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Forord

Denna skrift "Upp till Kamp!" ar troligen den forsta sjalvhjalpsboken pa
svenska avsedda for personer som drabbats av schizofreni. Innehallet ar
samlat via Internet och litteraturen under en 7 ars period och harstammar
fran sajten Viska - om schizofreni.

Finns behov av sjalvhjalp? Ja, utan tvekan. Dagens antipsykotika ger inte
full effekt hos 70 % av de med schizofreni. Dessutom antipsykotika
forebygger inte alla aterfall i psykos utan bara 60 %. Visserligen finns andra
behandlingar med bra effekt som tillagg till antipsykotika, som
patientutbildning, kognitiv beteendeterapi och familjeterapi, men bara en liten
andel far dessa idag. Aven andra behandlingar som sysselsattning och
personligt ombud bidrar till att gora folk friskare i den man forstas man nu far
dessa.

Ett stort tack till tryskey, som skrivit kapitlet Psyket och att overleva dar inne
samt alla andra medlemmar fran Viska, som bidragit i boken med egna
vittnesmal hur de kampat sig till ett battre liv. Att ta del av sddana
erfarenheter ar guld vart.

Om du hittar felaktigheter i boken, skicka genast e-post till Redaktionen
webmaster@viska.se. Boken kommer att successivt uppdateras sa kontrollera
att du har den senaste upplagan av boken.

Eftersom effektiva behandlingar finns men inte anvands och effekterna for 70
% ar bristfalliga finns ett stort behov av sjalvhjalp. Aven om Landsting och
kommuner sviker sitt ansvar sa galler det att inte svika sig sjalv. Las "Upp
till Kamp!" och borja din kamp for ett friskare och vardigare liv!
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Det finns hopp for dig!

Ett problem idag ar att manga som fatt schizofreni ar sa pessimistiska om sin
framtid. De forlorar direkt hoppet, men det ar helt fel. Forskning stoder ocksa
att hopp och sjalvbestammande ar viktiga faktorer, som bidrar till
aterhdmtning fran schizofreni. Att inge hopp har heller inte direkt varit
vardens starka sida och de har nog bidragit till hopplésheten. Det beror nog
delvis pa att varden har kontakt sarskilt med de svarast sjuka och de som
tillfrisknar gor inga aterbesok och tenderas att gldommas bort.

Men det finns hopp!

e Sjukdomen &r varst de forsta aren och inom 5 ar tenderar sjukdomen att
mildras och de flesta blir forbattrade.

e Ganska manga aterhamtar sig eller tillfrisknar. Hur manga exakt det ar
varierar mellan olika kallor fran 20-50 %. De 10 % som tillfrisknar kan
ocksa sluta anvanda antipsykotika.

e Sjukdomen forbattras pa langre sikt ocksa. 60 % forbattras i 40-60 ars
aldern.

e Nya mediciner som verkar pa helt nytt satt eller som har mindre
biverkningar haller pa att utprovas. Formodligen kommer battre mediciner i
framtiden.

Det har var val mycket battre an du trodde! Men det kan bli annu battre
siffror for dig for varden forbattras med battre mediciner och allt fler effektiva
behandlingar kommer till anvandning. Sa visst finns det hopp, &ven om det
ibland verkar helt nattsvart!



Behover du nagon att prata med!
Det finns en hel del olika stodformer via telefon nar man mar riktigt daligt.
Nationella Hjalplinjen ar oppen kl 13-22 ALLA dagar. Tel: 020-22 00 60

Jourhavande kurator ar tillganglig 15.00-03.00 alla dagar for de i
Stockholm. Tel: 08-508 400 90

Jourhavande medmanniska gar att na 21.00-06.00 varje natt. Tel: 08-702
16 80.

Jourhavande prast ar tillganglig 21.00-06.00 varje natt. Tel: 112.
Roda korsets telefonjour. Alla dagar 14.00-22.00 Tel: 0771-900 800

Jourhavande kompis ar en telefonjour for barn och ungdomar upp till 25 ar.
Mandag-fredag 18.00-22.00 och séndag 14.00-18.00. Tel: 020-22 24 44

SPES ( Riksorganisationen for SuicidPrevention och Efterlevandes
Stod) arbetar med att forebygga sjalvmord och att ge stod till efterlevande.

Telefonjour for personer i psykisk kris samt deras narstaende:
08-34 58 73 oppen kl. 19-22
Mer info: www.spes.nu

Barnens Hjalptelefon (BRIS). Mandag-torsdag 15.00-19.00, fredag 14.00-
18.00 och lordag-sondag 14.00-17.00. Tel: 0200-230 230.

Radda Barnens foraldratelefon. Mandag 12.00-21.30, tisdag-fredag 18.00-
21.00, lordag 10.00-13.00 och s6ndag 13.00-16.00. Tel: 020-786 786.

Vill du bara chatta och skingra tankar kan chatten pa Viska eller:
http://schizophrenia.com/

vara bra. Du maste forst registrera dig dar som medlem, vilket &ar gratis.
Aktiviteten dar startar pa eftermiddagen och fortsatter under natten (av
amerikaner mest).



http://schizophrenia.com/
http://www.spes.nu/

Fragor om antipsykotika

Antipsykotika eller neuroleptika har dominerat behandlingen mot schizofreni
sedan preparaten kom for nastan 60 ar sedan. Andra behandlingar sk
psykosociala behandlingar har forst kommit ldngt senare, men de har blivit
allt viktigare, darfor forskningen inte lyckats fa fram tillrackligt effektiva nya
antipsykotika.

Hur mycket minskas psykosrisken?

Fran 80 % per ar utan antipsykotika till 40 %, men f6ljer man doseringen
exakt och inte avbryter medicineringen ar psykosrisken bara 20 %.

Vilka antipsykotika har bast effekt?

Leponex har bast effekt, sedan kommer Risperdal, Zyprexa, Trilafon och
Solian.

Vilket antipsykotika skall man anvanda?

Ofta far man prova sig fram innan man hittar ett preparat, som passar en vad
géaller effekt och biverkningar. Men listan fran Svenska Psykiatriska
Foreningen nedan ar en bra start.

Forsta hand. Risperdal eller Trilafon
Andra hand Zyprexa eller Cisordinol
Tredje hand Leponex eller Solian

Vid depression och angest: Seroquel

Vid besvarliga negativa symptom: Zeldox eller Solian
Vid overvikt: Zeldox eller Abilify

Mot sjalvmordsforsok: Leponex

Hur snabbt kommer effekten?

Efter en vecka borjar effekten markas och efter 4-6 veckor far man maximal
effekt.

Hur manga far inte effekt av antipsykotika?

For nyinsjuknade far 10 % inte effekt av antipsykotika, men senare efter
aterfall i psykos ofta pa grund att man slutat med antipsykotika, sa far 30 %
dalig effekt av antipsykotika. 30 % av de med dalig effekt far dock effekt av
Leponex.



Vilka symptom vid schizofreni ger antipsykotika effekt mot?

Framst symptom, som vanforestallningar, hallucinationer,
tankestorningar och katatoni. Men ocksa effekt mot valdsbenagenhet,
spandhet, fientlighet, negativism, somnsvarigheter, dalig aptit och
socialformaga. Forbattring i sjukdomsinsikt och omdéme fas bara hos en liten
andel.

Jag har symptom trots att jag tar mina antipsykotika?

Leponex ger bast effekt av alla antipsykotika och kan vara ett alternativ vid
dalig effekt. Ibland kan dalig effekt orsakas av att nedbrytningen av lakemedel
ar hogre an normalt, vilket kan avgoras med ett gentest och sedan
kompenseras genom hogre dosering.

Alternativ vid svarbehandlade psykoser ar tillagg av antidepressiva
Mirtazepin eller Tolvon eller Edronax eller ECT. ECT anvands sarskilt vid
konfusion eller katatoni.

Psykosociala behandlingar minskar ocksa symptom och aterfallsrisk och
laggs de till antipsykotika minskar aterfallsrisken fran 40 % till 4 %. KBT
minskar psykossymptom med 30-50 %.

Vilka ar biverkningarna?

Alla far inte biverkningar utan bara en del. Biverkningarna varierar mellan
olika individer och ocksa mellan olika antipsykotika. Biverkningarna ar ofta
dosberoende sa en dosjustering kan ibland minska biverkningarna om inte
effekten blir for svag. Om biverkningarna besvarar dig, sa kontakta din lakare
for en lamplig atgard och sluta inte med medicinen pa egenhand, som en del
brukar gora da.

Vilken biverkning ar varst?

Idag ar nog viktokning och paverkan pa amnesomsattningen med 6kad

risk for diabetes av nyare antipsykotika det stora problemet och sarskilt for
Leponex och Zyprexa. Forr med hoga doser av gamla antipsykotika var nog
rastloshet, stelhet och darrningar varst. Den mest fruktade biverkan ar
tardiv dyskinesi eller ofrivilliga rorelser, men den biverkan &r inte sa vanlig
langre.

Hur linge maste man anvanda antipsykotika?
20 % av de med schizofreni anvander inte antipsykotika. 10 % tillfrisknar

och behover, darfor inte medicinera med antipsykotika, sa medicineringen
behover inte vara livslang for alla.



Vilket ar det vanligaste felet man gor?

Att man pa egenhand slutar med antipsykotika, vilket leder i 96 % av fallen till
psykos och inldggning. 75 % av tvangsvarden orsakas av att man pa egenhand
slutat med antipsykotikan.

Vilka brukar liakaren tillata att sluta med antipsykotika?

Vid en psykos tidigare kan man fa sluta om man inte haft nagra symptom pa 1-
2 ar. Vid fler &n en psykos kravs 5 ars symptomfrihet. Har man under psykos
varit en fara for sig sjalv och andra kan det vara svarare att fa tillatelse att
sluta med medicinen.

Hur gora, nar man vill sluta?

Sluta inte tvart utan trappa ner dosen langsamt helst under 2 manader for att
minska risken for att psykos flammar upp. Om man slutar tvart okar
psykosrisken 5-10 ganger och sarskilt riskfyllt ar det att sluta med Leponex
och Seroquel.

Ar det bara vid schizofreni, som man anvinder antipsykotika?

Nej, utan ocksa vid andra psykossjukdomar, som schizoaffektiv, bipolar,
vanforestallningssyndrom och psykotiska depressioner. Mot psykossymptom
vid Aspergers, Borderline, schizoid och schizotyp anvands de ocksa ibland
samt vid autism. Pa senare ar anvands nyare antipsykotika ocksa mot angest
och depression nar andra preparat inte givit effekt.

Hur verkar antipsykotika?

Dagens antipsykotika verkar huvudsakligen genom blockering av dopamin2-
receptorer i hjdrnan, men nyare antipsykotika verkar ocksa oftast pa
serotonin. Naturligtvis har antipsykotika ocksa andra receptorer som de
paverkar. Exakt hur effekten sker ar dnnu oklar. Det finns ett nytt
antipsykotikum, som kommer om nagra ar, som inte paverkar dopamin alls
utan glutamat i hjarnan.

Jag kommer inte ihag att ta medicinen?

Det gar att kopa doseringshjalpmedel pa apoteket t.ex Dosett. Om man talar
med lakaren kan man fa medicinen i dospasar fran apoteket (ApoDos), dar det
star pa pasen vilken dag och tidpunkt medicinen skall tas. Vissa antipsykotika
gar ocksa att fa i depainjektion varannan eller var fjarde vecka och
psykosrisken sjunker da fran 40 % till 20 %.



Kommer nya och battre antipsykotika?

Troligen, darfor att det utvecklas nu nya antipsykotika, som verkar pa helt nya
satt och inte via dopamin. Annu finns det inget nytt preparat dock, som verkar
klart battre i effekt, men testerna har inte kommit sa langt. Lakemedel mot
kognitiva och negativa symptom befinner sig ocksa under utprovning. Det ser
ljusare ut pa lakemedelsfronten 4n nagonsin tidigare.
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Behandlingar

Lange har antipsykotika varit den enda behandlingen vid schizofreni, men
idag finns det valdigt manga andra olika behandlingar med effekt. Ofta kallas
dessa for psykosociala behandlingar. De kombineras med antipsykotika och
kan minska symptom och ocksa ibland aterfall i psykos.

Antipsykotika minskar risken for psykos till 40 %, men fler olika
behandlingar kan sénka risken till nagra procent dvs aterfall i psykos
intraffar sallan dvs istallet for vartannat ar blir det vart tjugonde ar. Det ar
viktigt att forsoka minska risken att fa psykoser, eftersom psykoser kan
framkalla funktionsforluster och darmed verka handikappande. En psykos kan
ocksa gora att effekten av antipsykotika minskar.

Om du tycker att du borde fa fler behandlingar dn vad du fatt skaffa ett
personligt ombud, som du ger i uppdrag att ordna detta for dig.

Viktiga behandlingar att fa:
Antipsykotika

Minskar positiva symptom, som hallucinationer, vanforestallningar, katatoni
och tankestorningar, men kan &ven ha viss effekt pa negativa och kognitiva
symptom. Nyare antipsykotika kan ocksa ha effekt pa angest och depression.
Minskar aterfallen i psykos till 40 % risk per ar, men om man medicinerar
noga till 25 %.

Familjeutbildning

Anvands om du har kontakt med din familj. Familjen far lara sig mer om
psykiska sjukdomar och hur de skall upptrada for att inte oka psykosrisken.
Kan minska aterfallen i psykos fran 40 % till 20 % risk per ar.
Patientutbildning

Information om sjukdomen och bl.a om hur man kanner igen ett aterfall i
psykos. Kurserna heter oftast Ett sjalvstandigt liv. Minskar risken for aterfall
i psykos med 20 %.

Kognitiv beteendeterapi

En kortvarigare psykoterapi, som behandlar psykossymptom och andra
symptom som angest och depression. Minskar symptom och gor att man

lattare uthardar symptomen. Denna typ av psykoterapi gar inte tillbaka till
barndomen utan handlar enbart om de symptom som finns..
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Konstterapi

Sarskilt bra mot negativa symptom. Terapi som anvander sig av musik, bild,
dans eller teater.

Arbetsrehabilitering

Bast ar supported employment, som innebar att ett vanligt jobb ordnas fram
men med en anpassad, flexibel arbetstid och kravniva och att
arbetstraningen sker pa jobbet med hjalp och stéd av en SIUS-konsulent. Ger
storst chans till jobb.

Kognitiv rehabilitering

Traning av en psykolog, som forbattrar kognitiv formaga, som narminne och
koncentrationsforméaga. Kan kombineras med arbetsrehabilitering och da 6ka
chansen att kunna jobba till c:a 50 %.

Personligt ombud

Personligt ombud ar en fixare, som hjalper dig med t.ex. att fa den vard eller

sysselsattning, som du behover. Minskar inldggningarna pa sjukhus med 80
%. Viktigt! Kostar inget!

Andra behandlingar:
Socialfardighetstraning

Lar ut hur man umgas med andra ménniskor och brukar vara enormt
uppskattad av de som far den.

Trafflokaler

Trafflokaler som RSMH eller kommunerna har for ar bra for att traffa folk och
for att sysselsatta sig med nagot dar. Kan vara ett satt att fa vanner. Kan
kanske minska inlaggningar pa sjukhus.

Kontaktgrupp

Regelbundna traffar med andra brukare med olika fritidsaktiviteter. Liknar
mycket RSMH fast det ar landstingen som arrangerar.

12



Kontaktperson

Gratistjanst som kommunen erbjuder och kallas ibland fritidsstod. En person
som man umgas med och t.ex. kan ga pa bio med. For att minska ensamhet
och isolering.

Boendestod

En person som kommer hem till en for att man skall komma igang med t.ex.

att stada eller handla for att klara av att bo i egen lagenhet. Ofta gratis, men
kan kosta 100-200 kr per manad i vissa kommuner.

Daglig sysselsattning

i sarskilda lokaler kan anordnas av kommunerna, som egentligen ar skyldiga
till detta. Det kan besta av hobbyverksamhet eller annat arbete.
Psykodynamisk psykoterapi

En langvarigare och darmed dyrbare psykoterapi, som ar influerad av
psykoanalys och handlar mycket om paverkan av det omedvetna, liksom av

tidigare erfarenheter och relationer. Pa senare ar har det kommit bevis for att
den kanske kan ge effekt.

13



Tecken pa aterfall
Sa kanner du igen tecken pa aterfall!
Forebygg aterfall genom att:

e Ta medicinen regelbundet, vilket minskar risk for aterfall. Ger medicinen
biverkningar, kontakta din lakare for rad! Sluta inte pa egen hand!

e Undvik missbruk av alkohol och narkotika, som kan 6ka risken for aterfall
med upp till fyra ganger.

e Varje person har ofta egna speciella symptom for aterfall och bor gora en
lista over dem.

e Forsok upptacka saker, som utlost dina aterfall och forsok undvika dem.

Tecken pa aterfall:

Orolig eller rastlos somn

Spandhet, radsla eller oro

Koncentrationssvarigheter

Irriterbar eller hetlevrad

Kéansla av att inte klara av saker, svart att skota varddagsbestyr och
intressen

. Kansla av trotthet eller avsaknad av energi

Deprimerad eller nere

. Forvirrad eller forbryllad

s e=

oo

Om alla dessa tecken har varat de tva senaste veckorna och utgor nya eller
forvarrade problem, sa kan det vara ett tecken pa ett aterfall.

Gor da detta:

e Kontakta din lakare och fraga om dosen tillfalligt kan héjas, om han inte
redan instruerat dig om detta.

e Tillbringa mer tid ensam, forsok tillfalligt minska pa arbetstiden och
motionera ar strategier, som anvéants for att minska pa stressen.

Om du far aterfall:

e Schizofrenin gar upp och ner i intensitet, som manga andra sjukdomar och
aterfall kan intraffa &ven om man ar forsiktig och forsoker forebygga det.
Statistiskt sa intraffar ett aterfall vart 2,5 ar, &ven om man skoter sin
medicinering helt korrekt.

Kalla:
E.Fuller Torrey,
Surviving Schizophrenia 4th edition, 2001, sid 345 - 348
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Att motverka roster

Roster kan orsakas av stress, vilket kan vara for mycket eller for lite
stimulans.

Roster kan minskas genom att:

e sla pa TV:n
e lyssna pa musik i hérlurar
e att samtala med nagon

Men ocksa genom:

e att lasa hogt
e Oronpropp i héger ora (om det ej hjalper préva vanster ora) !
e monotont mumlande

Olika personer reagerar olika pa metoderna ovan, sa prova dig fram.

Rosthallucinationer har studerats vetenskapligt (Buccheri RL et al.
J.Psychosocial Nursing and Mental Health Services 1996:34(2)12-26) och de
upplevdes som smartsamma och utlostes av stress. Alla forsokte hemlighalla
rosterna for omgivningen.

Lokalisationen av rosterna var olika, ibland kom de frén insidan av huvudet,
men de kan ocksa komma utifran t.ex. radion. Hallucinationerna var inte bara
talande roster utan ibland musik, skratt eller skrik. De forekom varierande
fran en gang i veckan till kontinuerligt 24 timmar om dygnet.

Nar personen tankte eller sov minskade hallucinationerna. Minskning eller
avsaknad av roster intraffade nar sinnena engagerades, nar de talade, laste
eller lyssnade till musik. Ensamhet okade besvaren, liksom vid for mycket
eller for lite stimuli (for mycket folk eller tystnad).

Elva olika strategier for att hantera rosthallucinationerna undersoktes.
Effekten hos de olika personerna var individuell, men det fanns alltid minst en
strategi, som minskade symptomen, aven om ibland bara tillfalligt. Individen
fick en kansla av kontroll och visste att det fanns hjalp att fa mot
hallucinationerna.

Att sla pa TV:n, lyssna pa musik med horlurar och att tala med nagon var mest
effektivt. Ocksa hoglasning, horselplugg i héger 6ra och monotont mumlande
minskade symptomen.

1 Anledningen till att 6Gronproppen skall vara i bara det hogra orat ar att den skall vara pa
samma sida, som den dominerande hjarnhalvan dvs normalt den hdgra. En teori sager att
hjarnhalveintegrationen &ar dissocierad vid schizofreni och det skall detta kompensera for.

15



Om du besvaras av horselhallucinationer forsok att finna, vilken metod ovan,
som ar bast och anvand den sedan, nar du far besvar.

16



5 satt att minska pa roster

Current Psychiatry Online har for lakare information om hur roster kan
minskas pa 5 olika satt. Metodiken ar baserad pa kognitiv beteendeterapi
(KBT) och hjalper till att battre std ut med hallucinationerna och att omstopa
vanforestallningar for att gora rosterna mindre frekventa. Det kan vara nyttigt

att sjalv lasa raden och anvanda dem.

1. Engagera patienten genom att visa intresse for rosterna. Stall fragor
t.ex. Nar borjade rosterna? Var kommer de fran?

2. Forsok att fa hallucinationerna att verka normala. Lista vetenskapliga
troliga orsaker till att hora roster - somnbrist, isolering, vatskebrist och/eller
svalt, extrem stress, starka tankar eller kanslor, feber och drog/alkohol
anvandning.

Fraga vilka orsaker, som kan géalla. Oftast foreslar patienten flera orsaker och
borja ifragasatta deras vanforestallande tolkningar. Listan kan innehalla att
rosterna ar verkliga, men enbart om patienten initialt tror det.

3. Foresla strategier for att uthiarda hallucinationerna:

nynna eller sjunga en sang flera ganger
lyssna till musik

lasa (framlanges och baklanges)

tala med andra

motion

ignorera rosterna

medicin

Fraga ocksa vilka metoder som fungerat for patienten tidigare och inkludera
dem i listan ovan.

Om en patient hor kommandohallucinationer, forsok mata deras akthet och
om han/hon troligen kommer att folja dem innan KBT:n startar.

4. Anvand roster under lakarbesoket for inlarning. Be patienten att
nynna Happy Birthday. Om det inte fungerar forsok att lasa ett stycke
framlanges och baklanges. Om rosterna upphor - aven bara for 2 minuter- sag
at patienten att hon eller han har boérjat kontrollera dem. Lat patienten 6va
detta hemma och notera om rosterna upphor langre perioder.

5. Forklara kortfattat orsaken till rosterna. Undersokningar har visat att
rosthallucinationer aktiverar omraden i hjarnan som reglerar horsel och tal,

vilket foreslar att man skall tala eller tanka till sig sjalv nar man hor roster.

Om patienten fragar varfor de hor konstiga roster forklara att manga roster
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finns i vart minne. Nar personer hor roster interagerar hjarnans tal, horsel
och minnes centra.

Att kalla horselhallucinationer for rosttankar snarare an roster minskar
stigmat och ger en alternativ forklaring. Nar patienten borjar forsta att

hallucinationer ar relaterade till dysfunktionella tankar kan vi hjalpa att
korrigera dem.

Las mer pa Current Psychiatry Online.
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Sjalvhjalpsgrupper mot roster

Aven vanliga manniskor kan hora roster. RSMH har sjalvhjalpsgrupper
och natverk for rosthorare dar man avdramatiserar, belyser och ger
manniskor verktyg for att bemastra sina roster. Att hora roster kan tolkas och
hanteras pa olika satt. Genom samtal kan t.ex. forklaringar och monster
upptackas som dampar oron, valja strategier, organisera, strukturera och
beharska rosterna. Erfarenheter visar att dessa metoder ar bra for att stodja
manniskor som hor roster.

Ett antal fragor kan vara ett satt att borja:

Nar borjade du hora roster?

Hur manga roster hor du?

Hur ofta hor du dem?

Vad tror du rosterna representerar?
Vad sager de?

Vad gor du for att hantera dina roster?

Da kunskaperna om roster ar sma inom varden finns litteratur pa svenska:
Att hora roster

Romme, Maj & Escher, Admac

(1998) FoU-enheten Psykiatri, Vastra Stockholms Sjukvardsomrade

Inre roster & vad kan man gora
LisBodil Karlsson, redaktor
(1999) RSMH

Kalla:
RSMH:s Rostratt dvs Rosthjalp
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http://www.rsmh.se/rostratt.htm

Arbetshafte for rosthorare

Ett gratis arbetshafte "Lar kanna dina roster" for personer, som hor roster
finns att ladda ner fran Skills hemsida i form av en doc-fil. Héftet ar baserat
pa Marius Romme och Sondra Eschers kliniska erfarenhet och forskning.
Oversatt och redigerat till svenska av Nisse Berglund, Varberg. Mdjligen kan
hjalp av psykolog behovas for att kunna anvanda det. Ladda ner arbetshaftet
fran denna adress:

http://home.swipnet.se/skills/wwv.doc
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Information om roster

Aterhamtningsprojektet har pa sin hemsida information om att héra och
hantera roster. Dar kan du fa information, lastips och komma i kontakt med
representanter i foreningen Rostratt. Det finns aven ett nyoppnat forum dar
man kan stalla fragor eller uttrycka erfarenheter kring roster. Valdigt bra
information, som du kan lasa har.
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Kanna obehagliga lukter

Lukt- och smakhallucinationer ar ganska vanliga och drabbar ungefar en
tredjedel med schizofreni. Sarskilt vid akut psykos ar det vanligt. Ibland kan
det vara en vanforestallning, som gor att man tror att maten smakar forgiftat
och inte en hallucination. Obehagliga, ackliga lukthallucinationer kan
forekomma vid psykoser, som ar kombinerade med en depression.

Redan fore insjuknandet i schizofreni kan féorméagan att identifiera lukter vara
forandrad och lukter kan felidentifieras t.ex apelsin kan dofta pizza. Det kan

darfor vara sa att en del lukthallucinationer inte ar hallucinationer utan bara
en feltolkning av lukterna dvs en luktillusion.

Sjalvhjalp:

° Undvik att anvanda starka dofter t.ex parfymer, som gor att du kan
feltolka detta till en annan kanske obehaglig doft.
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Overvinn din paranoia!

Manga lider av forfoljelseidéer eller paranoia t.ex. att nagon ar ute efter att
skada en. De kan vara mycket intensiva och langvariga och kan éverga i
vanforestallningar. Men det finns enkla rad, som kan lindra besvaren.

Om det inte gar over:

e Tank pa eller skriv ner bevisen for och mot dina idéer. Om man
koncentrerar sig pa faktorer som tyder pa att kanslorna ar felaktiga kan
besvaren minska.

e Om du har fatt antipsykotika. Fraga din lakare om du kan fa hoja dosen
tillfalligt nar besvaren ar sarskilt allvarliga.

Om idéerna fortsatter att besvara:

e Diskutera det med psykiatriker, kontaktperson eller personligt ombud. Att
tala med slaktingar, vanner och andra patienter om dessa saker kan vara
bra for att ifragaséatta dem. Att posta i forumet om dina problem kan ocksa
vara bra.

e Kognitiv beteendeterapi hos psykolog, som kan behandla denna typ av
tankar, kan ocksa vara en mycket god ide.

e Det ar viktigt att inte droja med att soka hjalp om det ar ett stort problem
eller om det varat i flera dagar, eftersom det kan vara ett tecken pa att ett
aterfall kan komma.

Kalla:
National electronic Library for Health
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Negativa symptom

Negativa symptom ar vad som saknas i en individs beteende pa grund av
schizofrenin. Negativa symptomen ar inte lika valdefinierade som positiva
symptom och kan ofta forvaxlas med lattja eller depression. De kan vara
mycket besvarande.

Negativa symptom bestar av:

Oférmaga att kinna gladje over andra manniskor och ting. Kallas
anhedoni.

Avsaknad av motivation, initiativ och envishet. Kallas avolition.

Inget eller begransat tal. Personen svarar langsamt, korthugget eller
inte alls. Kallas alogi.

Avsaknad av kanslor. Personen ser uttrycklos ut utan att visa kanslor..
Kallas for kanslomassig avtrubbning.

Ointresse av andra manniskor.

Ouppmarksamhet - svart att engagera sig och focusera.

Det som kan verka vara negativa symptom kan ibland orsakas av andra
faktorer vid schizofreni:

Du kan ha en depression.

Du ar skramd av hallucinationerna och darfor tyst.

Du ar uttrakad t.ex. vid inlaggning pa sjukhus, darfor att det finns
ingenting for dig att gora dar.

Det kan ta tid for en ldkare att sdkert stalla diagnos pa negativa symptom.

Nyare antipsykotika ger nagot battre effekt mot negativa symptom &n gamla
antipsykotika. Bast effekt skall Zeldox och Solian ha.

Sjalvhjalp:

Att ateruppta gamla fritidsaktiviteter, garna skapande verksamhet
som teckna, mala och musicera ar viktigt.

Bryt ner dina mal till sma delmal som du kan klara av.

Gradvis oka dina dagliga aktiviteter.
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o Fokusera pa nuet och inte pa det som hant dig tidigare.

° Motion kan minska negativa symptom liksom andra symptom ocksa.

° Omega-3 kan minska negativa symptom. Bast ar att ata lax eller sill 4
ganger i veckan eller att ata omega-3 kapslar motsvarande 2 g EPA per
dag.

° Folsyra ar ett B-vitamin.och hos vissa verkar for litet folsyra ge

negativa symptom. Multivitamintillskott med dagsbehovet folsyra kan
darfor vara bra att ta.

° Ginseng kan kanske ha effekt mot negativa symptom enligt en studie.

° Antioxidantia, som finns i blabar, spenat, jordgubbar och
katrinplommon kan enligt vissa undersokningar lindra negativa
symptom.

Kontakta lakare:

° SSRI-antidepressiva t.ex Sertralin anvands ibland mot negativa
symptom.

° Om psykiatrin har bildterapi eller musikterapi be att fa det for det
minskar negativa symptom hos de flesta.

Framtidshopp:

Nya antipsykotika befinner sig under utveckling och de tros fa battre effekt

mot negativa symptom an dagens antipsykotika. Forsta preparaten kan
komma om 5 ar.
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Tankestorningar

Tankestorningar eller formella tankestérningar, som det ocksa kallas, raknas
till de positiva symptomen vid schizofreni och antipsykotika kan ofta minska
pa dem. Tankestorningar kan uppsta i samband med psykos for att sedan ofta
avta eller helt forsvinna. Tankestorningar kan paverka hur man talar och
skriver. Det finns en mangd olika typer av tankestorningar:

Hoppar fran ett samtalsdmne till ett annat.

Hittar pa ord som inte finns.

Repetition av ord och tankar

Hoppar fran ett ord till ett annat ord som later lika, men har en helt
annan betydelse.

Tankestopp

Tankerusningar eller tanketrangsel

Ordsallad - obegripligt tal eller skrift

Sjalvhjalp:

Det finns ingen sarskild sjalvhjalpsbehandling mot tankestorningar utan
det som det man kan gora sjalv ar att forsoka minska pa psykosen
genom att: Sova tillrackligt, Undvika stress, Undvika alkohol samt
Motionera. Naturligtvis bor ocksa man ta sin medicin, eftersom den har
effekt mot tankestorningar.
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Rastloshet

Rastloshet eller akatisi (grekiska som betyder inte sitta) tillhor de
besvarligaste biverkningarna av antipsykotika. Ofta borjar det inom tre dagar
efter man borjat med medicinen. Man kanner sig rastlos och vill standigt rora
pa sig. Man kan skifta fran den ena foten till den andra eller ga fram och
tillbaka. Gamla antipsykotika som Haldol och Siqualone ger oftast denna
biverkan, medan den forekommer sallan med nyare sk atypiska antipsykotika
utom for hogre doser av Risperdal. Zeldox och Abilify kan ibland uppfattas
ge rastloshet, men det ar oftast egentligen 6kad angest. Hoga doser av
antipsykotika och snabba doshojningar kan utlosa akatisi. Rastloshet kan
ibland feltolkas som psykotisk angest.

Sjalvhjalp:

° Motion, som promenader kan lindra rastlosheten liksom att vara aktiv
pa olika satt.

Kontakta din lakare:

° Det gar oftast att slippa rastlosheten genom dosjustering eller byte till
ett annat preparat. Den kan ocksa motverkas av vissa mediciner, som
Akineton eller betablockeraren Propranolol. Pa senare tid anvands
ocksa ibland antidepressivat Mirtazapin.
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Ofrivilliga rorelser

Ofrivilliga rorelser eller tardiv dyskinesi ar en besvarlig biverkan av
antipsykotika, som var vanligare forr. Efter minst 3 manaders anvandning
av antipsykotika kan armar, ben, mun, tunga eller balen rora sig langsamt
och okontrollerat och ge onormala ofrivilliga rorelser. Om tardiv dyskinesi inte
upptacks tidigt kan rorelserna bli permanenta. Vanligtvis besvaras inte den
som drabbas av detta, men det vacker uppseende med konstiga rorelser hos
omgivningen.

Risken for tardiv dyskinesi ar for nyare antipsykotika bara 0,8 % per ar, men
den ar c:a 7 gdnger storre fér gamla antipsykotika, som t.ex. Haldol. Aldre,
kvinnor och folk med depression eller mani har en forhojd risk. Vid
tecken pa ofrivilliga rorelser kan lakaren byta till ett antipsykotikum med
mindre risk. Leponex ar det med minst risk for ofrivilliga rorelser. Pa Viska ar
det bara en person som fatt diagnosen tardiv dyskinesi pa 7 ar.
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Deprimerad?

Minst halften av de med schizofreni drabbas av depression. Efter en psykos,
far manga en depression efterat - postpsykotisk depression. Antipsykotika
kan ocksa skapa depression och oro, men denna effekt uppstar vid hogre
doser med den gamla typen av antipsykotika.

Hur vet man att man lider av depression?

Ett satt ar att testa sig sjalv gratis pa www.deprimerad.net och MADRS-
sjalvskattningen dar. Far du positivt besked dar bor du kontakta din lakare for
att fa behandling. Skriv garna ut resultatet av testen pa skrivaren och visa
lakaren. Aven om du inte far positivt besked, men misstanker att du ar
deprimerad, sa bor du diskutera det med en lékare.

Depression behandlas idag oftast med antidepressiva medel av SSRI-typ, som
t.ex. Cipramil och Zoloft. Det gar praktiskt taget alltid att kombinera dem med
antipsykotika. De nya antidepressiva medlen har inte bara effekt mot
depression utan de kan ocksa hjalpa mot angest, oro, social fobi och
tvangstankar. De hjalper dock inte alla utan 70-80 %.

Kognitiv beteendeterapi (KBT) har god effekt mot depressioner. Den gar ut pa
att skola om det negativa och pessimistiska tankandet vid depression och gora
det mer realistiskt och positivt. Ett problem &ar att fa psykologer kan denna
behandling idag. Det finns tva bra sjalvhjalpsbécker om KBT varav en pa
svenska. Depression - Om konsten att halla sig uppe och Mind over Mood.

Lindrigare depressioner kan ocksa mildras av regelbunden motion, som bestar
av konditionstraning eller styrketraning 30-45 min 2-3 ganger i veckan i minst
9 veckor. Traningen kan t.o.m besta av promenader.

Under vintern kan sasongsberoende depression uppsta pga brist pa dagsljus.
Det gar att behandla med sk ljusterapi eller 1 timmas vistelse ute i dagsljus
samt garna motion (promenad).
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Motverka angest!

Angest ar enligt en farsk studie det symptom vid schizofreni, som mest
negativt paverkar livskvalitén. Mer besvarande an depression, negativa och
positiva symptom (t.ex. hallucinationer). Egentligen ar den en uraldrig
skyddsmekanism, som skall fa oss att reagera snabbare for faror.

Normalt far folk angest nar de 6verstimuleras av handelser eller befinner sig i
obehagliga situationer.

Vid schizofreni uppstar angest som en del av sjukdomen. Den kan bero pa
hallucinationer, som ar skrammande eller pa tankar och kanslor, som kan vara
svara att forsta.

Nar somliga forbattras, far de angest 6ver att de skall forsamras.

For vissa blir angest ett tecken pa aterfall och de far angest for att kanna
angest.

Angest kan ibland vara en lakemedelsbiverkan t.ex. for vissa nyare
antidepressiva, som Cipramil under de forsta dagarnas behandling.

Framst aldre, klassiska antipsykotika kan sarskilt i hogre doser ge en typ av
oro och rastloshet - akatisi.

Stora méangder koffein eller kaffe kan skapa angest.

Behandla angesten sa har:

e Kann igen vad som atfoljer angesten, t.ex. far du huvudvark,
muskelspanning, svettningar, radsla etc.

e Sag at dig sjalv att det ar en signal pa att ndgot skrammer dig.

e Ta tre langsamma, djupa andetag. Lyssna till in- och utandningen.

e Ar du ensam skriv ner vad du oroar dig for, annars beratta det féor ndgon.

e Paminn dig att angest ar bara en kénsla och att den kommer att ga over.

e Ta ytterligare tre djupa, langsamma andetag. Forsok hitta en aktivitet, som

far dig att tdnka pa annat t.ex. ett dataspel, som kraver all din
uppmarksamhet.

Prova garna ocksa de alternativa andningsovningarna har.

Om angesten inte minskar, sa be om rad av de som behandlar dig.
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http://www.ceos.nu/andovning.asp

Jag har sjalv provat antidepressiva medlet citalopram (Cipramil) 10 mg pa
morgonen och det hade bra och snabb effekt mot angest utan trotthet. Ibland
skriver lakare ut bensodiazepiner, men de saknar effekt mot depression, men
ar bra mot angest.

Motion kanske ocksa har effekt mot lindrigare angest.

Du kan méata ungefar hur stark angest du har i ett gratis sjalvtest pa
www.deprimerad.net

Kalla:

Miller, Rachel och Mason, Susan

Diagnosis - Schizophrenia

Paperback. Columbia U.P., UK, 200209 (ISBN: 0231126255).
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Tvangstankar och tvangshandlingar

Tvangssyndrom (OCD) och tvangsyndromssymptom ar vanligare vid
schizofreni an normalt. Mellan 8-26 % av de med schizofreni har
tvangssyndrom och &nnu fler har symptom. Det verkar som om de med
tvangssyndrom tillh6r en sarskild typ av schizofreni. Det kan vara svart att
skilja ett tvang fran en vanforestallning.

Tvangssymptom kan uppsta vid schizofreni, som en biverkan av nyare sk
atypiska antipsykotika, som t.ex Leponex. Problemet kan da t.ex. besta av att
man standigt maste tvatta handerna for att inte nagot hemskt skall handa. 10
% av de som far Leponex kan fa liknande problem.

SSRI-antidepressiva typ Cipralex, Sertralin har effekt mot tvangssymptom vid
schizofreni.

Symptomen kan vara patrangande tankar och kénslor, som ar svara att fa
bort. For att minska dessa kan tvangshandlingar utforas. Det kan vara att
tvatta sig ofta, att ordna och samla eller kontrollera.

- Tvattar du dig onodigt mycket fastan du redan ar ren?

- Kontrollerar du upprepade ganger att du t.ex last dorren eller stangt av
spisen?

- Har du tankar med obehagligt eller skrammande innehall som &r svara
att sla bort?

Svarar man nej pa alla fragor sa har man inte tvangssyndrom.
Tvangshandlingar skall paga minst en timme per dag.

Rad:

Om du har problem med tvangstankar eller tvangshandlingar diskutera med
din ldkare, sa denne kan unders6ka om det ar en biverkan av antipsykotika for
da kan kanske dosen sankas eller om du kanske skall fa antidepressiva for att
motverka dina besvar.

Sjalvhjalp:

o Det kan ga sjalv att bli kvitt tvangshandlingar och pa denna hemsida
finns sjalvhjalpsrad.
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Stressad?

Okad stresskanslighet upptrader vid schizofreni och stress kan t.ex. utlosa
horselhallucinationer. Stress kan vara bade for mycket och for lite stimulans.
Det géaller darfor att hitta ratt balans i sin vardag med lagom stimulansniva.
Det finns ocksa bevis for att stress kan féorsamra minnet.

Sjalvhjalp:

For att forebygga stress bor en daglig rutin foljas, sa att stressmangden
kan forutses och overraskningar minimeras.

Ett annat satt att bekampa stress ar:

Kann igen att du ar stressad.
Identifiera orsaken till stressen.

Minns dina tidigare erfarenheter i liknande situationer och hur stressen da
havdes.

GOr pa samma satt nu!
Ha minneslista i din bors med hur du skall gora nar du ar stressad.

Motionera 3 ganger varje vecka. En teori varfor motion har effekt vid
depression ar att den gor en mer motstandskraftig mot stress.

Avslappningsovningar kan provas nar du kanner dig stressad. Jag tror dock
inte att avslappnings6vningar ar lampliga i forebyggande syfte dvs i lag
stress, eftersom stimulansnivan kan bli for lag da. Centrum for
miljorelaterad ohélsa och stress har pa sin hemsida avslappningsévningar

och andningsovningar

Kalla:

E.Fuller Torrey

Surviving Schizophrenia 4:e uppl (2001)
Quill

33


http://www.ceos.nu/andovning.asp
http://www.ceos.nu/avslappn_ovning.asp

Somnproblem

Varje manniska som inte far sova borjar efter 2-3 dygn forlora sin
verklighetsuppfattning. Sinnesintrycken blir osakra och forvrangda.
Sjalvbilden liksom tolkningen av omvarlden forandras starkt och
vantolkningar blir accepterade. De flesta psykoser borjar med en period av
somnsvarigheter. Troligen ar somnbrist den faktor som ar viktigast for att
utlosa en psykos. Somnproblem uppstar ocksa ofta i samband med aterfall i
psykos.

Sjalvhjalp:

e Drick inte kaffe, te eller Coca cola efter kl 16, eftersom det verkar
uppiggande och stor somnen.

e Kontakta din lakare sa att du far somnmedicin om du inte redan har det.
Dra dig inte for att besvara om detta eftersom somnsvarigheter kan vara ett
av tecknen pa aterfall i psykos.

e Somnproblem kan uppsta p.g.a. depression och da sarskilt tidigt
uppvaknande t.ex. vid 3-tiden pa natten. Testa dig pa_ www.deprimerad.net i
deras sjalvtest. Kanske somnproblemen minskar om din eventuella
depression blir behandlad.

e Ar somnen konstant dalig finns det antipsykotika, som har trétthet, som
biverkan t.ex. Zyprexa och Seroquel. Nyare antipsykotika kan kanske ocksa
forbattra somnen. Det finns tecken pa det.

e Pa Apotekets hemsida finns rad som kan forbattra somnen.
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Fiskolja (Omega-3)

Fjorton kliniska studier under de senaste 3 aren har undersokt potentialen av
omega-3 fettsyror (fiskolja) vid psykiska sjukdomar hos 700 patienter.
Resultaten tyder pa att:

e omega-3 fettsyror ar valtolererade och sakra vid psykiska sjukdomar.
e effekten varierar mellan olika tillstand
e de tva olika marina omega-3 fettsyrorna (EPA och DHA) kan variera i effekt.

e Vissa studier, men inte alla, stodjer att omega-3 fettsyror kan ha effekt vid
schizofreni.

Vid depression, bipolar sjukdom och schizofreni ar halterna av omega-3
fettsyror i roda blodkropparna och/eller blodserum lagre an normalt.

Brist pa omega-3 fettsyror och den férandring det orsakar i lipidmembranerna
har foreslagits kunna spela roll i uppkomsten av schizofreni. Epidemologiska
data foreslar en koppling mellan hog fiskkonsumtion och positivt férlopp av
schizofrenin.

Tillagg av etyl-EPA (och kanske kombinationer av EPA och DHA) kan kanske
hjalpa personer med schizofreni, som tar typiska eller atypiska antipsykotika.
etyl-EPA utan antipsykotika kan ocksa kanske vara anvandbart. Data ar
begransade dock och studier kravs innan sadan anvandning kan
rekommenderas.

Den dos av fiskolja, som oftast rekommenderas vid schizofreni ar oftast 2 g
ren Omega-3 per dag. Det normala dagsbehovet ar 1 g omega-3, vilket man
far om man ater 2 mal fetfisk (lax eller sill) per vecka. Omega-3 kapslarna i
affarerna innehaller inte rent omega-3 utan de ar utspadda.

Ibland kombinerar vissa Omega-3 med vitamin E kapslar eller antioxidantia
eftersom omega-3 ar oxidationskansligt.

Kalla:
Current Psychiatry Online
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Rad vid sjalvmordstankar
Sjalvmord ar en ganska stor risk for personer med erfarenhet av psykisk

ohalsa. Om du sjalv har sjalvmordstankar finns det en rad saker som du kan
gora for att tackla dem:

e Viktigast ar att vara 6ppen och prata med nagon om det som du har
fortroende for.

e Om tankarna ar associerade med vanforestallningar, depression eller andra
symtom kan en forandring av din medicinering hjalpa att bli kvitt dem.

e Ha en lista pa folk som du vet att du kan ringa till om du far
sjalvmordstankar.

e Ha en lista pa samtalsjourer dit du kan ringa.

e Fa till en 6verenskommelse med en eller flera personer att du ringer dem
om du tanker gora ett sjalvmordsforsok.

e Kom ihag att du inte behover gora det du téanker, och att tankarna gar 6ver
med tiden.

e Beritta for din terapeut, en van, eller familjemedlem, eller ndgon annan
som kan hjalpa dig.

e Undvik alkohol och droger.

e Undvik att gora saker som ar svara eller som du kan misslyckas med tills du
mar battre.

e Gor ett schema over vad du ska gora under dagen och folj det till varje pris.

e Skriv in minst tva aktiviteter i schemat som du har kant gladje infor
tidigare.

e Skot om din fysiska halsa.
e Ga ut minst en halvtimme om dagen.

e Prata med andra méanniskor &ven om du inte kdnner dig sa social.

Oversatt fran sajten www.recover.ie. Tack till Isa-Alise som har oversatt det
mesta.

36


http://www.recover.ie/info.php?to_one=9&PHPSESSID=79f51a6f541356106dc9b237a2735638

Daligt minne och koncentrationsformaga

Manga far problem med tédnkandet eller kognitiva symptom. 60-80 % av de
med schizofreni har minst milda kognitiva besvar. Det kan vara svart att
koncentrera sig, att prata med folk, att losa problem samt att minnas det som
nyss hant. Somliga har kognitiva symptom fastan de sjalva inte ar medvetna
om det. Har ar nagra problem som kan upptrada, men alla har inte samma
problem utan det kan variera fran individ till individ:

Svart att koncentrera dig, nar du laser och skriver.

Svart att minnas saker som nyss har hant t.ex. det du just last
Svart att lara sig nya saker.

Tanker langsamt

Svart att forsta

Svart med planering och problemlosning

Kognitiva symptom kan vara mycket handikappande och ar ofta orsaken till
sankt arbetsférmaga och socialformaga, liksom formagan att klara av sin
vardag och skota sig sjalv. Manga forskare anser idag att kognitiva och
negativa symptom ar huvudproblemet vid schizofreni och anda tills effektiva
behandlingar mot dessa symptom finns kommer schizofrenin vara ett stort
samhallsproblem.

Antipsykotika ger en moderat forbattring av kognitiva symptom, men gamla
antipsykotika kan i hoga doser forsamra kognitionen.
Sjalvhjalp:

° Gor listor 6ver saker, som du maste gora och pricka av pa listan, nar du
gjort en sak.

° Gor bara en sak i taget och slutfor den innan du paborjar nasta sak.

° Om du har svart att 16sa problem radfraga andra t.ex i forumet eller
skaffa ett personligt ombud, som fixare av dina problem.

Kontakta din lakare:

° Det finns nu en behandling som heter kognitiv rehabilitering, som kan
forbattra kognitionen. I samband med arbetsrehabilitering ar kognitiv
rehabilitering mycket bra for chansen att kunna arbeta 0kar 2-3 ganger
da.
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° Via lakaren kan du kanske fa hjalpmedel for att du lattare skall komma
ihag och overvinna dina kognitiva brister, som t.ex handdator eller
sarskild mobiltelefon.

° Ett lakemedel mot angest, som redan finns, Buspiron kan kanske
forbattra kognitionen.

Framtidshopp:

Flera olika typer av mediciner haller pa att utvecklas, som kanske kan
forbattra kognitionen vid schizofreni och de kan komma pa marknaden om 5-
10 ar. Troligen maste man anda anvanda kognitiv rehabilitering, sa enbart
medicin kommer troligen inte att losa problemet.
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Trana ditt minne!

Vid schizofreni kan minnet vara féorsamrat féor manga, men det finns en mindre
grupp som har ett helt normalt minne. De med bra minne har storre chans att
aterhamta sig. De med daligt minne verkar ha storre risk for att fa positiva
symptom. Vid ADHD och stroke, som bada drabbar hjarnan och minnet har i
Sverige ett dataprogram Robomemo anvants for att trana och forbattra
minnet.

Stress tycks kunna forsamra minnet via okad bildning av kortison, som
paverkar hippocampus.

Vid schizofreni finns en studie dar ett dataprogram kunde forbattra minnet.
Det ar darfor mojligt att trana minnet vid schizofreni, vilket forutom battre
minne, daglig funktionsforméaga och arbetsformaga ocksa kanske kan minska
positiva symptom (hallucinationer, vanforestallningar).

Sjalvhjalp:

Spelet Memory kan provas. Kan spelas pa Internet om du klickar har.

Memoryspel finns att installera i din dator ocksa och det finns en mangd olika
varianter har. Jag gillar spel dar resultatet lagras och dar man kan tavla med
sig sjalv.

Memoryspel finns i Comhems Digitalbox och finns ocksa som vanligt kortspel
att kopa.

Minnestraningsprogrammet Robomemo finns for ADHD och stroke. Foretaget
Cogmed saljer minnestraning till barn med ADHD just nu.

Andra enkla spel, som jag tycker ar kul ar Shisen-sho och Mahjongg.

Att lara sig stresshantering kan kanske ocksa férbattra minnet, eftersom for
minnet skadlig stress reduceras.
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Lassvarigheter

20-60 % av de med schizofreni kan ha lassvarigheter, som liknar vanlig
dyslexi. Vanligtvis beror lassvarigheterna pa att hjarnan inte klarar av att
processa syninformationen pa ratt satt (magnocellulara brister). Daligt
narminne kan ocksa ge lassvarigheter, darfor att man glommer direkt bort
vad man nyss last och far svart att forsta texten. Efter en psykos kan man
ocksa direkt fa lassvarigheter en tid, men som kan ga over.

Sjalvhjalp:

Borja med att lasa tidningar. Las forst rubrikerna och sedan successivt
svarare text.

Las sedan underhallande bocker, som du ar valdigt intresserad av.
Sedan kan du forsoka att lasa bocker som du tidigare klarade av.
Talbocker brukar ga utmarkt. Finns att 1ana pa bibliotek.

Omega-3 kan ha effekt mot lassvarigheter och kan vara vart att prova.
At sill eller lax 2-4 ganger i veckan eller anvand Omega-3 kapslar.
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Problem att se TV-program

Att ha svarigheter att titta pa TV och film &r typiskt vid schizofreni. Det &r
svarigheter att kombinera bild och ljud till ett begripligt ssammanhang som
skapar problemet. Detta har ingenting med intelligens att gora utan drabbar
aven universitetsutbildade, som kan vara hur intelligenta som helst.

Sjalvhjalp:

° Tecknade filmer och reseskildringar brukar ga att f6lja lattare, eftersom
de inte innehaller sa mycket ljud utan det gar att bara titta pa bilderna.

o Manga av SVT:s program gar att fa textade. Du kan férsoka att tona ned

ljudet och istallet lasa texten till programmet. Hur du far programmet
textat framgar av sida 699 i Text-TV.
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Overdrivet drickande

Vid schizofreni kan ett tvangsmaéssigt éverdrivet drickande forekomma, som
kallas for polydipsi. Om man dricker mer an 3 liter per dag, sa raknas det
som polydipsi. Overdrivet drickande eller polydipsi kan ge symptom som
desorientering och forvirring. I varsta fall vid extremt drickande kan man fa
saltbrist och kramper. Andra sjukdomar, som t.ex. diabetes kan ocksa ge 6kad
torst. Vissa antipsykotika kan oka risken for polydipsi.

Sjalvhjalp:

° Stall fram en flaska med dagsbehovet vatten 2 liter och drick bara den
mangden per dag.

Kontakta din lakare:

° Om du far symptom p.g.a overdrivet drickande eller om du trots forsok
att begransa drickandet intar mer an 3 liter per dygn.
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Vinglighet och balansproblem

Vid schizofreni ar steglangden kortare &n normalt, vilket gor att man gar litet
langsammare. Gamla antipsykotika kortar steglangden mer &n nyare
antipsykotika och ger darfér nagot langsammare gang.

Gangsvarigheter och balansproblem har beskrivits vid schizofreni langt innan
antipsykotika borjade anvandas. Det kan darfor vara ett problem som orsakas
av sjukdomen. Missbruk av alkohol kan ocksa ge liknande problem fast &nnu
varre, aven vid nykterhet och ockséa vara en forklaring.

Antipsykotika kan ibland ge biverkningar, som stér gangen t.ex Cisordinol har
som biverkan gangrubbningar.

Sjalvhjalp:

° Vid problem med gangen eller balansen diskutera detta med din lakare
for att fa besked om det ar en biverkan av antipsykotika eller ett
sjukdomssymptom.

° Om du vinglar mycket kan gangstavar vara bra att anvanda nar du gar

for att forbattra balansen.
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Yrsel

Yrsel kan uppsta, nar man reser sig upp fran sittande eller liggande stéallning.
Ibland kan det bli s& besvarligt att man kanner sig svimfardig. Det orsakas av
blodtrycksfall och ar oftast en biverkan till Leponex, Risperdal, Seroquel,
Nozinan, Cisordinol och Theralen . Alkohol kan forvarra besvaren,
eftersom alkohol vidgar blodkarlen och sanker blodtrycket annu mera.

Sjalvhjalp:

o Res dig valdigt langsamt for da uppstar inte denna yrsel. Det kan dock
vara svart att alltid komma ihag.

° Undvik alkohol som kan forvarra besvaren.

° Om problemen ar besvarande prata med din lakare om att byta till ett
annat antipsykotika, som inte har denna biverkan.
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Att skota vikten

Att skota vikten vid antipsykotikamedicinering ar sarskilt viktigt for de nya
medlen Leponex och Zyprexa, men aven ocksa Risperdal.

Sjalvhjalp:
e Borja narings- och motionsutbildning fore antipsykotikabehandlingen.

e Overvaka vikten varje vecka de forsta 4-6 veckorna, da risken for
viktuppgang ar storst. Tank efter om aptiten har okat.

e Om vikten okar mer an 4,5 kg under de forsta 4-6 veckorna overvag att be
lakaren om Topamax 100-200 mg/dagligen eller amantadin 100 mg x 2 till
antipsykotikan.

e Fortsatt med tillaggsbehandlingen tills aptiten har minskat och
viktuppgangen stabiliserats. Trappa da ner tillaggsmedicineringen och
fortsatt overvaka vikten. Tank pa vikten av ratt val av mat.

Lakaren kommer att fraga om vad du ater vid varje besok och ge dig rad.
Undvik skrapmat, som choklad, chips, kakor och lask. Drick vatten och at
frukt och gronsaker.

Kalla:
Charles T. Nguyen, Benjamin Yu och Gerald Maguire
Update on atypicals: Preemptive tactics to reduce weight gain

Current Psychiatry Online 2, March 2003
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Arbete och sysselsattning

Schizofreni nedsatter arbetsformagan, vilket faktiskt ingar i
diagnoskriterierna. Oftast ar det kognitiva symptom, som daligt narminne och
koncentrationsforméaga, som gor det svart att arbeta.

Idag arbetar 20 % av de med schizofreni, men en kraftig okning kommer
sannolikt ske i framtiden pga battre arbetsrehabilitering, battre mediciner och
storre tillgang pa lampliga jobb. Storre delen av samhallets kostnader for
schizofreni idag utgors av sjukskrivning och fortidspensionering, sa det ar inte
langre sjalva varden som kostar mycket.

Socialstyrelsen anser att vid nyinsjuknande av schizofreni kravs ofta en
sjukskrivning i ett ar eller langre. Nar man aterhamtat sig och situationen ar
stabil kan arbetsrehabilitering paborjas. I manga fall kan detta ta manga ar.

Sjalvhjalp:

° Skaffa dig ett Personligt ombud, som ar gratis och be ombudet ordna
dig sysselsattning.

° Om du kanner att du inte orkar jobba annu be ombudet ordna daglig
sysselsattning at dig.

° Om du ar mogen for arbete be om att fa kognitiv rehabilitering och
sedan supported employment. Du har da 50 % chans att fa ett jobb.

° Eftersom kognitiva symptom nedsétter arbetsférmagan kan det vara
vart att prova Abilify, som psykiatrerna ofta brukar anvanda, nar man
har kognitiva symptom.

° Fontanhusen finns pa manga orter och erbjuder sysselsattning som
ocksa kan leda till arbete. Aven RSMH kan erbjuda sysselsattning i sina
trafflokaler. Detta kan vara ett bra alternativ innan du ar mogen for
arbetsrehabilitering. Det ar inte bra att bara vara sysslolos.

Framtidshopp:

Manga nya lakemedel mot kognitiva symptom vid schizofreni haller pa att
utvecklas. Om 5-10 ar kan det med nya lakemedel kanske ga att forbattra
arbetsformagan hos manga, vilket kan gora att annu fler kan borja jobba
jamfort med idag.
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Om du skulle kvavas

Risken for kvavning 20 ganger hogre an normalt vid schizofreni. Orsaken ar
okénd, men beror sannolikt pa flera olika faktorer. Viktigt for dig och dina
anhoriga ar att kunna Heimlich manovern, som skall anvandas nar man
haller pa att kvavas.

Nar du kvavs kan du inte prata eller andas och du behover hjalp omedelbart.
Ar du ensam hemma f6lj dessa rad.

Sjalvhjalp:

1. Knyt naven och placera tummen mot ovre delen av magen, nedanfor
revbenen och ovanfor naveln.

2. Tag din nave med din andra hand och pressa in i din 6vre del av magen med
en snabb stot.

3. Upprepa tills objektet har utdrivits.
Alternativt kan du:
1. Luta over ett fast horisontellt objekt, som bordskant, stolsrygg.

2. Pressa ovre delen av magen mot kanten for att fa en snabb uppat riktad
stot.

3. Upprepa tills objektet har utdrivits.

Kontakta sedan lakare. En bild pa Heimlich man6vern kan du titta pa har.
Las mer om kvavningsrisken.

Kalla:
Heimlich Institutet
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Ar din familj jobbig?

Det ar valkant idag att i familjer med hog niva av vrede, forakt och
nedsattande repliker fordubblas risken for aterfall i psykos. Samma sak galler
for familjer med ett Overengagemang, dar man inte lamnas kanslomassigt i
fred utan far standiga forslag och papekanden.

Upptrader din familj mot dig pa detta vis?

° Beratta det for din lakare eller terapeut for varden har borjat med
familjeterapi, dar familjen far lara sig om sjukdomen och de svarigheter
som sjukdomen medfor for den drabbade individen. Malet ar att minska
graden av misstro och kritik gentemot individen eller 6verdrivet
engagemang i dennes liv (hogt kanslotryck). I linje med sarbarhets-
stressmodellen leder den forbattrade stresshanteringen till minskad risk
att psykotiska symtom forvarras eller utloses.

° Effekten av familjeterapi anses forebygga aterfall i psykos lika effektivt
som antipsykotika gor.

Kalla:
Socialstyrelsen, 2003

Vard och stod till patienter med schizofreni - en kunskapsoversikt
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Kroppsliga sjukdomar

Vid schizofreni drabbas man ocksa lattare av kroppsliga sjukdomar, som hogt
blodtryck, hjartsjukdom, diabetes, lungsjukdom och fetma. Det beror
ofta pa dalig livsstil, som rokning, missbruk, fetma, dalig diet och for lite
motion. Dessutom kan vissa antipsykotika oka risken for overvikt och
diabetes. Unga personer och personer som aldrig tidigare fatt antipsykotika
drabbas lattare av 6vervikt och paverkan pa d&mnesomséattningen av
antipsykotika.

I genomsnitt dor en person med schizofreni 10 ar tidigare &n normalt pa
grund av kroppsliga sjukdomar. Det ar inte alltid dessa sjukdomar upptacks i
tid och behandlas. Det kan delvis bero att man pa vardcentralerna ibland
felaktigt avfardar symptomen som psykiska..

Svenska Psykiatriska Foreningen har rekommendationer, som skall minska
risken for kroppsliga sjukdomar.

Psykiatrin skall informera om att antipsykotika kan ge overvikt och hur
viktokning kan forebyggas bl.a genom ett arligt hdlsosamtal dar det ges tips
om hélsosam livsstil. Att sluta roka t.ex kommer nog att foreslas.

I samband med att antipsykotika ges eller bytes skall kontroller ske av
arftlighet for diabetes och hjart-karlsjukdom och symptom pa vissa vanliga
sjukdomar samt vikt, midjematt, blodtryck, blodsocker och blodfetter.

Arligen bér samma kontroller goras pé alla, men dessutom bor blodprov tagas
for kontroll av njure, lever, skoldkortel och prolaktin samt EKG.

Vagning bor ske varje kvartal for alla for att upptacka viktokning. En
viktokning pa mer an 7 % anses skadlig och kan tyda pa storning av
amnesomsattningen. Om paverkan pa amnesomséattningen upptacks kan
byte ske till antipsykotika med mindre risk for viktuppgang.

Arligen bér de 6ver 50 ar frdgas efter symtom pa karlkramp. Om man har
riskfaktorer for hjartsjukdom bor lakaren uppmana en att bestalla ambulans
till sjukhus vid symtom pa akut hjartinfarkt. Det ar vanligt att psykospatienter
kommer in till sjukhus sent efter sddana symptom och darfor far stora
infarkter.

Fragor att stalla till lakaren vid antipsykotika medicinering eller
preparatbyte:

° Hur ser risken for metabol storning och andra biverkningar ut for detta
preparat? Uppvager forvantad god behandlingseffekt denna risk?

° Vilka rad ges om férebyggande insatser mot viktuppgang?
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Las mer i Svenska Psykiatriska Foreningens riktlinjer
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Att sluta roka

Vid schizofreni ar rokning vanligare an normalt. I USA roker 80-90 %
medan bara 30 % av normalbefolkningen roker. I Sverige roker nog farre
beroende pa att manga snusar istallet. Man tror att rokningen ar en form av
sjalvmedicinering for att minska angest och trotthet samt for att forbattra
koncentrationsformagan. Nackdelen med rokning &r att risken for
lungsjukdomar och hjart-karlsjukdomar okar samt forstas ocksa kostnaden -
att roka kostar 1000-2000 kr per manad. Sedan finns ju risken for brander
t.ex vid sangrokning. Att medellivslangden ar forkortad vid schizofreni beror
nog delvis pa rokningen.

Tala med din lakare om du kan fa hjalp att sluta roka. Det kan finnas
Sluta réka grupper, som du kanske kan fa inga i. Lakare kan ocksa skriva ut
receptbelagda mediciner, som Zyban och Champix, som okar chansen att sluta
roka jamfort med receptfria nikotinplaster och liknande.

En nackdel med att sluta roka ar att risken for symptom och aterfall i psykos
kan kanske oka samt att dosen av antipsykotika kan behova sankas eftersom
rokning kan oka nedbrytningen av vissa antipsykotika (Leponex, Zyprexa
samt kanske ocksa Haldol och Zeldox).
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Motion som medicin

Séngen har, som terapeutikum, kommit i vanrykte och dven varden férséker
nu fa patienterna att ta sin sang och ga dvs rora pa pakarna. Sa var det inte
forr.

Vid psykiska besvar anses motion ha effekt mot depression och kronisk
smarta.

Vid lattare till medelsvar depression fas effekt av 30-60 minuters
styrke- eller konditionstraning (t.ex promenad, stavgang, 16pning,
jogging) 2-3 ganger i veckan i minst 9 veckor (fran FYSS). Effekten
kvarstar i minst ett ar om motionen fortsatter. Anses dock 4&nnu mest som ett
tillagg till annan behandling.

Antipsykotika kan som biverkan, sarskilt med aldre s.k klassiska preparat
framkalla parkinsonism med stelhet, darrningar, ofrivilliga rorelser mm.
Rapporter har kommit nyligen om att Parkinsonsymptom kan ocksa naturligt
forkomma vid schizofreni hos vissa. I FYSS rekommenderas vid Parkinsons
sjukdom:

"Parkinsons sjukdom karakteriseras allmant av rorelsefattigdom. Fysisk
aktivitet ar av storsta vikt och skall paborjas tidigt i sjukdomsférloppet.
Patienterna rekommenderas allman fysisk aktivitet som gang, promenader
m.m. kombinerat med specifik fysioterapi ledd av sjukgymnast och ocksa
hemtraningsprogram. Konditionstraning och specifik uthallighetstraning har
visats ha god effekt i vetenskapliga studier och kan rekommenderas i vissa
fall."

Vid schizofreni ar de vetenskapliga studierna bristfalliga och nagra sékra
slutsatser kan darfor inte dras. Foljande har dock setts vid studier av motion:

e minskade psykotiska symptom och psykomotorisk agitation samt okad
socialkompetens

e minskad depression

e minskade hallucinationer

e lika effektiv som socialfardighetstraning vid matning av generell
psykopatologi

e battre hjartkarlfunktion fér personer i slutenvard

Manga med schizofreni drabbas av depression. Motion kan darfor vara bra for
att forbygga dylika besvar. Den minskar ocksa risken att drabbas av overvikt,
som kan vara en biverkan av sarskilt de nya atypiska medlen (undantag
Zeldox). Antipsykotika kan som biverkan framkalla extrapyramidala
biverkning, som paminner delvis om Parkinsons sjukdom. Eftersom traning vid
Parkinsons sjukdom ar mycket viktig, sa borde den vara det vid
extrapyramidala biverkningar ocksa tycker jag.

Hamtat delvis ur:
Gregg A. Tkachuk and Garry L. Martin
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FYSS - fysisk aktivitet pa recept, upptar ej schizofreni &nnu men t.ex. fetma,
depression, Parkinsons sjukdom och smarta.
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Motion 'tranar' hjarnan

Nya studier tyder pa att forsamring av minnet vid hégre alder, kan motverkas
av motion enligt en ny bok av Dr Antonio Convit. Forr ansags att vi fick ett
visst antal hjarnceller, som sedan minskade i antal med 6kande alder. Nu vet
vi att det finns manga mekanismer, som aterskapar hjarnceller t.ex. motion.
Men aven viktminskning som motion ger kan forbattra blodglukoskontrollen
och minnet. En valdigt intressant artikel.

En mekanism for att aterskapa hjarnceller ar motion. Kardiovaskular motion
som sker under en langre tid tenderar att minska vavnadsforluster i kroppen,
som sker med Okande alder. Det géller aven hjarnan.

Magnetrontgenbilder av hjarnan pa personer aldre &n 55 ar visade pa stora
skillnader och att de, som var i battre fysisk form hade sin graa hjarnsubstans
i battre form.

Viktminskning kan ocksa forbattra minnet genom att glukoskontrollen
forbattras. Dalig blodglukoskontroll ger inte bara samre minne utan minskar
ocksa storleken pa hippocampus i hjarnan som skoter minnet.

Det ar ingen valdsam traning, som kravs utan en rask 30-minuters promenad
nagra ganger i veckan racker.

Kommentar:

Schizofreni i sig ger 6kad risk for viktokning, aldersdiabetes, hogre blodglukos
och forandringar i blodglukoskoncentrationen ar fordrojda. Nastan alla
antipsykotika ger okad risk for viktokning, glukosintolerans och
aldersdiabetes (typ2).

Ungefar 80 % av de med schizofreni har kognitiva stérningar t.ex. daligt
minne. Motion ar darfor sakert valdigt betydelsefullt vid schizofreni. Dels for
att stimulera en regenerering av hjarnceller, men ocksa fér minska vikten och
att forbattra blodglukoskontrollen (och darmed minnet).

En annan sak ar dieten. Om risken for diabetes ar hog kanske dieten och
kunskaper om dieten hos de med schizofreni borde forbattras. Tyvarr, saknas
tillrackligt bra vetenskapliga studier pa bade motionens och dietens betydelse
vid schizofreni.

Idag finns en del studier som pekar pa positiva effekter av motion vid
schizofreni. Brukarforeningar bor nog anordna motionsaktiviteter varje dag i
veckan for att framja den fysiska och darmed psykiska héalsan. Nagon form av
priser kanske bor lottas ut for att stimulera deltagande.

Kalla:
Age, exercise may boost memory
CNN
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Patientutbildning

Har du ej fatt patientutbildning? Patientutbildning t.ex. kursen "Ett
Sjalvstandigt Liv" ar viktig eftersom den forbygger aterfall och minskar
symptomen. Om hundra personer far patientutbildning, forhindras 12 aterfall
arligen. Antipsykotika forebygger inte alla aterfall utan bara c:a 60 %, varfor
extra effekt behovs.

En unders6kning for ett par ar sedan visade att bara 50 % har fatt den i
Sverige. Om du vill ha patientutbildning kontakta din klinik, eftersom det ar
deras skyldighet att ge dig den.

Vilka mojligheter finns till sjalvstudier?

Psykologen Per Borells kursmaterial "Steg for Steg manualen" finns att
gratis ladda ner som pdf-fil via hans hemsida.

Kompetenz heter ett patientutbildningsmaterial, som bestar av sju haften.
Det kan bestéllas via e-post fran lakemedelsforetaget Lilly och verkar vara
gratis.

En CDrom med patientutbildning att koras i dator finns fran
lakemedelsforetaget Janssen-Cilag, men kostar 400 kr. Nackdelen ar att de
ger valdigt lite information om innehall och upplagg men den ar framtagen
av World Psychiatric Association (WPA). Kan bestallas via Internet.

Koll pa vardagen ar utbildning pa CDrom att koras i dator och ar
utvecklad pa Akademiska Sjukhuset i Uppsala. Kostar 740 kr och och
information om det finns pa webben. Kan bestéllas via e-post.

Boken Diagnosis schizophrenia ar pa engelska och kan betraktas som

patientutbildning aven om den inte riktigt ar anpassad for svenska
forhallanden. Se Recensioner. Kostar 208 kr
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Ga med i sjalvhjalpsgrupp

RSMH har sjalvhjalpsgrupper pa olika orter, som man kan ga med i.
Vad ar sjalvhjalp?

e ett satt att oka sin sjalvkannedom och sjalvkansla

e ett satt att hjalpa bade sig sjalv och andra att ma battre

e kanna igen mig sjalv i andra

e ett komplement till vard och terapi

Sjalvhjalp handlar om kamrater som hjalper och stottar varandra. Sjalvhjalp
skapar en motesplats for manniskor. Las mer pa_ RSMH:s hemsida, dar nu
ocksa orterna med sjalvhjalpsgrupper finns angivna.
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Elisabet tog makten over sitt liv

Elisabet Alphonce har haft svara psykiska problem. For att fa ordning pa
tillvaron igen satte hon upp sina egna - 6verkomliga - mal i vardagen. Nu har
hon skrivit en sjalvhjalpsbok som hon hoppas ska hjalpa andra. Las mer i
Dagens Nyheter. Hennes sjalvhjalpsbok "Tag tillbaka makten over ditt liv"
finns recenserad héar pa sajten.
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Seriehafte med sjalvhjalpsrad

Psychiatry24x7.com har startat med "The Secret of the Brain Chip", som ar
sjalvhjalpsrad for personer med psykos i form av ett seriehéafte. For att lasa
seriehaftet maste man registrera sig som medlem (gratis). Seriehéftet finns
ocksa tryckt och oversatt till svenska och heter “Hjarnchipsets hemlighet”.
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Tips om din ekonomi

Personer med funktionsnedsattning har bara 65 % av en normallon i
ersattning eller 1on. Olika bidrag utjamnar dock och skillnaden blir till slut
bara 10-15 %. Manga har dock problem med ekonomin.

Har kommer nagra rad:
Bostadstillagg kan du fa om du har lag sjukersattning eller
aktivitetsersattning. Kan ge upp till 93 % av hyran.

Forsok att sluta roka! Du kan spara upp till 2000 kr/manad. Att snusa kan
kosta bara 250 kr/méanad.

Studielaninbetalning kan man fa uppskov med om man har lag inkomst och
ansoker om det till CSN. Det gar ocksa att ansoka om att fa studielanet
avskrivet helt eller delvist.

Tandlakarbesoken kostar bara som ett lakarbesok om du skaffar gront kort
eller tandvardsintyg..

Skaffa personligt ombud for att fa hjalp att ordna bidrag och din ekonomi.

Beratta for dina slaktingar med god ekonomi hur mycket du far ut i manaden.
Kanske kan du da fa ekonomisk hjalp fran dem.

Forsok handla det mesta pa secondhand typ Kupan eller kop begagnat pa
annons. Folk gor sig av med nastan oanvanda saker och det ar hur billigt som
helst. Ett par jeans kostar 40 kr dar.

Sok pengar fran fonder och lana Stora Fondboken pa biblioteket.

Billigaste och basta antipsykotikan ar Trilafon och Risperdal. Har du bara ett
lakemedel kan du sédkert spara 1000 kr per ar att byta till dem.

Om du vill borja jobba forsok att fa kognitiv rehabilitering innan. Be att fa
supported employment eller hjalp av SIUS-konsulent for det ger storst chans
att fa jobb.

Har du gjort ett dyrt och onddigt inkop? Det kan ga att hava med hanvisning
till din sjukdom. Las i boken Mera pengar over.

Las Schizofreniforbundets bok Mera pengar 6ver, som finns som att kopa pa
deras hemsida.
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Alternativa terapier

Ett intressant indisk artikel finns om alternativa terapier vid schizofreni. Den
beror bl.a. diet, vitaminer, ortteer, aromaterapi och musikterapi. Aromaterapi
har diskuterats i forumet.

Foljande eteriska oljor rekommenderas, som aromaterapi, vid schizofreni att
gnida in i huden:

Dagtid: 5 droppar geranium, lavendel och citron.
Nattetid: 8 droppar lavendel, 4 droppar citron och 3 droppar romersk
kamomill

En amerikansk undersokning citeras som visat att nynna "Mmmmmm" ljud
mycket snabbt resulterar i en 59 % minskning av horselhallucinationer. Las
mer pa Islamonline.net
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Sjalvdiagnostik

Sjalvdiagnostik av schizofreni och en mangd andra psykiska sjukdomar kan
goras pa Internet hos den kanadensiska psykiatrikern Philip W Longs sajt. Att
diagnosticera alla olika psykiska sjukdomar kostar 10 USD for 10 dagar.

VISA-kort eller dylikt kravs. Det sker genom att formular forkryssas och sedan
ar det bara att klicka pa en ruta, sd kommer besked om diagnosen direkt. Det
gar att skriva ut det for att ta med och visa for lakaren. Hans sajt
Mentalhealth har ingen reklam och finansieras pa detta vis. En seriés man
helt klart.

Hos lakare stalls diagnosen schizofreni forst efter det att andra kroppsliga
sjukdomar, som epilepsi, hjarntumoérer mm uteslutits. En diagnos pa Internet
ar darfor inte 100 % saker om man inte ar diagnosticerad med schizofreni
innan, eftersom det kan vara en kroppslig sjukdom, som ger symptomen.

Det kan dock vara en bra satt att kontrollera att en redan given diagnos
stammer. Det finns vetenskapliga studier som visar att denna typ av
sjalvskattningsformular gar bra att anvanda for de med schizofreni. Man bor
kora diagnosprogrammet nagra ganger for att forhindra att man fyller i fel
eller missforstar fragorna.

Jag har testat hans diagnostikprogram forr, eftersom det var gratis till for 2 ar
sedan. Hans diagnostiksajt heter Mentalhealth.com.

Depression och angest kan diagnosticeras via Internet gratis och pa svenska
hos Deprimerad.net
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Aterhamtning
10 viktiga faktorer for att aterhamtning skall ske

1. Forhallandet till familjen
2. Missbruk

3. Langden pa obehandlad psykos
4. Initialt svar pa lakemedelsbehandling.
5. Foljsamhet mot behandling
6. Stodjande terapi
7. Kognitiv formaga
8. Social formaga
9. Tidigare liv
10.Tillgang till vard

1. Stress i familjen okar risk for aterfall, medan familjeutbildning och
kanslomaéssigt stod minskar denna risk. Bland de som aterhamtar sig sager sig
70 % ha gott eller mycket gott forhallande till familjen.

2. Bland de aterhamtade finns ej missbruk och endast sparsamt bruk av
alkohol. 75 % hade dock missbrukat innan de blev sjuka.

3. Langre tid av symptom fore behandling korrelerar direkt med langre tid for
aterhdmtning samt i mindre grad av aterhamtning. Bara 13 % av de
aterhdmtade hade haft symptom i langre tid &n ett ar innan behandlingen
startade.

4. Forbattring efter nagra dagars behandling med antipsykotika ar ett gott
tecken for ett framtida, bra behandlingsresultat. 87 % rapporterade effektiv
symptomkontroll med sitt forsta lakemedel.

5. Att inte ta antipsykotika hammar aterhamtning bade pa kort och lang sikt.

6. Ett positivt forhallande till psykiatriker och annan vardpersonal skapar
hopp och ar viktigt for forbattring. 91 % fick psykoterapi och 80 % sa att
psykiatriker och terapeuter bidragit till deras aterhamtning.

7. Gott minne, koncentrationsférmaga och effektiv visuell perception ar
mycket viktiga for aterhamtning. Alla aterhamtade hade har normal formaga i
olika tester.

8. Negativa symptom eller dalig interpersonell formaga relativt till sociala
forvantningar korrelerar till graden av handikapp. Ingen aterhamtad hade
mer an milda negativa symptom.

9. Utbildning, I1Q, alder, snabbt insjuknande, tidigare arbete och social

formaga paverkar aterhdmtning. 70 % hade hogskoleutbildning och
ytterligare 13 % fullgjorde den, medan nastan alla ovriga hade arbetat.
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10.Kontinuerlig, patientorienterad och koordinerad behandling ar viktig for
aterhamtning. 91 % fick antipsykotika och psykoterapi, 48 %
socialfardighetstraning, 56 % familjedeltagande, 26 % arbetsrehabilitering
och 61 % deltog i sjalv-hjalpsgrupper.

Detta ar baserat pa en amerikansk studie av litteraturen samt av 23 personer,
som aterhamtat sig. Litteraturen visar pa att aterhamtning kan ske:

1. vid tidig behandling med aktiv kontaktman och antipsykotika
2. nar mer kroniska och aterfallande former behandlas i langa perioder med
allsidig, kontinuerlig vard.

Kommentar:

Valdigt intressant &ven om 23 personer ar i minsta laget. En storre studie pa
100-tals patienter ar nog nodvandig for sakrare slutsatser. Dessa faktorer ar
viktiga att ha i minne, nar varden utformas och tyder pa att en mer allsidig
vard kravs an den som oftast ges idag. Studier av detta slag kan dock bli
inaktuella snabbt, nar nya effektivare behandlingsmetoder introduceras.

Kalla:
ScienceBlog
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Hjalp med studierna

I Kanada har en guide utarbetats for studenter med psykiska sjukdomar for
att underlatta deras studier. Den ger praktiska rad i olika &mnen, som att
valja linje, hantera arbetsborda, komma igenom kurser och att besluta om
fortsatta mot en examen. Guiden riktar sig till studenter pa universitet och
hogskolor och kan lasas har.
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Missnojd med varden?

Ibland hénder det att man blir missndjd med varden.

° Det basta ar att forst forsoka diskutera det med den lakare eller
vardare det beror for att fa en 16sning pa problemet.

° Hjalper inte det vand dig till klinikchefen.

° Om inte heller det ger nagot resultat, kontakta Landstingets
patientnamnd, patientombud eller patientsombudsman (olika
namn i olika landsting). De kan hjalpa dig vidare pa olika satt. Adress
eller e-postadress till patientnamnd/patientombud finns pa Landstingets
hemsida. RMSH har ocksa en utforlig information om hur man skall reda
ut problem med varden.

Infomedica har bra information om dina rattigheter som patient.

Jag vet en man som blev utlovad lakarbesok tre veckor efter utskrivning, som
aldrig blev av. Vid pastotning skulle det ske langt senare. Efter kontakt med
patientnamnden blev det lakarbesok direkt och de tyckte det var ett ganska
allvarligt misstag de gjort.
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Att bli framtidens patient!

e Tag med en lista med fragor till ldkarbesoket och forvanta dig raka, klara
svar.

e Bestam hur involverad du vill vara i din vard - de flesta vill ha delad
"vardnad" med sin lakare.

e Ha tillgang till dina journaler.

e Att fa bli bedémd av en annan lakare vid viktigare diagnoser eller
behandlingar.

e Anvand telefon, internet och annan sorts kommunikation, som komplement
till personliga besok.

Jag vill fa alla viktiga fragor besvarade sa jag kan forsta.

10 minuter tillbringar lakaren med varje patient och ofta avbryts patienten
efter mindre an 30 sekunder. Nar patienterna far tillfalle att stalla fragor som
ar viktiga for dem, blir de ndjdare och chansen ar ocksa storre att de blir
friskare. De tycker ocksa att de fatt mer tid hos lakaren, &ven om sa inte ar
fallet.

Jag vill bestamma hur mycket jag skall delta i besluten om min vard.
Forskningen ger klara besked att delat beslutsfattande okar sjalvkansla och
livskvalite samt foljsamhet till behandlingen och battre vardresultat. Alla vill
dock inte bestamma sjalv.

Jag vill kunna lasa hela min journal om jag vill

En personlig, aktuell journal ar en viktig del av dagens komplexa och rorliga
samhalle. De som laser sin journal tycker det ar bra och kan ocksa korrigera
felaktigheter. Studier dar patienterna haft sina egna journaler tyder pa att det
blir lattare att kommunicera, storre tillfredstallelse och kansla av kontroll.

Jag vill ha ratt till en andra bedomning.

Séarskilt vid livshotande sjukdomar vill manga patienter ha en andra
bedomning for att bekrafta diagnosen eller valja den basta behandlingen. Det
ar inte 1att att gora det for patienten. Forskningen tyder dock pa att en andra
bedomning kan vara valdigt bra t.ex. vid cancer eller stora kirurgiska ingrepp.
Manga otillrackligt grundade beslut kan stoppas, patienten blir battre och
kostnaden blir inte hogre.

Jag vill kunna kommunicera med varden utover lakarbesoket.
Idag sker patientkommunikationen med direkt personlig kontakt. Lakare ar
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radda for att e-post och telefon skall skapa merarbete mm. Forskningen visar
att telefon och e-post ar praktiska for att folja upp varden. Det 6kar chansen
att patienten fortsatter medicineringen , informerar varden om
behandlingsresultat och biverkningar samt forbattrar behandlingsresultatet.
Andra metoder, som videokonferenser kan revolutionera lakarbesoket.

Den viktigaste laxan fran dagens forskning ar att den passiva "goda" patienten
kan ibland leda till forsamrad halsa, onodigt lidande och potentiellt
katastrofala foljder.

Kommentar:

Sverige ligger langt framme vad galler lagstiftning om information,
delaktighet och medbestammande i varden. Lagarna kom redan fér nastan 20
ar sedan. I schizofrenivarden ar nog uppfoljningen mycket battre an inom
annan vard. Forbattringar maste dock dnda goras med tatare telefon eller e-
postkontakt med en sjukskoterska for att undersoka effekten och biverkningar
av medicineringen. De med schizofreni verkar enligt min erfarenhet ofta losa
problemet med biverkningar genom att sluta att ta medicinen.

Kalla:

Jadad, A.], Rizo, C.A, Murray , W och Enkin, M.W.
I am a good patient, believe it or not

BM]J 326:1293-1295 (2003)
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Psyket och att overleva dar inne

Jag har diagnosen Paranoid Schizofreni sedan ungefar ar 1999. Har den
underliga erfarenheten att ha legat pa psyket fr.o.m det jag var 17 ar tills jag
fyllt 25. Jag fyller 27 under ar 2005.

Jag ser mig sjalv som en overlevare, en overlevare av diagnosen Schizofreni.
Jag blev ombedd att ge rad kring hur man klarar sig inne pa psyket, nagot
som andra schizofrena kan utnyttja. Och det tankte jag forsoka nu.

1. Ge dig!

Ar mitt férsta ganska underliga rad. Du maste hela tiden vara medveten om
att personalen har den yttersta makten att gora vad DE tycker ar bast for dig.

Odsla alltsd inte kraften for mycket pa att protestera. Offra en del av dina
behov, vanj dig vid att inte alltid fa som du vill. Formodligen beho6ver du inte
ligga inne i 8 ar som jag och fram tills du far bestdamma sjalv igen orkar du
nog tulla lite pa ditt jag och vad det vill. Under en tid kanske du kan tanka dig
att inte fa helt som du ar van hela tiden. Dessutom, ju mer du brakar desto
mer impopular blir du hos personalen. Och desto mindre undantag kommer de
gora at dig i granslandet for vad man far gora och inte géra som patient.

Det sorgliga ar att detta spelar roll, aven da det inte ska det, ar du popular
hos personalen klarar du det mesta. Vi fick t.ex. inte sitta i koket. Dumt och
tontigt eftersom det var det centrala rummet pa avdelningen dar alla var och
dér alla umgicks, men skit samma. Personalen ar Gud inne pa psyket.

Ganska snart marktes det dock att var jag bara tyst och snall, fick jag sitta
med i koket hur mycket jag ville. Och det hjalpte mig, jag som inte gillar att
sitta ensam. Daremot kunde de kora ut andra mer brakiga patienter, och da
plotsligt gilldes inte-koket-regeln, bara for att patienten var kand for att
orsaka problem.

Det ar bara att acceptera att man maste vara popular hos personalen. Vara
lite av en fjaskare med att halla permissionstider och ta mediciner de ber dig
ta. Man far ut sa oerhort mycket av det i andra anden. Bevara dock en karna i
dig som nagonstans tittar ner ovanifran och skrattar at elandet, men i 6vrigt:
gor som personalen sager. Det ar onodigt krangligt att springa omkring med
ett LPT, marker du att det bar av at att personalen kommer tvinga dig, ge med
dig omedelbart. Du spar pa det bade mentalt och far ofta i gengald vanlighet
och tillit fran personalen.
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2. Det galler att med manga sma medel bygga upp en grund dar
personalen vet att de kan lita pa dig.

Litet tontigt rad, men &nda. Alltsa: har du fatt nagot underligt privilegium,
som att ha fatt en frukt nar det inte ar fikatid eller fatt vara uppe langre an
alla andra, beréatta inte om det for de andra patienterna. Aven dd man oftast
har ett litet behov av att skryta om det, sa gor inte det. De andra patienterna
kommer boérja vilja gora detsamma da, och ange att hon minsann fatt vara
uppe, da vill jag med osv. Du kommer da forlora dina privilegier.

3. Hall avstand mellan dig och de andra patienterna

De &r inte ditt ansvar, sa ta det inte. Visst kan man halla sig bekant med de
andra pa avdelningen, prata osv, men ga aldrig emellan som budbérare
mellan en patient och personal. Om nagon patient 6nskar detta av dig eller
forsoker anfortro nagot stort och svart, sag omedelbart att denne maste ga till
personalen. Sag som ursakt att du inte vet eller att du inte kan det patienten
ber om. Sa slipper du vara oh6vlig och sdga att du inte vill.

Det DU ska gora inne pa psyket ar att vila upp dig, komma igen lite. Det
kommer du inte att lyckas med om du engagerar dig for mycket i andras
problem. Ser du nagot hidnda som personalen bor veta, sag detta till dem. Men
blanda dig inte i, hjalp inte en annan patient sjalv. Risken ar att ni borjar
anfortro varandra massa saker som blir for jobbiga och for farliga att bara for
er.

Ga inte heller in pa varandras rum. Av samma anledning. Dessutom har jag
blivit antastad och en gang faktiskt misshandlad av en patient nar jag f6ljt
med in pa dennes rum. Sa det ar ett absolut: &ven om patienten ar jattetrevlig,
F(")L] INTE MED IN PA DENNES RUM.

4. Ljug aldrig for en personal

Om du mar sa daligt sa du inte kan beratta sanningen om saker, sa sag att du
inte kan/vill sdga nagot om saken, eller undvik att tala om amnet. Du kan
ocksa inte svara alls. Men ljug aldrig. Du foérlorar pa det i langden, for de
kommer fa reda pa det. De kommer bli arga, och de kommer inte lita pa dig
nasta gang, gangen da du kanske talar sanning.

Och de ganger da du vill gora nagot speciellt och halv-otillatet, t.ex. en extra
lang permission eller liknande, sa blir det svarare om du ljugit forr. De litar
helt enkelt inte pa dig. Bygg upp fortroenden i det lilla, sa kommer de lita pa
dig i det stora.

Hoppas detta ar till hjalp. Som ni méarker har jag taktiken att latsas att
personalen alltid har ratt, men dndéa satta mig over dem i tanken. Inte for att
de har ratt, utan for att det ar de som bestammer i langden iallafall. Kom
alltid ihag det.
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Spendera darfor din kraft pa att bli battre istallet for att fa ratt mot
personalen. Sager de att du nyss rokt och du vet att du inte gjort det, svalj det
och vanta pa nasta roktid istallet.

Vissa av er kanske finner det stétande att ge upp sa dar bara, men jag kan

bara redovisa den metod som fatt mig att 6verleva déarinne i 8 ar. Valkommen
att forsoka det som du finner passar dig battre, men kom ihag att du har liten
kraft nar du mar psykiskt daligt. Spendera den pa att bli battre och inte pa att

tjafsa med personalen.
Av: tryskey
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Billigare tandvard

Du har stor moéjlighet att fa billigare tandvard, om du har schizofreni. Det
kallas ofta for gront kort. Det innebar att tandvarden réknas in i
hogkostnadsskyddet fér vard och att tandvarden blir darfér mycket billigare
och t.o.m gratis om man har frikort.

Tre krav finns:
1. Langvarigt och vasentligt okat behov av tandvard
2. Langvarig sjukdom t.ex. langvarig medicinering med antipsykotika

3. Att tandproblemen beror pa sjukdomen

Din lakare, personligt ombud eller kontaktperson kan hjalpa till att ordna
detta.

For personer, som ar valdigt sjuka finns ratt till uppsékande tandvard i
hemmet.
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Att forebygga sjukdomen

Mig veterligen finns bara tva satt for en individ att minska risken att insjukna
i schizofreni och det ar:

e att inte anvanda cannabis eller hasch sarskilt i tonaren.

e att roka i tonaren (eller snusa ocksa formodligen) kan i vissa fall halvera
risken hos man.

Studier finns nu som visar att cannabis kan utlosa schizofreni och sarskilt de
som anvander det valdigt mycket har en sex ganger hogre risk. Det ar okant
om cannabis utloser sjukdomen tidigare eller om den ger schizofreni hos
personer, som annars inte skulle fatt det. Aven om detta rad enbart uppskjuter
sjukdomen, sa ar det vardefullt for ju senare sjukdomen borjar desto battre.

En svensk studie pa varnpliktiga visar att risken att drabbas av schizofreni
minskar med 20-50 % hos de, som roker. Storrokare far bast effekt. Det antas
att nikotinet orsakar denna effekt.

Forbattrad modra- och fodelsehalsovard har uppskattats kunna minska risken
att insjukna i schizofreni med 22 % enligt en artikel i Lakartidningen. Detta
genom att eliminera vissa fodelsekomplikationer.

Kalla:

Rey, J.M. och Tennant,C.C.

Cannabis and mental health

BM]J 325:1183-1184 (2002) Cannabis fordubblar risken
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Hur anhoriga skall bete sig

Manga anhoriga och vanner ar osékra hur de skall bete sig, nar den sjuke
kommer tillbaka fran sjukhuset.

Har kommer nagra rad:
e Familj och vanner skall finnas tillgangliga om det ar mojligt.

e Forvissa er om att basala behov, som mat, dryck och bostad ar
tillgodosedda.

e Minimera stress och stimulering.

e Argumentera inte mot psykotiskt tdinkande (du behéver inte halla med
personens idéer, men havda inte att de ar felaktiga).

e Undvik konflikter och kritik, om inte det ar nodvandigt for att forhindra
skadligt eller storande beteende.

e Om det ar en signifikant risk for sjalvmord, vald eller vanskotsel, kan
sjukhusvard vara nodvandigt. Forsok uppskatta om personen ar i stand att
kora bil sakert.

e Uppmuntra till att normala aktiviteter aterupptas nar symptomen
forbattras.

Kommentar:

Anhorigas beteende ar viktigt, eftersom det finns mycket, som tyder pa att
anhorigas negativa kritik, fientlighet och overengagemang kan fordubbla
risken for aterfall av psykos vid schizofreni. I boken "Surviving schizophrenia"
tonas detta visserligen ner, men jag undrar om det inte ar for att inte stota sig
med anhoriga och den stora skaran av bokens kopare. Varden idag forbiser
nog ofta den negativa effekt som anhoriga ibland kan ha.

Kalla:
WHO Guide to Mental Health in Primary Care
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Fakta om schizofreni i Sverige

Antal med schizofreni®
Livstidsforekomst (prevalens)®:
Antal arligt insjuknade*:

Prognos for de nyinsjuknade!:

Andel som ej far effekt av
neuroleptika’:

Antal i hela Sverige som far LSS-
stod?:

Ensamstaende®:

Alltid enbart vard i 6ppenvard®:

Andel som anvander
neuroleptika®:

35000
0,75%
1000

God 30 Mindre god
% 50 %

20 %

2700

70-75 %
25,00%

81- 86 %

Dalig 20
%

Samhallskostnader for schizofrenivard per patient och ar (2000)4

Kostnadsslag Kr/ pat
och ar
Kommunala insatser 70000
Oppenvard 22000
Slutenvard 4000
Lakemedel 10000
Anhoriginsatser 11000
Summa direkta kostnader 11700
llfi(‘)]l;ltil;i;pensmnermg/ sjuksk 33700
Summa indirekta
kostnader: 33700
Summa totala kostnader: 45400

ient %
59
19
3
9
10
0 26
0 74
0 74
0 100

Totala kostnader i hela Sverige: 13,6-18,2 miljarder
varav indirekta kostnader :10,1-13,4 miljarder
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Hur har de som insjuknade 1991 5 ar senare?

Schizo- Ovriga

freni Totalt
reni psykoser
Konsumtion av

neuroleptika?:

Ingen neuroleptika 9% 4% 7%
Neuroleptika 79% 50% 68%
\a{‘?rav Depaneuroleptika 24 % 14 % 21 %
Medeldos

Haldolekvivalenter 48mg 4,5mg 4,7 mg
Bristande foljsamhet 42% 9% 33%
Funktionsformaga?:

Enbart 6ppenvard 12% 28% 18%
Varddagar under 5 ar 146 54 110
Tvangsvard 67% 40% 56%
GAF-varden® 50 61 55
Aterhamtade 9% 39% 21%
Forsorjda av samhallet 72% 46% 62%
Antal patienter: 43 28 71

a.Global skattning av funktionsférméagan - 50 = sjuk 70 = frisk

Eftersom valdigt olika statistiska uppgifter forekommer om schizofreni har jag
valt ut de mest rattvisande och riktiga har. Uppgifterna kommer att revideras
i takt med att nya fakta kommer.

Nar mentalsjukhusen avvecklades pa 80-talet, s& hamnade bara 10 % i eget
boende. Resten hamnade pa vardhem och gruppboenden3.

Kalla:

1. Svenska Psykiatriska Foreningen (SPF)
Schizofreni och schizofreniliknande tillstand, kliniska riktlinjer for
utredning och behandling. SPRI, Stockholm (1996)

2. Svedberg B., Mesterton A. och Cullberg J.

First-episode non-affective psychosis in a total urban population: A five-
year follow-up.

Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 36, 332-337 (2001)

3. [Barmhartighets Sveriges sista handikappgrupp]
Rapport fran Schizofreniférbundet, (2003).

4 Vard och stdd till patienter med schizofreni - en kunskapsdversikt
Socialstyrelsen (2003)
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http://www.sos.se/FULLTEXT/110/2003-110-12/2003-110-12.pdf

5. Schizofreni - kliniska riktlinjer for utredning och behandling. Svenska
Psykiatriska Foreningen (2010)
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Om brukarinflytande
Skriven av Isa-Alise

Brukarinflytande handlar bade om makt 6ver den egna vardagen och varden,
och om mojlighet att paverka vardens utformning och utveckling. For detta &ar
kommunikation och bemotande viktigt. Man behover bli sedd och bekraftad,
trodd pa, och lyssnad pa. Detta for att man inte ska bli stigmatiserad av
varden, utan fa en grund for delaktighet i behandlingen.

Den forsta delen av brukarinflytandet handlar om delaktighet i
behandlingen. Man kan begara att fa vara med och skriva sin egen
vardplan. D& blir den mojlig att arbeta med. Om malen ar egna som brukaren
sjalv varit delaktig i att valja, sa finns goda chanser att brukaren vill jobba
med dem. Men om personalen skrivit upp mal pa sin kammare, sa ar det inte
troligt att de kommer att genomforas.

Man bor ocksa vara delaktig i valet av behandling. Om det finns flera
likvardiga behandlingsmojligheter bér man fa information om detta och ges
mojlighet att valja det som passar en sjalv bast. Naturligtvis kan
kostnadsaspekter begransa valet en del, men i sa stor utstrackning som
mojligt bor brukaren fa delta i val av mediciner och annan terapeutisk
behandling.

Brukaren bor ocksa fa information om biverkningar och eventuella
utsattningsbesvar vid medicinering. Det ger maojlighet att valja en annan
medicin med en annan biverkningsprofil som man lattare kan sta ut med.

En lista pa vad man vill ta upp i lakarsamtal kan vara bra att ha med, sa
att man inte glommer nagot viktigt. Efterstrava en bra samarbetsrelation med
lakaren. Kom ihag att du ar experten pa dig sjalv och dina reaktioner pa
mediciner, och att lakaren ar experten pa vad som finns att erbjuda. Mots som
tva experter som ska l6sa ett gemensamt problem.

Den andra delen av brukarinflytandet handlar om de roller man kan ha om
man vill vara med och paverka vardens utformning, innehall, och utveckling.
Man kan som brukare arbeta inom varden ideellt eller med 16n/arvode pa
manga olika sétt.

I sjalvhjalpsgrupper kan man fa inflytande over sin egen
aterhamtningsprocess. Aterhamtningsgrupper, résthorargrupper, och
sjalvhjalpsgrupper for olika problematik ar ett satt att lara sig nya strategier
att hantera sin vardag pa, och att fa traffa andra som verkligen forstar hur det
ar. Det ger steg mot aterhamtning samt ny gemenskap. En aterhamtad
brukare kan leda sjalvhjalpsgrupperna. Da handlar det inte sa mycket om att
vara expert som att se till att alla i gruppen far komma till tals, att atmosfaren
i gruppen ar stodjande, och att det finns lokaler och fika for traffarna. Sen lar
man av varandra i gruppen.
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Intressepolitiskt engagemang ar viktigt for att skapa forandring i
varden. Brukarforeningar t.ex. RSMH ger mdéjlighet att uttrycka asikter,
engagera sig intressepolitiskt, demonstrera, protestera mot nedskarningar,
bilda opinion, synas i media och motverka fordomar. Det ger impulser till
varden att foréandras i ratt riktning.

I brukarrad kan man gora sin rost hord. Representanter for brukare och
anhoriga traffar ledningen for verksamheten. De framfor synpunkter pa
verksamheten och medverkar i forandringsarbete. Raden kan finnas pa olika
nivaer i organisationen, pa ledningsniva, verksamhetsniva, och enhetsniva,
t.ex. pa en 6ppenvardsmottagning.

Brukarrepresentanter kan sitta med i ledningsgrupper. Representanter for
brukare och anhériga kan inga med full beslutanderatt eller som radgivare i
ledningsgrupper och andra beslutande organ.

Som coach eller mentor kan man stodja andra brukare. Erfarenheten av
att ha gatt igenom sjukdomsperioder och aterhamtning ger kunskaper som ar
vardefulla. En aterhamtad brukare kan vagleda en nyinsjuknad i
aterhamtningsprocessen.

Som utbildare eller konsult kan man utbilda personal, anhoriga, andra
brukare, och allmanheten. Den personliga berattelsen om sjukdomsperioder,
upplevelser av vardperioder och aterhamtning ar vardefull att fa ta del av.
Andra amnen ar t.ex. vardagsmakt och brukarinflytande, strategier att
hantera roster, natverkskontrakt och psykiatriskt vardtestamente.

Som brukarinflytandesamordnare kan en person med egen erfarenhet av
psykisk ohélsa och aterhdmtning arbetar inom kommunen eller landstinget
med att samordna och stodja brukarinflytandet, starta brukarrad, initiera
brukarrevision, mm.

I en referensgrupp for utvecklingsprojekt eller forskningsstudie kan
man bidra med sin erfarenhet. Brukare med erfarenhet av den sjukdom eller
livsaspekt som ska undersokas i en studie kan forbattra och
verklighetsforankra forskningen. Brukare och anhoriga kan folja forskningen
fran studie design till genomférande, analys, och tolkning av resultat.

En brukarrevision kan genomforas i verksamheten. Brukare utvarderar och
granskar en verksamhet och kommer med forslag for att forbattra kvalitén.
Brukarna bor forst fa utbildning i hur en brukarrevision gar till. Man kan t.ex.
gora en brukarrevision av en vardavdelnings verksamhet, ett
gruppboende,eller en utbildning for vardpersonal.

Medverkan i kvalitetsutveckling kan ske genom att brukare och anhoriga
medverkar i kvalitetsgrupper och utvardering av verksamhet. Da kan man fa
inblick i hur verksamheten arbetar och ge ett brukarperspektiv pa
forandringsprocessen.
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Medverkan i personalutbildning borde vara en regel snarare an ett
undantag. “Inget om oss utan oss” ar ett slagord fran Sydafrika som ocksa
anvands av brukarrorelsen. I varje utbildning om psykisk ohélsa bor det inga
forelasningar av brukare och anhoriga for att ge dessa viktiga perspektiv till
eleverna.

Medverkan i arbetsgrupper ar viktigt for att ge ett brukarperspektiv.
Representanter for brukare och anhoriga kan vara med i arbetsgrupper och
projekt som t.ex. nybyggnation av hus for psykiatriverksamhet. Det ar viktigt
att brukarnas asikter om rummens utformning, konst, inredning, mm beaktas.
Brukarperspektivet kompletterar personalperspektivet och arkitekternas
perspektiv och ger viktiga synpunkter.

Fokusgrupper ar ett satt att utvardera verksamhet som kompletterar
enkater. Brukare och anhériga kan bade utforma och delta i fokusgrupper
runt olika viktiga teman. Exempel pa teman &r vardegrund, bemotande,
delaktighet och inflytande, information och tillganglighet.

Fordelar med brukarinflytande &r att verksamheten far del av viktiga
kunskaper och erfarenheter. Verksamheten far ny inspiration, och
brukarinflytandet underlattar aterhamtningsprocessen for brukarna sjalva.

Bli aktiv och idka brukarinflytande i din vardag och i den verksamhet som du
anvander dig utav!
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Sjalvhjalpsbocker
Alphonce, E. (2004) Ta tillbaka makten over ditt liv - en vag till

aterhamtning efter kriser och psykisk sjukdom, RSMH (bestalles fran
RSMH) Valdigt bra och prisvardast med bara 50 kr + porto.

Levine,] och Levine,I.S. (2009) Schizophrenia for Dummies, Wiley (finns pa
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Torrey, E.F. (2006), Surviving shizophrenia, Collins (finns pa adlibris.se).
Inte sa mycket sjalvhjalp egentligen utan mer en ganska tjock, men billig
faktabok om schizofreni. Bra att anvanda som uppslagsbok.

Larobocker.

Cullberq, J. (2005) Psykoser: ett integrerat perspektiv. Stockholm: Natur
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Kapitlet Psykoser kan lasas som PDF
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The Guilford Press (finns pa Adlibris.se) En bok din psykiater kanske laser i
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Pa internet:

Schizophrenia.com Som Viska fast pa engelska.

Schizofreniskolan Utbildning for brukare och anhoriga

omschizofreni.se
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Schizofreniforbundet

RSMH

Socialpsykiatriskt Forum

Om schizofreniforskning:

Schizophreniaforum.orqg
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Del 2

Hur jag gjort mig friskare

Medlemmar fran Viska avslojar sina hemliga knep!
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Var tydlig och tro pa dig sjalv av Isa-Alise

Hej! Jag har bade borderline och psykosdiagnoser, och har erfarenhet av vard
sen slutet av 1970-talet. Det blev manga korta och nagra langre vardperioder
med mycket tvang i boérjan, senare avvisanden, och sd smaningom en
valfungerande frivillig sluten och déppenvard. Jag har ocksa haft en langre
period helt utan vard.

Dessa tips har jag till andra fran mitt satt att kampa med att fa till en
fungerande vard. Dessa strategier har hjalpt mig fa ett fungerande liv trots en
blandad sjukdomsbild med periodvis svara psykossymtom:

1. Var tydlig med vad du vill ha hjalp med.

Istallet for att bara reagera och stoka for att fa hjalp sa forsok uttrycka vilka
praktiska problem du vill ha hjalp med. S6k vard frivilligt och beskriv dina
symtom och problem sa tydligt som du formar. Da slipper du tvangsvard.

2. Visa lagom mycket av dig sjalv.

Om du kan dolja din sjukdom under en sammanhallen yta, sa forsok att visa
atminstone en del av din inre verklighet nar du soker vard. Annars ar det latt
att bli avvisad, speciellt nu nar det ar ont om vardplatser och resurser.

3. Skapa en bra kontakt med din lakare.

Att du och lakaren har fortroende for varandra ar hela grunden for en
fungerande vardkontakt. Att vara tydlig med de behov av hjalp som man har
ar viktigt. Det finns mycket hjalp att fa: manga olika mediciner att lindra
symtom med, olika terapier som hjalper en att bearbeta problem, stod via
kurator, sjukgymnastik, arbetsterapi, olika former av rehabilitering, stod
mojligheter via kommunen som kontaktperson och boendestod. Men det
kraver en god kontakt for att fa tillgang till dessa resurser. Du ar experten pa
dig sjalv, du vet hur du mar, vad du behéver, och hur du reagerar pa
mediciner och situationer. Varden kan erbjuda mycket, men det ar du som vet
bast vad som hjalper just dig. Gar det inte att fa till en bra kontakt med din
lakare eller din kontaktman, sa byt. Personkemin ar viktig, och det ar viktigt
for dig att du inte kanner dig overkord, misstrodd, eller felbehandlad. Tro pa
dig sjalv, men lyssna pa vad andra sdger, vag om det finns nagot du kan ta till
dig i det. Och néar du har en bra, fungerande kontakt, sa var radd om den.

4. Arbeta med dig sjalv.
Satt mal for dig sjalv och forsok att uppna dem stegvis. Malen maste ligga sa
nara dar du sjalv befinner dig att de &r méjliga att uppna. Tank till om hur det

gar med ditt arbete att na malen regelbundet. Satt nya mal for dig sjalv
beroende pa om malet var for hogt, eller om du redan har uppnatt det.
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5. Berom dig sjalv.

Ge dig sjalv berém varje dag for det du gjort under dagen. Alla sma vardagliga
handlingar som hjalper dig att trivas och ma bra &r varda att se och vara glad
over att man har lyckats med. Att ta disken eller sopa golvet ar en prestation
som man kan vara stolt over.

6. Sok gemenskap.

Sok dig till nagon form av méansklig gemenskap som du kan fa stod av. Det kan
vara familj och vanner, men aven en brukarforening, traffpunkt, eller en
webbsajt. Man behover fa gemenskap och stéd fran andra manniskor, och
andra manniskor behover det som just du kan ge dem.

7. Tro pa dina maojligheter.

Inget ar omojligt. Du kan aterhamta dig. Du kan skapa ett liv som du trivs
med. Du kan lyckas med det du verkligen vill. Du kan komma igen och studera
nagot du ar intresserad av, hitta en sysselsattning som kanns meningsfull, fa
nya vanner, eller forverkliga drommen om att resa nagonstans... det kanske
tar tid att hitta en vag som fungerar... men du kan faktiskt uppna det du vill.
Det finns stor kraft i postiva tankar... de ar helande i sig.
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Att traffa ratt personer och envishet av Geta

Vid 19 ars alder kom min forsta psykos. Geta ar det som skriver. Diagnosen ar
schizofren sjukdom. Till och fran har jag vardats i psykiatrin i 6ver 30 ar bade
pa oppna och slutna avdelningar

Neuroleptika/ antipsykotika har jag tidvis varit utan. I 8 ar var jag
overmedicinerad men har idag lag dos. Genom psykoterapi forbattrades jag
markant, en lakare

erbjod mig det under lang tid. Jag har varit ute i arbete inom sjukvarden. Jag
lever med en kanslighet som bade ar en tillgang och som stéller till problem.
Det har varit ett tufft liv men skillnaden ar stor mot nar jag insjuknade.

DET SOM HJALPT MIG:

e Att fa snabbt vard under kort tid.
e Antipsykotikan har forbattrats med tiden. Lag dos ar dock att féredra.
e Psykoterapi satter igang processer. Det ar bra att ha nagon att tala med.

e Att fa mojlighet till studier och arbete. Det kan minska kénslan av
utanforskap

e Att ha ett eller flera intressen. Sarskilt vid arbetsloshet ar det bra att kunna
fylla ut sin tid sjalv.

e Bra mat och motion.

e Att ta kontakt med personer med liknande situation genom
patientorganisationerna.
e Att halla distans till sina féraldrar.

e Somn kan gora underverk. Den ordnar upp oredan i medvetandet och kan
stoppa borjan till psykos.
e Det gar val inte att bestéalla men en tro kan vara till stor hjalp.

DET SOM INTE VARIT BRA:

e Overmedicinering

e Tvangsvarden kan vara brutal med balteslaggningar, sprutor och isolering.
Personalen ar van vid att snabbt rycka in men det sker ibland godtyckligt.
De bestammelser som finns maste foljas

Radslan for psykiskt sjuka i arbetslivet och i samhallet i stort.

Sist vill jag sdga: Med envishet och hjalp av sjukvarden gar
det att aterhdmta sig. Det &ar inte sarskilt 1att men det gar.
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