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Per G Torell, fére detta férbundsordférande.

tt stort varmt tack for
aren som forbundsord-
forande! Det har varit
fantastiskt roligt och
larorikt och fantastiskt
krévande att fa vara for-
bundets rost. Redan innan jag borjade
bestimde jag att ge uppdraget fyra
ar. Jag ar nu mycket glad att fa ldmna
over till var nya forbundsordforande
Margaretha Herthelius.
Om man ser tillbaka kan &ren som
varit sammanfattas med tre ord: 6p-
penhet, samarbete och samtal.

Oppenhet och samarbete
Arbetsutskottet har genom kas-
sorens noggranna uppfoljningar {oljt

var ekonomiska utveckling for att
hitta rimliga besparingar och om-
struktureringar. Det har inneburit hart
arbete och tagit lang tid och ar inte
helt slutfort in. Oppna detaljerade re-
dovisningar har presenterats vid varje
styrelsesammantrade. Detta har varit
nddvindigt {or att hindra att forbun-
dets reserver ska ta slut.

Angdaende nétverket nationell sam-
verkan for psykisk hédlsa (NSPH) har
vi dndrat instéllning. Frén att ha varit
kritiskt iakttagande har vi bestamt
oss for att vara aktivt deltagande.
Detta har inneburit att vi har en plats
i ndtverkets arbetsutskott samt att
vi driver och administrerar NSPH:s
anhorigprojekt. Forutom att det blir
en O0kad bredd i anhorigfragorna, sa
innebér detta ocksa ett viktigt tillskott
for forbundets ekonomi.

Var hjartefraga verksamheten
Personligt Ombud é&r lika viktig
som forut. Men tidigare var vi
motsténdare till breddningen av
malgruppen. Nu fragar vi istéllet: Var

tar var malgrupp viagen?

Vi har aktivt marknadsfort
forbundets gruppverksamhet
Kaéllan, dér barn och ungdomar
vars fordlder har psykisk ohilsa
far stod och hjélp. Tillstrémningen
har 6kat. Verksamheten sker i
Stockholmsomradet, men det finns en
utmérkt handbok for féreningar som
vill anvénda sig av metoden.

Samtal

Som forbundsordférande har jag
deltagit i s& ménga konferenser,
seminarier och andra samlingar som
jag har hunnit. Jag har delegerat
nirvaro i Handikappforbunden
(HSO) for att kunna delta i en vidare
krets sa att forbundet skulle bli mera
ként utét. Till en del har detta kanske
burit frukt i och med att ett antal
forbund (déribland vart) av tidningen
Sjukhusldkaren i ett av de senaste
numren ses som de nya makthavarna

Infor valet i hostas foljde vi upp
den valblogg som forbundet drev
redan vid forra valet. Samtliga
riksdagspartier gick i dialog med oss.
Det ar en mycket intressant lasning
som fortfarande finns pa forbundets
hemsida.

Det ledarskap som har genomsyrat
verksamheten kan sammanfattas i
Oppenhet, samarbete och samtal. Vi
har uppfattat de psykiatriska fragorna
s& komplicerade och med s& ménga
bottnar att de enkla svaren inte duger.
Vi méste vara en samarbets- och
samtalspartner i stor dppenhet for
framtiden kraver det.

TACK for aren som er
férbundsordférande!
Per G



Arbetsinsats for personer med
schizofreni nar endast ett fatal

Den vetenskapligt provade arbetsinsatsen (IPS) nar i mycket liten
utstrackning malgruppen. Det visar en ny studie.

Forskarna har kommit fram till

att vissa kommuner bortpriorite-

rar personer med schizofreni och
liknande psykoser. Detta pa grund av
att insatsen i1 hog utstrackning erbjuds
till en bred grupp av unga vuxna utan
sysselsittning.

Bakom studien star Centrum for
Evidensbaserade Psykosociala Insat-
ser (Cepi), medicinska fakulteten pa
Lunds universitet. Studien 4r gjord pa
uppdrag av Socialstyrelsen.

Forskarna f6ljde 14 forsoksverk-
samheter som fatt ekonomiskt stod
fran Socialstyrelsen. Studien visar att
andelen deltagare som hade schizo-

freni endast var cirka 10 procent.
Cepi framhaéller att personer med
psykossjukdom dr en mycket utsatt
grupp med lag tillgang till bade
arbetsrehabilitering och integrerat
stod. De anser att det dr angeldget att
modeller som &r utformade sarskilt
for dem och som visat pa god effekt,
verkligen blir tillgéngliga for dem.
Modellen IPS &r utvecklad i Nord-
amerika och internationellt véletable-
rade med stark forskningsforankring.
Den har hogsta prioritet i de natio-
nella riktlinjerna for personer med
schizofreni och liknande psykoser.
Arbetsinsatsen heter Individual

Placement and Support (IPS) och &r
en modell for att stodja personer med
schizofreni och liknande psykoser till
lonearbete, genom individuellt anpas-
sat stod som sker integrerat med den
psykiatriska behandlingen och direkt
pa reella arbetsplatser utan foregé-
ende traning.

Studien heter "Implementering av
Nationella riktlinjer for psykosociala
insatser vid schizofreni, exemplen
IPS och ACT.”s

Text: Kristina Kleinert
Ladda ner hela studien pa Schizofre-
niférbundets hemsida pa Startsidan
under L&s mer.

Pengar istallet for piller?

Pengar kan vara en battre medicin an piller fér personer som lider
av psykisk ohalsa. Det havdar forskarna bakom en studie.

Hundra personer som har det svart
ekonomiskt, och som ocksa lider

av psykisk ohélsa deltog i studien.
Personerna har sjukdomar som schi-
zofreni, psykos, tvadngssyndrom och
allvarliga depressioner.

Projektet gick ut pa att personerna
i studien fick 500 kronor i manaden
under en period av nio ménader. Del-
tagarna fick spendera pengarna hur
de ville, och det stdlldes inga krav pa
motprestation eller redovisning.

Deltagarna anvinde pengarna till
att kopa gymkort och trianingsklider,
triaffa vanner och barnbarn, dta mid-
dag och bowla, bland annat.

Bade fore, under och efter studien
mattes deltagarnas vdlméende. Re-
sultatet jamfordes med en referens-
grupp — vars deltagare inte fétt ngra
pengar.

Det var stora skillnader i gruppen
som fick pengarna jamfort med den
grupp som inte fick pengar, dir det

inte skedde négra fordndringar, enligt
studien.

Forskarna sag tydliga forbéttringar
i deltagarnas vdlmaende nir det
géllde dngest och depressionssyn-
drom. Forbattringar som inte mérktes
bland referensgruppens deltagare.

Dessutom tillkom nagot som
forvanade forskarna och som de inte
alls forvintade sig. Antalet dagar som
dessa personer hade i sluten psykia-
trisk vard minskade kraftigt under
studiens gang.

En slutsats som forskarna drar av
studieresultatet r att pengar kan vara
en bittre medicin &n piller — atmins-
tone for vissa personer som lider av
psykisk ohélsa.

Det kan vara sé att en del av det
som man inom psykiatrin tror ar
psykiska problem kanske dr sociala
problem, enligt studien. Man har inte
rad att ha ett socialt liv.

Studien heter ”Pengar, vinner och

Deltagarna i studien fick 500 kronor i
maénaden under nio manader.

psykiska problem. Det sociala livet,

privatekonomin och psykisk hélsa -

en insatsstudie i ”Supported Sociali-
zation”.

Bakom studien star Blekinge
kompetenscentrum. Vetenskaplig le-
dare var Alain Topor, docent i socialt
arbete vid Stockholms universitet.e

Text: Kristina Kleinert

Ladda ner hela studien pa Schizo-
freniforbundets hemsida pa
Startsidan under Lds mer.
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Se upp for nytt oskick
hos vissa gode man

Min dotters Gode Man har startat intern bankverksamhet
med hennes pengar. Vad kan jag gora for att stoppa det?”

Juristen svarar:
I min rddgivande verksamhet har jag
under de senaste manaderna flera
ganger stott pa sdregna forhallanden
kring Gode Mén. Som bekant &r det
inte ovanligt att en person kan ha sa
manga som tio till femton godmans-
uppdrag i olika kommuner. Ladmp-
ligheten av detta har ifrdgasatts och i
manga fall har de olika kommunerna
inte ként till uppdragen i de andra
kommunerna.

Att antalet uppdrag per god man

Annons

har okat kraftigt &r val ként och orsa-
ken till detta &r flera; antalet personer
som ér villiga att taga sig dessa
uppdrag minskar dver tid och konkur-
rensen om dessa har 6kat i och med
de ensamkommande flyktingbarnen
som alla skall ha god man.

Till detta har tillkommit ett oskick
som jag antyder ovan. I nagra fall har
Gode Min med flera uppdrag startat
en intern bankverkssamhet med hu-
vudménnens pengar som bankmedel.

De lanar frén den ena

"Det kdnns

som om de dr
mina hjdltar”

Samordnad
Individuell Plan
— utifran dina behov

"Det var mig det

handlade om”

huvudmannen och ger
till en annan.

Tanken har siker
varit god och jag har
inte noterat nagot
bedrégligt uppséat men
forfarandet 4r mycket
omdomesldst och kan
innebéra en risk for

Per Scholtz, férbundsjurist,
svarar pd medlemmarnas fragor.

en huvudmans pengar i den situatio-
nen att en annan huvudman inte vill
betala och drar in sin bankfullmakt
till den gode mannen.

Dessutom é&r det vad jag forstar
antingen ett troldshetsbrott eller
behorighetsmissbruk.

Som jag ser det &r det i forsta hand
overformyndaren som skall ingripa
i ett fall som detta och skulle dver-
formyndaren slira &r ju lénsstyrelsen
tillsynsmyndighet. Jag kan ocksa
tdnka mig att brott som dessa faller
under allmént étal och da skulle det
rdcka med en polisanmélan fran den
skadelidande huvudmannen.

De fall jag hittills sttt pa har dock
préglats av den sk. restaurangmenta-
liteten hos myndighetsforetrddarna;
”Det ar inte mitt bord”. Tyvarr.

Det finns dock skél for anhoriga
och andra for en viss vaksambhet.s

Schizofrenifonden
Plusgiro 900727-9 e Bankgiro 900-7279

Nu finns det en ny rattighet i varden for dig som tar emot
insatser fran bade kommun och sjukvard. Du har ratt att
begara en Samordnad Individuell Plan, (SIP). Den gérs
utifran dina mal och ska alltid utvarderas. Be din kontakt i
sjukvardenellerikommunen férbereda och kallatillen SIP.

Du bestammer!
2% REGION , . [
A% VASTERBOTTEN 1’111
PrinSIP! Ett projekt som varit en del av
regeringens priosatsning. Finansierat

Region Vdsterbotten, www.i-nod.se/sip ~. I l ‘

Vill du stodja forskning om schizofreni och liknande
psykoser? Satt in ditt bidrag pa Schizofrenifonden.

www.schizofreniforbundet.se/Ge gava

av SKL. Utférs av Socialpsykiatriskt
kunskapscentrum i Vésterbotten,
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Debatt i Almedalen:

Fran pinnar
till kvalitet

Brister i varden for personer med
psykisk ohalsa dkar. En forandrad

styrning kan vara lésningen.

Detta debatteras i Almedalen under ~
politikerveckan i slutet av juni.

sykisk sjukdom har
pa senare tid fatt 6kad
uppmérksamhet.
Problem som sedan
artionden har varit
kinda inom psykiatri
och socialtjanst lyfts nu fram.

Seminariet ’Fran pinnar till kvali-
tet” 1 Almedalen i Visby den 29 juni
diskuterar det faktum att man méter
kvantitet i stdllet for kvalitet inom
varden.

En av debattdrerna i Visby under
politikerveckan ar Johan Hagberg,
overldkare vid affektiva sektionen
inom Norra Stockholms psykiatri pa
S:t Gorans Sjukhus. Affektiv betyder
humér och i det hdr sammanhanget
sjukliga humdrsvangningar, som
kraver slutenvard. P4 S:t Goran finns
17 vardplatser for patienter med svar
bipolér sjukdom och psykossjukomar,
som exempelvis schizofreni.

— Jag ser méanga av de svarast
sjuka och jag ser att insatserna
for manga av dem inte fungerar.
Psykiatrireformen fran 1995 har
inte levt upp till intentionerna om
att hjélpa de hér patienterna ut i
samhdllet, sager Johan Hagberg.

Han pekar pé att dagens sjukvard,
inklusive den psykiatriska varden, far
ersittning per “pinne”, det vill sdga
efter en mall som utgér fran méngden
vard i stéllet for kvalitet. Ett besok
hos en mentalskdtare ger kanske en
pinne, ett ldkarbesok kanske fyra.
Att patienten sedan inte blir battre ar

Overldkare Johan Hagstrém &r starkt kritisk till dagens ersétt-
ningssystem fér vard av patienter med psykossjukdom.

inget som paverkar erséttningen.

Johan Hagberg menar att ersétt-
ningssystemet kanske fungerar till
viss del for “stabila” patienter, men
det utgor ingen drivkraft for behand-
larna att forbattra resultatet for de
patienter som inte har en fungerande
tillvaro.

— Erséttningssystemet kan bli
bittre. Det maste i storre utstrack-
ning vara resultatet som riknas, men
hittills ar statistiken néstan obefintlig,
sdger Johan Hagberg.

Han konstaterar att det inom den
kroppsliga sjukvérden finns vileta-
blerade register for flera sjukdomar,
exempelvis ett diabetesregister och
ett register for hjartsjukdomar. Men
inte for schizofreni. Det pagér ett
arbete med att bygga upp ett schizo-
freniregister (Psykos-R) men arbetet
gér langsamt, och det har funnits
ett motstand bland kollegorna ute i
landet.

— Ett av de storsta bekymren for
patienter med svér psykisk ohélsa ar
bristen pa meningsfullt arbete eller
sysselséttning. Att placera ménniskor
med schizofreni i en bostad dér boen-
destddjare forvintas gora hembesdk
ar ingen losning for patienten som
vill ha ett meningsfullt arbete ute i
sambhéllet.

For en del patienter innebér det
Onskemal om arbete eller kvalificerad
sysselséttning och inte att tillbringa
nagra timmar om dagen pa en traff-
punkt eller ett dagcenter. Sjukdomen

kanske gor det omojligt att fungera
fullt ut pa den 6ppna arbetsmark-

naden, men det borde finnas andra
mdjligheter, tycker Johan Hagberg.

— Foretag skulle kunna erbjuda
verksamhet mot en viss ersittning,
dar patienterna verkligen kan gora
nytta utifrén sina forutsittningar. Ge-
nom att patienterna skulle borja synas
ute 1 samhaéllet skulle nog manga
ménniskors fordomar om schizofreni
komma pa skam.

Han pekar pé hur personer med
olika neuropediatriska diagnoser
har langt storre réttigheter dn exem-
pelvis de med schizofreni, trots att
Virldshidlsoorganisationen (WHO)
klassar schizofreni som en av den
industrialiserade virldens tio tyngsta
sjukdomar.

— Diagnosen schizofreni innebar
for 20 ar sedan nagot helt annat 4n 1
dag. D4 var medicineringen inte alls
lika val utvecklad, och vi forstod inte
hur viktigt det var att forhindra nya
skov (aterfall) i psykosen. Samar-
betet mellan olika yrkesgrupper var
daligt, och mojligheten till mobila
insatser var simre. I dag har vi helt
andra mdjligheter. Vi vet att man kan
paverka sjukdomsfoérloppet med pro-
fessionella och samordnade insatser.

Pé seminariet i Almedalen medver-
kar ocksa sjukvéardsminister Gabriel
Wikstrom, som intervjuas pa sidorna
6— 8 1 detta nummer av Empati.¢

Text: Marianne Hiihne von Seth
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Han vill satsa pa manniskor m

Sjukvardsminister Gabriel Wikstrom (S) vill ha stora forandringar
som ska ge manniskor med psykossjukdomar ett battre liv. Lang-
siktighet ska ersatta mycket av projekttdnkandet. For detta kravs
en noggrann strategi, sager han i en stor intervju fér Empati.

abriel Wikstrom har
sjdlv pa néra hall sett
svar psykisk sjukdom,
dér resultatet av brister i
vérd och insatser ledde
till katastrof.

— Jag ség en ménniska ga ner sig
totalt, fran att ha levt ett forhallandevis
stabilt liv. Mycket tyder pa att med rétt
insatser fran samhéllet hade det inte
behovt ga sa langt. Den hér personen ar
inte langre i livet efter sjdlvmedicine-
ring med tunga droger, dér grundorsa-
ken var psykisk sjukdom.

Schizofreniférbundet har liksom
de flesta med insyn kritiserat psykia-
trireformen fran 1995. Den var ténkt
att leda till stora forbéttringar for de
ménga svart sjuka som dittills varit
intagna pa institutioner utan mojlighet
till ett vardigt liv.

Sé blev det inte. I dag 16per mén-
niskor med schizofreni och liknande
psykossjukdomar storre risk att drabbas
av for tidig dod, hemldshet, misdr och
bristande insatser av alla slag.

Hur ser du pa psykiatrireformen i
backspegeln?

— Intentionen var ritt, att komma
bort fran institutionerna, bort fran
segregationen som gjorde att ménnis-
kor begrinsades och stingdes av fran
sambhdllet i dvrigt. Men det blev inte
sd bra som man hade ténkt. Det visar
sig efter 20 ar av otaliga insatser fran
statens sida.

Vad har sarskilt misslyckats?

— Det stora misslyckandet ar att
man inte haft en langsiktighet. Det har
varit brandkérsutryckningar och det har
oftast inte frimjat en samordning mel-
lan de nodvéndiga aktorerna. Nu ska
staten se Over strategierna, tanken ar
att gora tviartom mot vad man har gjort
tidigare. Det dr ocksa viktigt att titta pa
primérvarden, hur man kan jobba mer
frimjande och forebyggande dér.

Hur kan en satsning pa primarvarden

gagna manniskor med psykossjukdo-
mar som redan tillhér den specialise-
rade psykiatrin?

— Nar det inte funnits den forsta
linjens psykiatri i primérvarden har
ménniskor med lattare psykiska besvir
hamnat i den specialiserade psykiatrin
och tringt undan ménniskor med svéra-
re psykisk sjukdom. Béttre kunskap om
allvarig psykisk sjukdom i primérvar-
den ger dessa patienter rétt vard i tid.
Schizofreniférbundet kraver ny lag-
stiftning som kan tappa till halen i den
gamla psykiatrireformen. Kan det vara
en vag?

— Inte i forsta hand. Men man ska
inte utesluta att vi kan behdva se 6ver
lagstiftningen, men jag tror inte att det
dr dér skon klammer. Det dr implemen-
teringen av intentionerna i psykiatrire-
formen som brister. Samverkan fungerar
ménga ganger inte som det var tinkt.

Den samlade kunskapen saknas
ocksa, anser Gabriel Wikstrom. Han
skulle girna se regionala kunskaps-
centra dér resurserna dr samlade for att
uppna en hogre kvalitet 1 varden.

Att patienter hamnar, eller snarare
bollas, mellan stolarna har ocksa att
gora med attityder, menar Gabriel Wik-
strom. Det dr inte “fint” att vara svart
psykiskt sjuk, inte heller att arbeta med
dessa patienter.

— Det finns ett tabu kring att prata
om psykisk ohélsa. Det borjar sldppa
nér det giller ldttare diagnoser, vi dr
manga som beréttar om hur vi har drab-
bats. Men schizofreni ér fortfarande
oerhort laddat att tala om.

Gabriel Wikstrom beréttar att han
hort fran dem som jobbar inom den
specialiserade psykiatrin om att de mo-
ter fordomar. Att arbeta med psykiskt
sjuka har lag status.

— Det dr svarare att prata om orga-
niseringen av varden och samverkan
om det finns en tendens att nedvérdera
problemen.

Gabriel Wik

Men svéarigheterna att organisera rétt
beror ocksé pa att Sverige har manga
kommuner och méanga landsting, vilket
i sig forsvérar samverkan, anser Gabriel
Wikstrom.

— Vi vill inrédtta storregioner som ar
farre &n dagens landsting. Med storre
regionala geografiska omréden ar det
lattare samla resurserna och hitta sam-
verkansformer.



Skulle landsting eller storregioner
kunna ansvara for insatser som kom-
munerna i dag star for?

— Jag forstér lockelsen i den tanken,
men det dr viktigt inte ga tillbaka till
den modell som fanns fére psykiatrire-
formen, dér patientgruppen sarbehand-
lades pa institutioner s att de inte fick
hjdlp med andra delar i livet.
Manniskor med psykossjukdomar

ed psykossjukdom

d
strém tar emot Empatis reportageteam pé& Socialdepartementet for en intervju om psykiatrin.

I6per stor risk att do i fortid av kropps-
liga sjukdomar.

— Kunskapen i den somatiska varden
ar for 14g 1 dag. Man stiller inte ens
fragor kring den psykiska hélsan,
och ser man att det finns en psykisk
diagnos hanfér man andra symptom till
den diagnosen. Vi maste 6ka kunskap
och medvetenhet, och se den enskilda
individen.

Kan psykiatrin fa ansvar aven for
kroppsliga sjukdomar nar det galler
de egna patienterna?

— Jag tror att risken 4r att vi far
samma problem fast tvirtom. Namligen
att psykiatrin da inte skulle ha samma
forstaelse for de somatiska symtomen.
Vi maéste i stillet organisera bittre.

Den socialdemokratiska regeringen
har i ar avsatt en miljard kronor for att
styra upp mycket av det du namner.
Pa vilket satt ska pengarna gagna
patienter med psykossjukdomar?

— Det finns olika problem i olika
landsting. De ska ta fram planer utifran
sina olika behov och vad som behdver
utvecklas vad géller samordning. Det
ger oss en bra overblick och det ger
mojlighet att i ndsta skede koppla pé
andra insatser.

Det later som att pengarna anda ska
anvandas till byrakrati?

— Nej, de syftar snarare till att
minska byrakratin. Landstingen ska
hitta végar att frigbra personal och
vilka samverkansformer som behdver
stirkas.

En satsning pa en béttre vard for
dem med kroniska sjukdomar ar pa
gang och kommer ocksa att innefatta
ménniskor med kroniska psykossjukdo-
mar, enligt Gabriel Wikstrom.

— Idag &r sinnebilden att man kom-
mer till sjukvarden om man brutit
benet, och sedan blir man frisk. I sjdlva
verket gér 90 procent av véra resurser
till ménniskor med kroniska sjukdomar
och jag vill att vi ska se den patient-
gruppen som norm. Ménniskor med
kronisk psykisk sjukdom tillhor denna
grupp.

Ni socialdemokrater vill utdka antalet
slutenvardsplatser och inféra en mel-
lanvardsform, dar man kan fa hjalp
och stod kortare perioder. Hur gar det
arbetet?

— Det hér éret planerar vi for framti-
den for att strategin for psykisk ohilsa
behover arbetas om och de forslag du
ndmner gar in i det reformarbetet. Vi
tittar pd om staten ska gé in, eller om
vi ska gora en 6verenskommelse med
kommuner och landsting.

Empati har skrivit om Rickard Lars-
son, som till féljd av hemldshet och
otillrackliga insatser gang pa gang blir
inlagd i psykiatrisk slutenvard i langa
perioder.

— Han &r tyvérr inte ensam, jag har

forts. pa nasta sida >>>
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hort liknande beréttelser. Det han &r
med om handlar inte bara om hur vi
organiserar sjukvarden, Rickard &r ett
exempel pa hur bostadsbristen slar mot
de mest utsatta.

I just hans fall handlar det om bris-
tande resurser inom socialtjansten
snarare an bostadsbristen.

— Manga ménniskor hamnar i spe-
cialiserade psykiatrin for att de inte har
ndgon annanstans att ta vigen. Om vi
i stdllet tillgodoser deras behov pa ett
tidigare stadium frigdrs resurser. Vi vet
att manga som dr fardigbehandlade far
ligga kvar for att kommunerna inte tar
emot dem. En utredning visar att det
gar att fa ett snabbare flode.

Det saknas lakare inom psykiatrin.

— Detta ar ett problem inom hela
sjukvarden, over hela Sverige. Vi ska
reda ut vad som &r statens ansvar, vad
som ér landstingens och vad som é&r
andra aktorers. Staten har ansvar for an-
talet utbildningsplatser, men for att det
ska fungera maste det finnas kompe-
tensforsorjningsplaner. Det arbetet har
vi satt igdng.

Vad sager du om det projekttdnkande
som genomsyrat stat, kommuner och
landsting i manga ar?

— Allt har inte varit av ondo, men
nu ska vi forsoka konsolidera och hitta
fasta strukturer. Kan staten siga att
satsningar kommer att ligga fast under
8-10 ar blir det lattare for aktorerna.
Kommer det ett projekt hér och lite
pengar dir, ja d& anpassar man sig efter
det.

Gabriel Wikstrom &r ansvarig for
mycket av missbrukspolitiken och det
drogforebyggande arbetet. Han menar
att eftersom missbruk ménga ganger
bottnar i psykisk ohilsa kan en dkad
kunskap om sambandet leda till att
sjukdom upptécks och behandlas i tid.
Manga forskare och lakare ar kritiska
till att behandling, vard och insatser
inte alltid bygger pa vetenskaplig
grund.

— Utgangspunkten dr att det ska
vara s&, men det dr som du sdger. En
anledning &r att vissa former av psykisk
ohilsa inte har beforskats i sa stor
utstrackning. Men den forskning som
finns har inte alltid ntt ut och tillim-
pats pa det sétt som ar utgangspunkt
inom dvriga varden och dir vill jag se
en forandring.

Text: Marianne Hiihne von Seth
Foto: UIf Lodin

Kongressen hélls i stora rikssalen p& Orebro slott.

Kongressen valde in
sex nya i styrelsen

Valet av ny styrelse blev kdnslosamt och slutade i en
kompromiss mellan férnyelse och bevarande.

Valberedningen lade fram ett forslag
som genomsyrades av fornyelse.
Under tva &r hade beredningen lyss-
nat in foreningarnas 6nskemal och
presenterade slutligen ett forslag pa
sex nya ledaméter, som skulle tillfora
ny kompetens.

Men Stockholmsdistriktets
ordforande forde fram ett alternativt
forslag som foérordade bevarande. |
hennes forslag fanns fore detta ord-
forande Per G Torell kvar samt andre
vice Ulla Elfving Ekstrom. Moétet
valde slutligen att kompromissa och
utdkade antal ledaméter i styrelsen
for att bereda dem plats.

Kongressen valde Margaretha
Herthelius som ny ordférande och
Lennart Lundin som forste vice ord-
forande. Han &r legitimerad psykolog;
verksamhetssamordnare pa Psykiatri
Psykos, Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset i G6teborg. Han var en av
personerna som startade Schizofreni-
forbundet. Per G Torell blev ledamot
och Ulla Elfving Ekstrom blev kvar

som andre vice ordférande.

Arets motioner handlade framfor
allt om anhoérigstod. Foreningen i
Umea hade skickat in ett forslag om
att anordna ett seminarium om sys-
konskap. Styrelsen avslog motionen
men efter diskussion kom en 16sning
upp. Den gick ut pa att sdka projekt-
medel for att utarbeta ett bra stod for
syskon med hjalp av boken ”De galna
systrarna” av Ann Wikstrom.

Pé lordagen visades filmen
”Minnena, rosterna och allt du dr,
morbror Per” av Carolina Malmborg.
Kongressen blev rord och imponerad
och samtalade efterat om vikten av
ménsklig virme i stodet till personer
med schizofreni.

Schizofreniforbundets Blekinge-
forening och projektledaren Ingemar
Ljungqvist redovisade studien ”Peng-
ar, vanner och psykiska problem.”

Text: Kristina Kleinert
Foto: Hans Hedenby

Hela listan pa den nya styrelsen finns pa
www.schizofreniforbundet.se/Las mer
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Margaretha Herthelius har sjélv haft en nédra anhérig med schizofreni.

Landstingspolitiker
ny ordforande

Margaretha Herthelius valdes till ny ordférande fér Schizofreni-
forbundet efter Per G Torell pa kongressen 23-24 maij.

— Jag ar glad for fortroendet och vill
vara en stark rost for personer med
schizofreni och liknande psykossjuk-
domar, sdger Margaretha Herthelius.

Margaretha Herthelius dr 73 ar
och ersittare (FP) i Stockholms ldns
landstings fullméktige samt ndmnde-
man i Svea Hovritt och i Overvak-
ningsndmnden. Hon har tidigare haft
en méngd uppdrag inom Stockholms
lans landsting samt har arbetat som
rektor, hon &r i grunden lérare.

— Mitt stora engagemang &r alla
ménniskors rétt att fa delta i sam-
hillet. Jag har arbetat politiskt och
praktiskt for det alla mina yrkesverk-
samma &r, sdger hon.

Margaretha Herthelius anser att
psykiatrireformen aldrig har fungerat
for personer med schizofreni och

liknande psykoser. Psykiatrireformen
kom till 1994. Sveriges riksdag beslot
att 38 000 personer med allvarlig
psykisk sjukdom och svéra funk-
tionsnedséttningar skulle samhélls-
integreras pa lika villkor som alla
andra. De skulle inte ldngre leva sina
liv pa torftiga institutionen utan vara
delaktiga i samhaéllet. S& blev det inte
och sé har det inte heller blivit under
aren som gatt.

— Jag vill att Schizofreniférbun-
det ska driva fragan om stéirkt skydd
for personer med schizofreni och
liknande psykoser. Kanske en ny lag-
stiftning som garanterar ett vérdigt liv
for manniskor med svéra, langvariga
psykiska sjukdomar, sdger Margare-
tha Herthelius.»

Text och foto: Kristina Kleinert

Birgit Gétlind féreslog viktigt arbete.

Forbattrade
vardavdelning

Upprorande erfarenheter blev
starskott for framgangsrikt
forbattringsarbete i Orebro.

nhoriga ska kontaktas inom
A 24 timmar vid inskrivning av

patienter pa en vardavdelning i
Orebro. Det har Birgit Gotlind arbetat
fram rutiner for tillsammans med tre
sjukskoterskor och en patient. Birgit
Gotlind ar sjdlv anhorig och fick inget
fick veta nér hennes dotter insjuknade
i schizofreni.

— Det var mycket upprorande,
sdger hon till Empati.

Niér Birgit senare kom med i ett
kvalitetsprojekt via nitverket na-
tionell samverkan for psykisk hélsa
(NSPH) kom hennes grupp &verens
om att arbeta med att fordndra detta.

Resultatet blev nya rutiner pa vard-
avdelning 1 pa Karlahuset i Orebro.
Gruppen tog fram en ny checklista
och lathund for personalen som de
ska anvénda vid inskrivning.

— Metoden dr redan utvirderad och
vi planerar for 4nnu en uppfoljning,
sdger Berit Gotlind.

Just nu arbetar gruppen vidare med
att forsdka gora vardagen innehallsrik
och utvecklande for patienterna pa
Karlahuset i Orebro.

Text och foto: Kristina Kleinert

Lokala schizofreniféreningen i Orebro var
vardar for Schizofreniférbundets kongress.
Birgit Gotlind sitter i styrelsen.
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Omsint berattelse
om sjuk morbror

Carolina Malmborg var 9 ar nar hennes morbror Per insjuknade i schizofreni. Tio ar senare fattade
hon beslutet att filma honom. Hon ville ha svar pa fragan: "Hur kan han vara sa normal trots att han
hor roster dygnet runt?”. Efter sju ar blev filmen klar.

ilmen heter “Minnena,
résterna och allt du dr,
morbror Per”.

Carolina forstar nu,
nér filmen &r klar, att
det inte finns négot svar

pa hennes fraga.

— Per har en annan varldsuppfatt-
ning och jag kan inte forklara hela
den. Det kan han inte sjélv.

I en stark scen i filmen beréttar Per
om sina roster. Han har fargpennor
och block och sitter med Carolina i
griset.

Han presenterar Jarn som brén-
ner bort rosterna i halsen, katten Itz,
Calle Bildt, Olof Palme och kobran
som heter King. Kobran &r lugn och
trygg.

”Bor kobran i dig”, fragar Carolina
i filmen.

”Ja precis, den bor dér for att géra
mig frisk”, sdger Per.

| Carolina Malmborgs film far
vi mdta morbror Per och hans familj,
far, syster, systerddttrarna och deras
pappa. Vi far inblick i livet hemma i
Karlskrona. De funderar 6ver varfor
det gick som det gick och erinrar sig
hur det var. Vi far se minnesbilder pa
smalfilm fladdra forbi da och da.

— Per var alltid aktiv och hade ett
stort kompisgéng. De var ute och
reste, campade, fiskade och spelade
gitarr. Det var mérkligt nér han blev
sjuk, minns Carolina.

Per var 29 ér och Carolina 9. Hon
forstod att ndgot hade hint genom
mammas stidndiga oro: ~Var ar Per? ”

En gang vickte Carolinas mamma

henne och systern mitt i natten. Per
var borta och hon ville inte ldmna
dottrarna ensamma nér hon skulle
leta efter honom. Filmen visar en bil
som kor sakta genom en mork skog.

— Jag forsokte hjalpa till men fick
en kénsla av att Per hade héngt sig
i ett trdd, sdger Carolina. Vi hittade
honom inte. Senare kom besked om
att han tagits in pa psyket.

Carolina blev successivt medveten
om att nagot allvarligt hade intréaffat.
Hennes mamma och morfar visste
inte vad som orsakade fordndringen.
Den diagnos morbrodern har idag,
schizofreni, den kom langt senare.

Samtalet mellan Carolina och Per i
filmen genomsyras av sympati.

I en scen skrattar Per och Carolina
tillsammans.

”Vad smorjer du in dig med”, fra-
gar Carolina.

”Jukonsalva.”

”Varfor det?”

”Jag har utslag i ansiktet.”

”Men utslagen &r inte synliga. Det
enda som syns dr salvan”, skrattar
Carolina.

Béda skrattar tillsammans sa att de
néstan kiknar.

Carolina séger att Per &r skojfrisk
och empatisk. Han bryr sig valdigt
mycket andra.

Sa lange Carolina kan minnas
har hon och hennes véanner filmat.

— Jag har hallit pa med skadespele-
ri 1 hela mitt liv. Kommit pa karak-
tdrer och sett hur de kunnat séttas i
olika situationer, ofta med komiska
inslag. Det dr utifran det som mitt

intresse for att skriva och regissera
kommer.

Carolina sokte stod fran ”Reaktor
sydost” 1 Kalmar, en verksamhet som
stodjer unga filmskapare. Hon &kte
dit och sa att hon ville gora en film
om sin morbror. De gillade idén och
gav henne utrustning. Hon satte igang
men kunde inte arbeta heltid med
dokumentéren.

— Jag fick forsorja mig som kassor-
ska och allt mgjligt. Och sa gjorde jag
en kortfilm som blev en jéttesuccé,
”Nudisten”’. Min kompis regisse-
rade och klippte. Vi vann den stora
kortfilmstavlingen “Startsladden”
pa Goteborgs filmfestival 2010 och
sedan har “Nudisten” gatt pa SVT.
Var kortfilm slog Skavlans tittarsiff-
ror en vecka och da fattar man, séger
Carolina.

Carolina satt hela hosten 2014
och vixlade mellan studier och att
gora klart dokumentérfilmen om
morbror Per.

— Jag har lagt ner véldigt mycket
arbete. Till slut kunde jag inte sdga
vad som var bra. Da var det dags
att lamna over till ljudldggaren och
anordna en privat visning for att fa
feedback. Publiken skrattade pa ett
stille dar du sjdlv inte har skrattat, de
blev tysta och kidnslomaéssiga pa ett
annat stélle dér du sjélv inte har tankt
sd. Det var vildigt intressant att se
min egen film med deras 6gon, sdger
Carolina.*

Text och foto: Kristina Kleinert



fran Schizofrenifonden 2014 for a A

fardigstalla filmen om morbror Per.
A
e

Hon gjorde klart filmen samtidigt s
hon pluggade till gymnasieldrare i
samhéllskunskap och engelska.




Posttidning AVSANDARE:

Schizofreniférbundet
Hantverkargatan 3G,
112 21 Stockholm

1. % A g .; ’ Qu # A, Y
PSYKIATRISEMINARIUM | ALMEDALEN 29 JUNI

Fran pinnar till kvalitet - ar forandrad
styrning l&sningen tor psykiatrin?

Trots nationella satsningar pa psykiatrin de senaste aren 6kar problemen och stigma-
tiseringen av personer med psykisk ohalsa. Hur rader vi bot pa den vaxande psykiska
ohalsan och bristerna i tillganglighet och bemotande for psykiatrins patienter?
Vad kravs for att vanda trenden?
; : » Hur skapar vi en tillganglig, jamlik, kunskapsbaserad, saker
Ing-Marie Wieselgren och patientcentrerad psykiatrisk vard?
- » Hur kan professionen ta storre ansvar?
» Hur styr vi mot en vardebaserad vard dér patienten behandlas
som en individ och inte en pinne i systemet?

MEDVERKANDE:

. Ing-Marie Wieselgren, psykiatrisamordnare, Sveriges Kommuner och Landsting

Gabriel Wikstrom Marcus Sandborg, patientrepresentant

Johan Hagberg, 6verlakare, affektiva sektionen S:t Gérans sjukhus Norra Stockholms psykiatri
Gabriel Wikstrom, (S), Sjukvardsminister

Anders Akesson, (MP), forste vice ordférande i hélso- och sjukvardsnamnden i Region Skane
Monica Selin (KD), regionrad, Vastra Gotalandsregionen

PRAKTISK INFORMATION:

Datum: Mandagen den 29 juni 2015, kI. 13.10-14.00.
Plats: Dagens Medicins Vardtorg, Burmeister, Tage Cervins gata 8, Visby.

Program och anmalan: www.dagensmedicin.se/seminarier
.
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