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Forord

Denna skrift "Upp till kamp!" &r troligen den forsta sjalvhjalpsboken pa svenska avsedda
for personer som drabbats av schizofreni. Innehallet ar samlat via Internet och litteraturen
under en 3 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 lika bra effekt som
antipsykotika, som kognitiv beteendeterapi och familjeterapi, men bara en liten andel far
dessa idag. Aven andra behandlingar som patientutbildning, sysselsattning och personligt
ombud bidrar till att gora folk friskare i den man férstds man nu far dessa.

Ett stort tack till tryskey, som skrivit kapitlet Psyket och att 6verleva 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 fér 70 % &r
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 bérja din kamp for
ett friskare och vardigare liv!
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Det finns hopp for dig!

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

Men det finns hopp!

e Sjukdomen ar 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 %. En del av dessa kan ocksé sluta anvanda antipsykotika.

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

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



Behover ndgon att prata med!
Det finns en hel del olika stodformer via telefon nar man mar riktigt daligt.

Nationella Hjalplinjen. Mandag-torsdag 17.00-22.00 och fredag-sondag 17.00-24.00.
Tel: 020-22 00 60.

Jourhavande kurator ar tillganglig 15.00-03.00 alla dagar. Tel: 08-702 14 80 eller 112.
Jourhavande medmanniska gar att nd 21.00-06.00 varje natt. Tel: 08-702 16 80.
Jourhavande prast ar tillganglig 23.00-06.00 varje natt. Tel: 112.

Roda korsets telefonjour. Mandag-lordag 14.00-22.00 och séndag 14.00-18.00. Tel:
0771-900 800.

Jourhavande kompis ar en telefonjour fér barn och ungdomar upp till 25 ar. Mandag-
fredag 18.00-22.00 och l6rdag-séndag 14.00-18.00. Tel: 020-22 24 44.

Barnens Hjalptelefon (BRIS). Mandag-torsdag 15.00-19.00, fredag 14.00-18.00 och
|6rdag-sdndag 14.00-17.00. Tel: 0200-230 230.

Radda Barnens foraldratelefon. Mandag 12.00-21.30, tisdag-fredag 18.00-21.00, l6rdag
10.00-13.00 och séndag 13.00-16.00. Tel: 020-786 786.



Att motverka roster
Roster kan orsakas av stress, vilket kan vara foér mycket eller for lite stimulans.
Roster kan minskas genom att:

e slApaTV:n
e lyssna pa musik i horlurar
e att samtala med nagon

Men ocksa genom:

e att lasa hogt
e Oronpropp i hdger 6ra (om det ej hjalper préva vanster 6ra) *
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 résterna fér omgivningen.

Lokalisationen av résterna var olika, ibland kom de fran insidan av huvudet, men de kan
ocksd komma utifran t.ex. radion. Hallucinationerna var inte bara talande roster utan
ibland musik, skratt eller skrik. De férekom 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 6kade besvaren, liksom vid for mycket eller for lite stimuli (for mycket folk eller
tystnad).

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

Att sl& pa TV:n, lyssna pa musik med hdorlurar och att tala med nagon var mest effektivt.
Ocksa hoglasning, horselplugg i htger 6éra och monotont mumlande minskade
symptomen.

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

1 Anledningen till att 6ronproppen skall vara i bara det hogra 6rat &r att den skall vara pa
samma sida, som den dominerande hjarnhalvan dvs normalt den hégra. En teori sager att
hjarnhalveintegrationen ar dissocierad vid schizofreni och det skall detta kompensera for.
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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 sta
ut med hallucinationerna och att omstdpa vanforestallningar for att gora résterna 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 - sdmnbrist, isolering, vatskebrist och/eller svalt, extrem stress, starka
tankar eller k&nslor, feber och drog/alkohol anvandning.

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

3. Foresla strategier for att utharda hallucinationerna:

nynna eller sjunga en sang flera ganger
lyssna till musik

lasa (framlanges och baklanges)

tala med andra

motion

ignorera résterna

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 félja dem innan KBT:n startar.

4. Anvand roster under lakarbesdket 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 borjat
kontrollera dem. Lat patienten 6va detta hemma och notera om rosterna upphor langre
perioder.

5. Forklara kortfattat orsaken till résterna. Undersékningar 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 réster.

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

Att kalla hérselhallucinationer 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.



http://www.currentpsychiatry.com/article_pages.asp?AID=963&UID=

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, vdlja strategier, organisera,
strukturera och behéarska résterna. Erfarenheter visar att dessa metoder ar bra for att
stodja manniskor som hor roster.

Ett antal fragor kan vara ett satt att borja:

Nar bérjade du hora roster?

Hur manga roster hor du?

Hur ofta hor du dem?

Vad tror du résterna representerar?
Vad sager de?

Vad gor du for att hantera dina roster?

D& kunskaperna om roster &r 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 Rosthjélp



http://www.rsmh.se/rostratt.shtml

Arbetshafte for rosthdrare

Ett gratis arbetshafte "Lar k&dnna dina rdster” for personer, som hor réster finns att ladda
ner fran Skills hemsida i form av en doc-fil. Haftet ar baserat pa Marius Romme och
Sondra Eschers kliniska erfarenhet och forskning. Oversatt och redigerat till svenska av
Nisse Berglund, Varberg. Mgjligen kan hjalp av psykolog behovas for att kunna anvanda
det. Ladda ner arbetshéftet fran denna adress:

http://home.swipnet.se/skills/wwv.doc
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http://home.swipnet.se/skills/wwv.doc

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 féreningen
Rostratt. Det finns dven ett nydoppnat forum dar man kan stalla fragor eller uttrycka
erfarenheter kring roster. Valdigt bra information, som du kan lasa hér.
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http://www.aterhamtning.se/voices.htm

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 6verga i vanforestallningar. Men det
finns enkla rad, som kan lindra besvaren.

Om det inte gar 6ver:

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
besvéren 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 ifragasatta

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 dr6ja 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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http://www.nelmh.org/page_view.asp?c=10&did=1387&fc=001003012

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-sjélvskattningen
dar. Far du positivt besked dar bér du kontakta din lakare for att f& behandling. Skriv
garna ut resultatet av testen pd skrivaren och visa lakaren. Aven om du inte far positivt
besked, men misstanker att du &ar deprimerad, sa bor du diskutera det med en lakare.

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 géra det mer realistiskt
och positivt. Ett problem &r att fa psykologer kan denna behandling idag. Det finns tva bra
sjalvhjalpsbocker 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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http://www.viska.se/reviews-16.html
http://www.viska.se/reviews-20.html
http://www.viska.se/reviews-20.html
http://213.88.140.183/deprimerad/allm/testa/madrs.htm
http://www.deprimerad.net/

Motverka angest!

Angest &r enligt en farsk studie det symptom vid schizofreni, som mest negativt paverkar
livskvalitén. Mer besvérande &n 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 &ngest nar de éverstimuleras 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 dver att de skall forsamras.
For vissa blir angest ett tecken pa aterfall och de far angest for att kdnna angest.

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

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

Stora mangder koffein eller kaffe kan skapa angest.

Behandla angesten sa har:

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

Sé&g at dig sjalv att det ar en signal pa att nagot skrammer dig.

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

Ar du ensam skriv ner vad du oroar dig for, annars berétta det fér nagon.

Paminn dig att &ngest ar bara en kansla och att den kommer att ga 6ver

Ta ytterligare tre djupa, ldngsamma andetag. Forsok hitta en aktivitet, som far dig att
tanka pa annat t.ex. ett dataspel, som kraver all din uppmarksamhet.

Préva garna ocksa de alternativa andningsévningarna har.

Om angesten inte minskar, s be om rad av de som behandlar dig.

Jag har sjalv prévat antidepressiva medlet citalopram (Cipramil) 10 mg p& morgonen och
det hade bra och snabb effekt mot angest utan trétthet. 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 mata ungefar hur stark angest du har i ett gratis sjalvtest p4 www.deprimerad.net
Kalla:

Miller, Rachel och Mason, Susan

Diagnosis - Schizophrenia
Paperback. Columbia U.P., UK, 200209 (ISBN: 0231126255).
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http://213.88.140.183/deprimerad/allm/had/hadskala.htm
http://www.ceos.nu/andovning.asp

Stressad?

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

For att forebygga stress bor en daglig rutin foljas, sa att stressmangden kan férutses
och 6verraskningar minimeras.

Ett annat sétt att bekampa stress ar:

e 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 bérs med hur du skall gbéra 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 k&nner dig stressad. Jag tror dock inte att
avslappningsovningar ar lampliga i forebyggande syfte dvs i 1ag stress, eftersom
stimulansnivan kan bli fér 1ag da. Centrum for miljérelaterad ohalsa och stress har pa sin
hemsida avslappningsdvningar och andningsdévningar.

Kalla:
E.Fuller Torrey
Surviving Schizophrenia 4:e uppl (2001)

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

Soémnproblem

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

Sover du daligt!

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

e Kontakta din lakare s& 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 trtthet, 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.

16


http://www.apoteket.se/apoteket/jsp/polopoly.jsp?d=149&t=2240&tree=17
http://213.88.140.183/deprimerad/allm/testa/madrs.htm

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 sékra 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 réda
blodkropparna och/eller blodserum lagre an normailt.

Brist pa omega-3 fettsyror och den forandring det orsakar i lipidmembranerna har
foreslagits kunna spela roll i uppkomsten av schizofreni. Epidemologiska data foreslar en
koppling mellan hog fiskkonsumtion och positivt forlopp 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 &r 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 ohédlsa. Om du
sjalv har sjalvmordstankar finns det en rad saker som du kan gora for att tackla dem:

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

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

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

Fa till en éverenskommelse med en eller flera personer att du ringer dem om du tanker
goéra ett sjalvmordsforsok.

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

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

Undvik alkohol och droger.

Undvik att gora saker som &ar svara eller som du kan misslyckas med tills du mar battre.
Gor ett schema over vad du ska gora under dagen och f6lj det till varje pris.

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

Skot om din fysiska hélsa.

G& ut minst en halvtimme om dagen.

Prata med andra méanniskor a&ven om du inte kanner dig sa social.

Oversatt fran sajten www.recover.ie. Tack till Isa-Alise som har dversatt det mesta.
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Trana ditt minne!

Vid schizofreni kan minnet vara forsamrat for manga, men det finns en mindre grupp som
har ett helt normalt minne. De med bra minne har stérre 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 tréna 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
funktionsformaga och arbetsformaga ocksa kanske kan minska positiva symptom
(hallucinationer, vanforestallningar).

Hur tranar jag mitt minne?
Spelet Memory kan prévas. Kan spelas péa Internet om du klickar har.

Memoryspel finns att installera i din dator ocksé 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 ocks& som vanligt kortspel att képa.

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

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

Att lara sig stresshantering kan kanske ocksa forbattra minnet, eftersom fér minnet skadlig
stress reduceras.
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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. Aldre preparat, som Hibernal och Mallorol, som
ger mycken trotthet har ocksa betydande viktuppgang.

e Bodrja narings- och motionsutbildning fére 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 6kar mer an 4,5 kg under de forsta 4-6 veckorna dvervag 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 Gvervaka 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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Om du skulle kvavas

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

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

1. Knyt naven och placera tummen mot 6vre 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 6vre delen av magen mot kanten for att fa en snabb uppat riktad stét
3. Upprepa tills objektet har utdrivits

Kontakta sedan lakare. En bild pd Heimlich manovern kan du titta p& hér.

L&s mer om kvavningsrisken.

Kalla:
Heimlich Institutet

21


http://www.heimlichinstitute.org/howtodo.html#selfAnchor
http://www.viska.se/article658.html
http://www.heimlichinstitute.org/media/heimlichself.jpg

Tecken pa aterfall

Sa kanner du igen tecken pa aterfall!

Forebygg aterfall genom att:

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

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

Varje person har ofta egna speciella symptom for aterfall och bor gora en lista 6ver
dem.

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

Tecken pa aterfall:

. Orolig eller rastlés somn

. Spandhet, radsla eller oro

. Koncentrationssvarigheter

. Irriterbar eller hetlevrad

. Kénsla av att inte klara av saker, svart att skota varddagsbestyr och intressen
. Kansla av trétthet eller avsaknad av energi

. Deprimerad eller nere

. Forvirrad eller forbryllad

O~NOUIT P WDN -

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

Gor da detta:

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

Tilloringa mer tid ensam, férsok tillfalligt minska pa arbetstiden och motionera ar
strategier, som anvants for att minska pa stressen.

Om du far aterfall:

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

Kalla:

E

.Fuller Torrey,

Surviving Schizophrenia 4th edition, 2001, sid 345 - 348
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Chatt mot aterfall

Kanner du dig sdmre? Prova chatta

En tysk undersdkning antyder preliminart att chatt 90 minuter/vecka med personer i
samma situation, kan reducera risken for aterfall med upptill 80 %. Det gallde i och for sig
nyinsjuknade i schizofreni, men det borde tycker vara giltigt for alla.

Var finns dylik chatt idag?

Pa svenska, finns bara Viskas chatt med chatttid séndag kI 21.

Schizophrenia.com, engelska och numera Overvakad av en anhorig, ofta bra.

MentalHealth in UK, som &r ganska trevlig, med samling kl 21 varje kvéll. Modererad av
patienter, men riktar sig ocksa till andra psykiska sjukdomar. Endast via webblasare.
Engelska.

MentalEarth.com, som &r pa engelska och Gvervakad av en psykolog.
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Ar din familj jobbig?

Det ar valkant idag att i familjer med hog niva av vrede, forakt och nedséattande 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 bérjat med familjeterapi, dar
familjen far lara sig om sjukdomen och de svéarigheter som sjukdomen medfor for den
drabbade individen. Malet ar att minska graden av misstro och kritik gentemot individen
eller éverdrivet engagemang i dennes liv (hogt kanslotryck). | 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 stdd till patienter med schizofreni - en kunskapsdversikt
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Motion som medicin

Sangen har, som terapeutikum, kommit i vanrykte och dven varden férsoker 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, l6pning, jogging) 2-3 ganger i veckan i
minst 9 veckor (fran FYSS). Effekten kvarstar i minst ett ar om motionen fortsatter. Anses
dock annu 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.
| FYSS rekommenderas vid Parkinsons sjukdom:

"Parkinsons sjukdom karakteriseras allmant av rorelsefattigdom. Fysisk aktivitet ar av
storsta vikt och skall pabdrjas tidigt i sjukdomsforloppet. 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. Foéljande har dock setts vid studier av motion:

minskade psykotiska symptom och psykomotorisk agitation samt 6kad socialkompetens
minskad depression

minskade hallucinationer

lika effektiv som socialfardighetstraning vid métning av generell psykopatologi

battre hjartkarlfunktion for 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 évervikt, 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 &r mycket viktig, sa borde den vara det
vid extrapyramidala biverkningar ocksa tycker jag.

Hamtat delvis ur:
Gregg A. Tkachuk and Garry L. Martin
Professional Psychology: Research and Practice 30, No. 3, 275-282 (1999)

FYSS - fysisk aktivitet pa recept, upptar ej schizofreni annu men t.ex. fetma, depression,
Parkinsons sjukdom och smarta.
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Motion "tranar" hjarnan

Nya studier tyder pa att férsamring av minnet vid hogre 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 vavnadsférluster i kroppen, som sker med dkande
alder. Det galler aven hjarnan.

Magnetrontgenbilder av hjarnan pa personer aldre an 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 sémre minne utan minskar ocksa storleken pa
hippocampus i hjarnan som skéter 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 fordréjda. Nastan alla antipsykotika ger 6kad
risk for viktokning, glukosintolerans och aldersdiabetes (typ2).

Ungefar 80 % av de med schizofreni har kognitiva stérningar t.ex. daligt minne. Motion &r
darfor sakert valdigt betydelsefullt vid schizofreni. Dels for att stimulera en regenerering av
hjarnceller, men ocksa for 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.
Brukarféreningar bor nog anordna motionsaktiviteter varje dag i veckan for att framja den
fysiska och darmed psykiska halsan. 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 férebygger inte alla aterfall
utan bara c:a 60 %, varfor extra effekt behovs.

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

Vilka mojligheter finns till sjalvstudier?

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

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

e En CDrom med patientutbildning att koras i dator finns fran lakemedelsféretaget
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 bestéllas via Internet.

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

e Boken Diagnosis schizophrenia ar pa engelska och kan betraktas som
patientutbildning &ven om den inte riktigt &r 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 6ka sin sjalvkannedom och sjalvkansla

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

e kénna igen mig sjalv i andra

e ett komplement till vard och terapi

Sjalvhjalp handlar om kamrater som hjalper och stéttar 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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Hjalpmedel (formuléar)

Pa Zyprexas hemsida finns 7 olika formular, som kan laddas ner i form av pdf-filer och
visas i programmet Adobe Acrobat. Det gar ocksa att skriva i dem.

The Wellness Progress Journal verkar vardefullast och méater din dagliga
funktionsformaga t.ex lagar du din mat sjalv och stadar.

Take the Mood Disorder Questionnaire - innehaller fragor som skall pavisa
manodepressiv eller bipolar sjukdom.

Du hittar hjalpmedlen pa Zyprexas hemsida.
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Dagbok over hur du mar

Pa sajten Seroquel.com finns en dagbok i form av ett blad, som man kan ladda ner gratis,
som pdf-fil. Det &r ett verktyg for att satta egna mal och gradera dina schizofrenisymptom
och lakemedelsbiverkningar. Genom att fylla i dagboken dagligen far du hjalp att félja din
forbattring. Du kan ta med din dagbok till Iakaren och visa. Lads mer om dagboken, som

tyvarr enbart finns pa engelska har.
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Elisabet tog makten over sitt liv

Elisabet Alphonce har haft svara psykiska problem. For att f 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 har 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 seriehafte. For att lasa seriehaftet maste man
registrera sig som medlem (gratis).

32


http://www.psychiatry24x7.com/brainchip/

Ekonomiskt kamratstod

RSMH har ekonomisk kamratstod for sina medlemmar. Med radgivning i inte alltfor
komplicerade fall. Framfor allt bor foreningen kunna stélla upp med stod sa att de far
kontakt med en "Professionell hjalpare", och eventuellt folja med dit om nagon vill.
Ekonomiskt kamratstod kan innebéra hjalp med att 6verklaga. Det kan ocksa vara att
bitrada eller kontakta en myndighet for ndgons rakning.
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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 férkryssas och sedan ar det bara
att klicka pa en ruta, sa 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 serios man helt klart.

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

Det kan dock vara en bra sétt 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 kéra diagnosprogrammet nagra ganger for att
forhindra att man fyller i fel eller missférstar 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. Stddjande terapi
7. Kognitiv féormaga
8. Social formaga
9. Tidigare liv
10.Tillgang till vard

1. Stress i familjen okar risk for aterfall, medan familjeutbildning och kanslomassigt stod
minskar denna risk. Bland de som aterhamtar sig séger 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 aterhamtning
samt i mindre grad av aterhamtning. Bara 13 % av de aterhamtade hade haft symptom i
langre tid an 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 &r
viktigt for forbattring. 91 % fick psykoterapi och 80 % sa att psykiatriker och terapeuter
bidragit till deras aterhamtning.

7. Gott minne, koncentrationsformaga 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, 1Q, alder, snabbt insjuknande, tidigare arbete och social formaga paverkar
aterhamtning. 70 % hade hogskoleutbildning och ytterligare 13 % fullgjorde den, medan
nastan alla évriga hade arbetat.

10.Kontinuerlig, patientorienterad och koordinerad behandling &r viktig for aterhamtning.
91 % fick antipsykotika och psykoterapi, 48 %

11. socialfardighetstraning, 56 % familjedeltagande, 26 % arbetsrehabilitering och 61 %
deltog i sjalv-hjalpsgrupper.
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Detta &r 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 nédvandig 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, nér nya effektivare
behandlingsmetoder introduceras.

Kalla:
ScienceBlog
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Hjalp med studierna

| Kanada har en guide utarbetats for studenter med psykiska sjukdomar for att underlatta
deras studier. Den ger praktiska rad i olika amnen, som att vélja linje, hantera
arbetsbérda, 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 hander det att man blir missnéjd med varden.

Det basta ar att forst forsoka diskutera det med den lakare eller vardare det beror for att fa
en l6sning 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 réttigheter som patient.

Jag vet en man som blev utlovad ldkarebesok 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 lakarbesoket 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 Hatillgang till dina journaler.

Att fa bli beddmd 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 l&karen med varje patient och ofta avbryts patienten efter mindre an
30 sekunder. Nar patienterna far tillfalle att stalla fragor som &r viktiga for dem, blir de
nojdare och chansen ar ocksa storre att de blir friskare. De tycker ocksa att de fatt mer tid
hos lakaren, aven 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 tkar sjalvkansla och livskvalite
samt foljsambhet 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 rérliga samhalle. De
som laser sin journal tycker det &r bra och kan ocksa korrigera felaktigheter. Studier dar
patienterna haft sina egna journaler tyder pa att det blir lattare att kommunicera, storre
tillfredstéllelse och kansla av kontroll.

Jag vill harétt till en andra bedémning.

Sarskilt vid livshotande sjukdomar vill manga patienter ha en andra beddomning for att
bekrafta diagnosen eller vélja den basta behandlingen. Det &r inte |att att géra det for
patienten. Forskningen tyder dock pa att en andra bedémning 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 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 forsdmrad hélsa, onddigt lidande och potentiellt katastrofala foljder.

Kommentar:

Sverige ligger langt framme vad galler lagstiftning om information, delaktighet och
medbestammande i varden. Lagarna kom redan for nastan 20 ar sedan. |
schizofrenivarden ar nog uppféljningen mycket battre an inom annan vard. Forbattringar
maste dock anda gdoras med tatare telefon eller e-postkontakt med en sjukskoterska for
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att undersoka effekten och biverkningar av medicineringen. De med schizofreni verkar

enligt min erfarenhet ofta I6sa problemet med biverkningar genom att sluta att ta
medicinen.

Kalla:
Jadad, A.J, Rizo, C.A, Murray , W och Enkin, M.W.
| am a good patient, believe it or not

BMJ 326:1293-1295 (2003)
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Psyket och att dverleva 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 6verlevare, en 6verlevare 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 forsdka nu.

1. Ge dig!

Ar mitt forsta ganska underliga radd. Du méaste hela tiden vara medveten om att personalen
har den yttersta makten att goéra vad DE tycker ar bast for dig.

Odsla alltsa inte kraften for mycket pa att protestera. Offra en del av dina behov, vanj dig
vid att inte alltid fa som du vill. Formodligen behover du inte ligga inne i 8 &r som jag och
fram tills du far bestamma 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 &r van hela tiden. Dessutom,
ju mer du brakar desto mer impopulér blir du hos personalen. Och desto mindre undantag
kommer de gora at dig i granslandet for vad man far géra och inte géra som patient.

Det sorgliga ar att detta spelar roll, &ven 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 dar alla umgicks, men skit samma.
Personalen ar Gud inne pa psyket.

Ganska snart marktes det dock att var jag bara tyst och sndll, 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-kdket-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
fiaskare 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: gér som personalen sager. Det &r 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.

2. Det galler att med manga sma medel bygga upp en grund déar personalen vet att
de kan lita pa dig.

Litet tontigt rad, men anda. 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, beratta inte om det for
de andra patienterna. Aven da man oftast har ett litet behov av att skryta om det, sa gor
inte det. De andra patienterna kommer borja 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
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De ar 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 budbéarare mellan en patient och
personal. Om nagon patient énskar detta av dig eller forsoker anfértro 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 ohovlig och s&aga 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 handa
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 foljt med in pa dennes rum. Sa det
ar ett absolut: &ven om patienten &r jattetrevlig, FOLJ INTE MED IN PA DENNES RUM.

4. Ljug aldrig for en personal

Om du mar sa daligt s du inte kan beratta sanningen om saker, sa sag att du inte kan/vill
saga nagot om saken, eller undvik att tala om amnet. Du kan ocksa inte svara alls. Men
ljug aldrig. Du forlorar pa det i langden, for de kommer f& 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, s& blir det svarare om du ljugit forr. De litar helt enkelt inte pa
dig. Bygg upp fortroenden i det lilla, s& 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 anda satta mig éver dem i tanken. Inte for att de har ratt, utan for att det &r de
som bestammer i langden iallafall. Kom alltid ihag det.

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 éverleva darinne i 8 ar. Valkommen att férséka 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 mdjlighet att fa billigare tandvard, om du har schizofreni. Det kallas ofta for

gront kort. Det innebar att tandvarden réaknas in i hogkostnadsskyddet for vard och att
tandvarden blir darfor mycket billigare och t.0.m gratis om man har frikort.

Tre krav finns:

1. Langvarigt och vasentligt 6kat behov av tandvard

2. Langvarig sjukdom t.ex. langvarig medicinering med antipsykotika

3. Att tandproblemen beror pa sjukdomen
Din l&kare, personligt ombud eller kontaktperson kan hjalpa till att ordna detta.
For personer, som ar valdigt sjuka finns ratt till uppsokande tandvard i hemmet.
Kommentar:

Tack David for detta utmarkta tips. Han har just fatt prisnedsatt tandvard s.k. gront kort.
Varje tandlakarbesok kostar da bara 100 kr.
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Att férebygga 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 utlésa schizofreni och sarskilt de som
anvander det valdigt mycket har en sex ganger hogre risk. Det ar okant om cannabis
utléser sjukdomen tidigare eller om den ger schizofreni hos personer, som annars inte
skulle fatt det. Aven om detta rdd enbart uppskjuter sjukdomen, sé ar det vardefullt for ju
senare sjukdomen bdrjar 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 L&kartidningen. Detta genom att eliminera vissa
fodelsekomplikationer.

Kalla:
Rey, J.M. och Tennant,C.C.
Cannabis and mental health

BMJ 325:1183-1184 (2002) Cannabis fordubblar risken
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Hur anhdriga skall bete sig

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

Har kommer négra rad:

Familj och vanner skall finnas tillgangliga om det ar mojligt

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

Minimera stress och stimulering

Argumentera inte mot psykotiskt tankande (du behéver inte halla med personens idéer,

men hévda inte att de &ar felaktiga)

e Undvik konflikter och kritik, om inte det &r nédvandigt for att forhindra skadligt eller
stérande 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 anhdrigas
negativa kritik, fientlighet och 6verengagemang kan férdubbla risken for aterfall av psykos
vid schizofreni. | boken "Surviving schizophrenia” tonas detta visserligen ner, men jag
undrar om det inte ar for att inte stota sig med anhdriga 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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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 sa smaningom en valfungerande frivillig sluten och
oppenvard. 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 hjéalp med. Sok 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 délja din sjukdom under en sammanhallen yta, sa forsok att visa atminstone
en del av din inre verklighet nar du soker vard. Annars &r 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 fér en fungerande
vardkontakt. Att vara tydlig med de behov av hjalp som man har &r viktigt. Det finns
mycket hjalp att fa: manga olika mediciner att lindra symtom med, olika terapier som
hjélper en att bearbeta problem, stdd via kurator, sjukgymnastik, arbetsterapi, olika former
av rehabilitering, stod mdjligheter via kommunen som kontaktperson och boendestod.
Men det kraver en god kontakt for att fa tillgang till dessa resurser. Du &r experten pa dig
sjalv, du vet hur du mar, vad du behover, och hur du reagerar pa mediciner och
situationer. Varden kan erbjuda mycket, men det &r du som vet bast vad som hjalper just
dig. Gar det inte att fa till en bra kontakt med din léakare eller din kontaktman, sa byt.
Personkemin &r viktig, och det ar viktigt for dig att du inte kanner dig 6verkord, misstrodd,
eller felbehandlad. Tro pa dig sjalv, men lyssna pa vad andra sager, 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 s& nara dar du
sjalv befinner dig att de ar mojliga 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.

5. Ber6ém dig sjéalv.

Ge dig sjalv berom varje dag for det du gjort under dagen. Alla sma vardagliga handlingar

som hjalper dig att trivas och ma bra ar varda att se och vara glad 6ver att man har lyckats
med. Att ta disken eller sopa golvet ar en prestation som man kan vara stolt éver.
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6. S6k gemenskap.

Sok dig till nAgon form av méansklig gemenskap som du kan fa stod av. Det kan vara famil]
och vanner, men aven en brukarférening, traffpunkt, eller en webbsajt. Man behéver fa
gemenskap och stod fran andra méanniskor, och andra manniskor behdéver det som just du
kan ge dem.

7. Tro pa dina majligheter.

Inget ar omajligt. 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 sysselséattning som kanns meningsfull, f& 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 dppna och slutna
avdelningar

Neuroleptika/ antipsykotika har jag tidvis varit utan. | 8 ar var jag évermedicinerad 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 nér jag insjuknade.

DET SOM HJALPT MIG:

e Att fa snabbt vard under kort tid.
Antipsykotikan ar battre. Lag dos ar dock att foredra.
e Psykoterapi satter igAng processer. Det ar bra att ha nagon att tala med.

e Att f& mojlighet till studier och arbete. Det kan minska kanslan av utanforskap

e Att ha ett eller flera intressen. Sarskilt vid arbetsléshet &r 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 foraldrar.

e SOmn kan goéra underverk. Den ordnar upp oredan i medvetandet och kan stoppa
borjan till psykos.
e Det gar vél inte att bestalla 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 samhaéllet i stort.

Sist vill jag saga: Med envishet och hjalp av sjukvarden géar
det att aterhamta sig. Det ar inte sarskilt 1att men det gar.
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Jag en Overlevare av Nissegossen
Saved by the bell

"Jag ar glad for att den inte slog”, eller som jag ocksa har hort, "jag ar glad for att den stod
stilla”.

Det var min far som beréattade, detta efter att jag for forsta gangen talat om for honom att
jag horde roster och sag syner.

Det han hade rakat ut for var, att en dag 1946 sa hade han fatt hdra de orden och se en
syn. Det han sag var en kyrkklocka som stod stilla. Han hade dagen efter akt med bussen
ned till stan for att han skulle till jobbet. Nar han steg av bussen sade han att han holl pa
att bli 6verkord utav en postbuss. Sadana mobila postkontor fanns vid den tidpunkten.

Han sade; "den stunden sa andades jag sa ren och klar luft som jag aldrig tidigare hade
andats”. Jag begrundade vad han sade och han sade ocksa att han fortfarande horde
samma rost som fanns dar hos honom.

Jag hade alltid tyckt att min far var paranoid. Han hade sockersjuka och sade alltid "Jag ar
inte sockersjuk det ar nagot annat”.

Jag ar saledes val fortrogen med hur folk ser pa en manniska som ar s.k. psykiskt sjuk.
Och jag kan saga att jag ar val utbildad i sjukdomen schizofreni. Denna diagnos har jag
haft sedan 1974 da jag var 23 &r gammal.

Det borjade for mig med att jag trodde att folk talade om mig pa bussen, att vad de hade
pa sig forde ett budskap med sig, att tidningar, radio och TV det som sades eller visades
dar hade ett budskap som var direkt anpassat till mig.

Allt detta var for att jag skulle sluta dricka alkohol som jag var pa vag att bli riktigt
beroende utav. Jag brukade ga till ett stamlokus déar jag hade mina vanner, dar umgicks
jag med dem och drack 6l och kastade pil. Jag blev god van med manga dar. Jag stod
aven som vakt och ibland som garderobiar.

Jag satt dar en gang och hade inga pengar och inga var det som var dar. Jag kunde inte
kdpa nagonting eftersom jag var totalt pank och hade inget jobb. Jag hade en stark
angest, jag hade knappt nagra cigaretter heller.

Jag tankte da i den stunden, "Nisse, du har blivit fast for rokningen och nu alkoholen, inte
en grej tilll” Detta att jag har haft sddana stunder da och da under mitt liv att jag begrundat
nagra saker och bestamt mig for, att det eller det skall jag gora eller att inte g6ra, har varit
livsavgorande beslut for mig. Det kan jag séga nu sa har lang tid efterat. Jag kom att
nagot senare bli provad pa den punkten eftersom jag aldrig har tagit ndgon olaglig
narkotika, utom da hispa tjack som de kallar det. Detta da forst efter att jag hamnat pa
psykiatrisk Kklinik.

Namligen var det sa att jag var hemma hos en tjej i hennes fars villa i en valbargad del av
Goteborg. Hennes far var advokat. Det hon ville, var att jag skulle dela en pipa hasch med
henne. Jag hade ju bestamt mig och sade att jag inte ville och da sade hon att jag fick ga.
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Jag argumenterade inte emot henne utan gick darifran.

Detta gar igen senare nar jag varit sjuk ett tag, Jag hade da sedan nagot ar eller ett par
varit inlagd fran och till pa Lillhagens sjukhus. Jag var djupt nere och jag var vid
hallplatsen vid sjukhuset for att aka hem. Jag horde inom mig Bor sta tanderna, bor sta
tanderna, botten ar nadd, botten &r nadd.

Jag blev skitforbannad 6ver att det lat s& inom mig. Jag lat som en gammal gaggig patient
som inte hade nagot som helst forstand kvar. Jag bestamde mig i den stunden for att leva.
Jag hade visserligen djupa psykoser och sjalvmordstankar aven efter detta, men har var
det som jag tog upp kampen mot min sjukdom pa allvar. Jag kdmpade mot den trasighet
jag hade inom mig som gjorde att mitt tal blev totalt sonderhackat, jag kunde just da
knappt gora mig forstddd, det var som om nagon annan an jag sjalv ville ta makten over
mig och vad jag hade att saga. Detta vagrade jag att g& med pa.

Fortfarande far jag inte ned det jag har i huvudet ned i handerna och jag har definitivt
tummen mitt i handen. Ni skulle se alla mina felslag pa tangentbordet nar jag skriver detta.
Det ar precis som om nagon annan vill skriva, fast nagot annat. Gud ma valsigna
datortillverkarna for att de gjort det méjligt med en sa forlatande uppfinning! Jag skriver for
hand ibland men det blir rena krakfotterna. Ocksa da vill handen skriva nagot annat an det
jag sjalv vill. Jag vagrar att acceptera det.

Jag har fran och till haft en valdig &ngest 6ver de syner och vad som sags inuti mig, som
kommer nagonstans ifrdn, men inte emanerar fran mig sjalv. Jag forsokte till att borja med
folja allt som kom till mig. Utom det som var rena olagligheterna.

Mycket populart var att saga till mig att jag skulle ga nagonstans for att traffa dem som
talade till mig i mitt inre. Rena vildgasjakten, jag fick ju aldrig traffa dem. Likadant att folja
in absurdum och gora allt som sades till mig. Det slutade hela tiden med att jag blev
staende ratt upp och ned totalt handlingsforlamad. Polisen tog mig ett par ganger bara for
att jag stod still, och var "stérande”, det var jag efter att ha statt still i nagon timme eller
tva.

Hur gér man nar man ligger pa sangen och far héra, gor "oppositt” Dvs. gor tvartom pa
svengelska?

Jag vagrar numera att félja mina syner och réster om jag kdanner minsta tvang att géra det.
Ej heller gor jag ndgonting under hot. Jag vagrar kategoriskt géra nagot som strider mot
min egen oOvertygelse.

Jag vagrar ocksa numera att kanna radsla och angest, jag kan inte ga omkring och vara
radd hela livet, for ndgot som bara &r en radsla, kanske just for att jag skall ma daligt.

Dessutom dessa syner som kommer, som kan vara hur avskyvarda som helst. Jag
vagrar for det mesta att ha med dem att gbra. Det skulle ta upp alldeles foér mycket av min
tid till att styra dem, for det kan jag ofta. Det blir bara sa att da far jag arbeta dygnet runt
med nagot som jag avskyr.

Jag sager, det ar for mycket for mig och later det bara passera, for jag kan inte ta det
ansvaret, som ytterst ar Guds eget ansvar. For det ar s3, att gor man det, sa blir det bara
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mer och mer och inte ndgon som helst hansyn tas till en sjalv. Man skulle till sist drivas till
sjalvmord utan att de brydde sig, man ar en utav de undvarbara, som bara offras.

Det finns visserligen nagot som man kan kalla anglar, som faktiskt har raddat livet pa mig
nagra ganger. Detta gor att det gar att std ut med dem. Det &r ocksa sa att jag har en viss
formaga att ga ratt pa huvudet pad manniskor jag moéter och faktiskt kunna tala med dem
och kanske hjalpa dem med nagot som de sjalva inte vet nagot om, som de har problem
med.

Man far komma ihag att man aldrig skall lita p& nagot som inte kanns till
100 % ratt inom en sjalv. Finns den minsta tvekan lyder jag inte.

For att aterknyta till vad jag borjade med, namligen min far och hans upplevelser s& kan
jag séga att det har praglat mitt tankande i hég grad att jag horde honom beratta om sin
upplevelse.

Jag kopplar samman en tankekedja med tankar jag haft som barn. Nér jag var sju ar och
skulle ga till aulan for forsta gangen kandes det som om jag var pa vag in i ett
forintelselager under andra varldskriget. Jag upplevde mig da som om jag vore tre till fyra
ar gammal.

Jag har ocksa haft upplevelsen av att ha statt pa vingen till en Spitfire och styrt den det
allra sista innan jag var tvungen att hoppa i fallskarm och da hoppa Iagt.

Man far komma ihag att det var 1946 som far vart raddad vid klockan. Jag kan bara séga
"vem vet, inte du, inte jag, kanske vara liv ar bestamda langt fore vi fotts”, jag vagrar
numera tro att det &r slumpen som avgor, om man nu inte skall saga som Einstein "Gud
spelar inte tarning anda gor han det”.

Jag tror detta att jag levt forut, inte bara i det har livet som jag lever nu utan just som det
lilla barnet och dessférinnan som pilot i det dar planet. Jag vagrar flyga och har aldrig i
detta livet gjort det. Jag tror det att den som raddade min far sag in i framtiden och sag att
jag skulle bli fédd om min far fick leva. Mina rdster har sagt till mig. "Det géller inte langre
dig eller din far, utan den som raddade din far”.

Det hela star val skrivet i stjarnorna, jag tror definitivt att varje sjal korresponderar med en
stjarna i Universum som den sjalen tillnér.Man kan da folja slaktena genom
konstellationerna pa stjarnhimlen. Detta gjorde dven Moses sags det. Innan han slog ihjal
den vakt som slog hans folk, s& star det i Bibeln att han sag sig om, bade bakat, at
sidorna, uppat och nedat och fann att ingen rattfardig fanns i hans slakte.

Detta tolkar man som att han sag vaktens slakt ibland stjarnorna och hur den
var. Vad syftet skulle vara med mitt liv har jag fatt till mig ar "Att fora manniskoslaktet
framat” som résten sade.

Jag ar helt 6vertygad om att det i framtiden kommer att sitta manniskor som verkligen
analyserar vad jag skriver, innan de gar tillbaka och gor nagot at den verklighet vi har nu
och om de skall géra nagra andringar eller inte. Jag tror ju det att i framtiden finns
mojlighet till tidsresor. Pa samma satt som Jesus blev upptagen, tror jag mig ha sett mig
sjalv bli upptagen, detta till en verklighet ndgon annanstans.

Nisse.
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