktiga boendel6sningar f6r
personer som dr heml6sa utan att stéilla
specifika krav pd att forst ha genom-
gatt behandling. Det bér dock alltid
finnas ett erbjudande om behandling
och stodinsatser i samband med
boendeerbjudandet. Motivations-
arbetet dr en mycket viktig del i det
behovsanpassade integrerade sociala
stod som ska finnas runt personen.
Andra insatser som rekommenderas i
riktlinjerna 4r samordnade vard- och
stodinsatser via ett ACT-team
(Assertvie Community Treatment).
Detta innebir att personer i mél-
gruppen som har allvarliga och
langvariga psykiska funktions-
nedsittningar kan erbjudas bade
psykiatrisk behandling och psyko-
sociala insatser (inklusive krisstod) av till
exempel psykiater, sjukskéterska,
psykolog, socionom samt arbets-
terapeut som arbetar i ett team.

Uppsokande team

Teamet har en uppsokande funktion
och en hég grad av tillginglighet.
Samordnande insatser enligt ACT-
modellen bor dven finnas tillgingligt
for personer som nyligen insjuknat i
psykos. Det innebiir att vardplanering,
stoéd och behandling sker samordnat
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inom ett specialiserat team i ett tidigt
skede.

?I riktlinjerna betonas hur

viktigt det 4r med samord-

ning och att landsting och

kommuner tar ett gemen-
samt ansvar.”

Specifika insatser i form av familje-
interventioner och social fardighets-
trining betonas sirskilt i arbetet.

Viktigt med samverkan

Personer med schizofreni och
schizofreniliknande tillstind har oftast
kontakt med bédde socialtjinsten och
hilso- och sjukvarden. For att kunna fa
en sd bra vird och omsorg som
mojligt 4r samverkan mellan
kommunerna och landstinget ytterst
viktigt. Darfor dr ett mal med
riktlinjerna att stimulera en sadan
samverkan.

Okad kunskap

Ytterligare ett mal med riktlinjerna dr
att frimja utvecklingen av evidens-
baserad praktik. Det betyder att de
insatser som erbjuds dessa personer
bo6r ha vetenskapligt dokumenterat
stod fOr att de har effekt. Dérfér har
Socialstyrelsen i huvudsak tagit upp
insatser dir det finns forskning,
Diremot tar riktlinjerna inte upp alla
de insatser som socialtjinsten och
hilso- och sjukvarden bedriver idag.
Det beror pa att det saknas en samlad
bild av vilka insatser som ges eller
erbjuds till malgruppen. Socialstyrelsen

utgdr ifran att riktlinjerna ska stimulera
till utveckling dir kommuner och
landsting dokumenterar samtliga
atgirder som man erbjuder, foljer upp
dem pa individniva och att man
redovisar resultatet pa gruppniva. Att
socialtjansten och halso- och sjuk-
varden har ett helhetsperspektiv i beslut
som r6r enskilda personer har stor
betydelse. Lika viktigt dr att ha kunskap
om vilka insatser som har god evidens
samt att kunna erbjuda sadana insatser.
Inom ramen f6r att utveckla en
evidensbaserad praktik dr fragor kring
bemotande, kvaliteten i relationerna
och ett medvetet forhallningssitt till
personens daterhdmtning av central
betydelse.

Preliminar version

Vatje riktlinje som Socialstyrelsen tar
fram inom ett omrade publiceras i en
prelimindr version vilket innebdr att
man har ett Sppet remissforfarande.
Forslaget till riktlinjer 61 psykosociala
insatser vid schizofreni eller schizofreni-
liknande tillstind publicerades i mars i
ar och sista dagen for att limna
synpunkter var den 31 augusti. Social-
styrelsen deltog under varen vid ett
femtontal seminarier Gver hela landet.
Pa seminarierna har kommunernas och
landstingens konsekvensanalyserav
riktlinjerna diskuteras. Analyserna
kommer sedan att inga i Social-
styrelsens slutliga version av rikt-
linjerna. Eftersom det ér angeldget att
fa synpunkter pd den preliminira
versionen av riktlinjerna har Social-
styrelsen i slutet av augusti haft ett méte
med referensgrupperna med
representanter for patient-, brukar- och
anhdrigorgansiationerna (Schizofreni-
térbundet och RSMH) samt
representanter for yrkesféreningar och
verksamhetsforetridare. Analyserna
och synpunkterna ér viktiga for att
Socialstyrelsen ska kunna publicera en
sd anvindbar slutlig version som
mojligt. Under hésten pagar arbetet
med att gd igenom synpunkterna och
runt arsskiftet 2010/2011 planerar
Socialstyrelsen att publicera den slutliga
versionen av riktlinjerna.

TEXT: CaRINA GusTAFsson, PHD,
FORSKARE, SOCIALSTYRELSEN



Psykiatrin ska ta ansvar for
metabola avvikelser

Kan min medicin leda till att jag gar upp i vikt?

Vad kan jag i sa fall géra for att forebygga det?

Finns det risk fér andra biverkningar?

Var gar grdnsen for nér riskerna inte uppvager nyttan?

Det ar fragor som patienter och anhériga bor stalla till den be-
handlande lakaren vid ordination av antipsykotisk medicin.
Det menar sju specialistféreningar inom lakarforbundet, som
tillsammans utformatriktlinjer fér hur metabola avvikelser kan
forebyggas, upptackas och minskas.

Studier visar att det finns en stor
6verdédlighet bland personer
med allvarliga psykiska
sjukdomar som psykos-
sjukdomar och bipolir

sjukdom. Vanligt férekommande
nir det giller dessa sjukdomar dr
overvikt, diabetes, héga blod-
fetter och hjirt-kirlsjukdomar.
Det kan leda till metabolt syn-
drom, vilket innebir att man har
flera av dessa symtom. For lite
motion, dalig kosthallning och
antipsykotisk medicin sigs vara
det som bidrar till det.

- Det finns rapporter om meta-
bola avvikelser innan vi hade
psykofarmaka. Men det dr

framfor allt under de senaste tio aren, i
samband med att andra generationens
antipsykotiska mediciner kom, som
problemen uppmirksammats, sdger
Overldkare Dan Gothefors vid
Karsuddens sjukhus och Svenska
psykiatriska féreningens kontaktperson i
dessa fragor.

Stort problem

Sarskilt allvarligt 4r vikt6kning hos unga
personer eftersom den kan gi fort med
stora hilsorisker som foljd. Det hir ér
ett stort problem som inte blir bittre av
att sjukvirden inte sillan missar
somatiska sjukdomar hos personer med
allvarlig psykisk sjukdom, menar Dan
Gothefors.

KOSTRAD

Bra matvanor ar en av de
viktigaste faktorerna for att
ma bra, bade nu och i
framtiden. Livsmedelsverket
har satt ihop fem rad som
hjalper dig att ata halsosamt:

1. At mycket frukt och grént
garna 500 gram om dagen.
Det motsvarar till exempel
tre frukter och tva rejala
navar gronsaker.

2. Valj i forsta hand fullkorn
nar du ater brod, flingor,
gryn, pasta ochris.

3. Valj garna
nyckelhalsmarkta livsmedel.

4. At fisk ofta, gérna tre
ganger i veckan.

5. Anvand garna flytande
margarin eller olja i
matlagningen.

Kostrad:www.slv.se

—Det finns en stor Gverdddlighet
bland dem som har allvarlig psykisk
sjukdom och den enskilt storsta
riskfaktorn dr sjilvmord. Far inte
dessa personer hjilp och behandling
leder det till en kraftigt 6kad risk for
social utslagning och sjalvmord. Men
sjukvarden masta ta det fulla ansvaret
f6r den behandling man sitter in,
alltsa bade den psykiska och den
tysiska, sdger Dan Gothefors.

Fungerande samarbete

Det ir den psykiatriska
verksamheten som ska ha ansvaret
for att det finns ett fungerande
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Dan Gothefors, 6verlakare vid
psykiatriska kliniken, Regionsjukhuset

Karsudden i Katrineholm

Vill du veta mer om

KLINISKA RIKTLINJER

for att forebygga och
handlagga metabol risk?

Dan Gothefors har ingatt 1 den
arbetsgrupp som har tagit fram
kliniska riktlinjer f6r hur metabol
storning kan férebyggas och
handliggas. Han ir 4ven kontaktperson
for dessa riktlinjer.

For att underlitta implementering har
riktlinjerna formulerats kortfattat med
kidrnbudskapet sammanfattat i
faktaruta och tabell, inklusive
beslutsstod for dtgird vid tidiga tecken
péa metabol stérning. Dokumentet ger
en kortfattad sammanfattning av
kunskapsliget, konkreta fSrslag pa hur
metabol stérning kan férebyggas och
handldggas samt referenser till
ytterligareldsning.

Verksamhetscheferna inom psykiatri
respektive barn- och
ungdomspsykiatri har involverats i
arbetet. Dessa har dels i f6rvig
informerats om det planerade arbetet,
dels kunnat bidra med synpunkter i ett
remissférfarande. De firdiga
riktlinjerna sinds i direktutskick till
varje verksamhetschef. Ett samarbete
kring implementering planeras med
bland annat patient- och
nirstiendefOreningar. Arbete pagar
for att kunna inférliva fraigor om
tillimpningen av dessa riktlinjer i
relevanta psykiatriska kvalitetsregister.

Riktlinjerna i dess helhet, linkar samt
anvindbart arbetsmaterial aterfinns pa
awww.svenskpsykiatri.se.

samarbete med andra specialiteter sd
att personer med allvarlig psykisk
sjukdom ska fi tillgdng till den
sjukvard de har ritt till menar de sju
specialistférbunden i sina riktlinjer,
antingen genom egna insatser eller
genom att samarbeta med andra
vardgivare. I det ansvaret ingar att
informera patienter som far
antipsykotisk medicin om risker och
vad man kan gbra fOr att minska
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dessa, som till exempel att byta till
andra mediciner.

Screening och samtal

Diirtill bér det gbras screening f6r
att uppticka riskpatienter och de
som har en 6kad risk bor dessutom
fa en hilsoprofil och hilsosamtal,
liksom en uppfdljning av dessa. Och
i fall man utvecklat metabolt syn-
drom maste det behandlas. Det

ansvaret vilar pd verksamhetschefen
vid den psykiatriska enheten, férkla-
rar Dan Gothefors.

—Den personen ska se till att det
finns samarbetsformer med kropps-
sjukvarden sa att dessa personer fir
hjalp. Det ska inte gé att hinvisa till
att andra ska ta det ansvaret.

TEXT OCHFOTO: TOMMY ENGMAN



POSTTIDNING B

SCHIZOFRENIFORBUNDET
Hantverkargatan 3G
112 21 Stockholm

HOPP
ELLER
FORTVIVLAN

EN DIKT AV MARIANNE OLSSON

Férséker att forsta min sambos inre maende eftersom han
sjélv inte ser nér nagot bérjar stéra.

Hur jag &n férklarar blir det aldrig bestaende utan féljer sin
egen verklighet bade fran éga och éra.

Han ser inte ndr nagot blir fel, utan det gér vi andra.
Det blir de anhérigas beskérda del, eftersom vi delar livet
medvarandra.

Att méta honom i hans inre vérld &r en omdéjlighet bland
ossandra.

Spelar ingen roll om man &r okunnig eller Iard, skillnaden
kan bli att den okunnige kan bérja klandra.

Efter sa lang tid har detta blivit ett ménster. Det kan vara

svart att skilja pa sjuk eller frisk.

l{tomstaende fer o.letta‘ mera” klgrt, ?’om ett nyp.ut.sat' Vill du ocksa bli

fénster, men fér mig blir det "blinda” en ounaviklig risk. . ] .
publicerad i Phrenicus?

Ibland kommer kénslan, "jag orkar inget mera”, men vad

har vi fér annat val?

Vi maste &nda tillsammans fortsétta att prestera fast det

sjuka gér sig pamint dagligen och mal.

Vi tar garna emot texter,
dikter, debattinlagg eller

forslag pa spannande
D?t plir inte péﬂr? om vi skulle dela oss at for sjukdomen pro jekt och persom ig-
gar i alla fall inte 6ver. h 0
Om "nagot” skulle hédnda blir det fér sent att séga forlat. __ete rsom V_' .a n U PP-
Nej, det &r nu han s& val mig behover. marksamma i tidningen.

Min hégsta drém é&r att ndgon kan hitta felet i hans hjérna,
kan atgérda detta pa ett eller annat vis. S
Att antligen komma fram till lidandets kérna som nellt material far du

naturligtvis skulle bli ett ovérderligt pris. g arna kontakta oss pé

Schizofreniforbundet,
08-545 559 84.

Har du tips eller redaktio-

Att leva ett liv med en annan verklighet det &r allt for svart
att forsta.

Sé éar det med allt som man inte vet, men jag 6nskar att
verkligen att forskningen detta kan uppna.

8 PHreNIcus, 3/ 2010



