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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 &r samlat via Internet och litteraturen under
en 13 ars period och harstammar fran sajten Viska - om
schizofreni. Detta ar den tredje omarbetade upplagan.

Finns behov av sjalvhjalp?

Ja, utan tvekan. Dagens antipsykotika ger inte full effekt hos 50 %
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, familjetutbildning, familjeintervention och ACT-
team, men alla far inte dessa idag. Aven andra behandlingar som
sysselsattning och personligt ombud bidrar till att gora folk
friskare i den man férstas man nu far dessa.

Troligen ar psykosrisken bara 5 % ar om man far alla effektiva
behandlingar och inte avbryter medicineringen. Psykoser utloses
oftast av miljofaktorer och det ar darfor psykosociala behandlingar
ger effekt darfor det lar en minska pa skadliga faktorer i ens
omgivning, som stress t.ex. Sedan ar det viktigt att inte avbryta
medicineringen fér majoriteten av tvangsvarden orsakas av
medicinavbrott pa egenhand.

Ett stort tack till alla medlemmar fran Viska, som bidragit i boken
med egna kapitel. Att ta del av sadana 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 50 % 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 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 &terhdmtning 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 glommas bort.

Men det finns hopp!

® Sjukdomen &r varst de forsta aren och efter 6 ar har 75 % fatt
farre symptom och de flesta blir alltsa forbattrade.

® Ganska manga aterhamtar sig och vissa tillfrisknar ocksa Hur
manga exakt det verkar vara nu 14 % (de har dock inte fatt
dagens mycket effektivare vard). 25 % far ocksa bara en
psykos i livet. Ungefar 20 % av de med schizofreni i Sverige
anvander inte antipsykotika.

® Trenden ar att de med schizofreni verkar alltmer friska for det
marks vid utprovning av nya mediciner, nar man jamfor med
for 20-30 ar sedan.

® Mer tidig upptackt och tidig och mer intensiv behandling av
nyinsjuknade kan troligen géra manga friskare



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

® En med schizofreni ar bara inlagd 6 dagar per ar och har 1,6
lakarbesok per ar, men traffar skoterska 16 ganger.

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

® Schizofreni kan troligen ga att upptécka tidigt innan den
utbryter och ga att forebygga hos manga i framtiden.

® Battre arbetsrehabilitering kan gora att 30 % arbetar istallet
for dagens 10 - 15 %.

)t

e

Det har var val mycket battre an du trodde!

Men det kan bli &nnu 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!



Fragor om antipsykotika

Antipsykotika eller neuroleptika har dominerat behandlingen mot
schizofreni sedan preparaten kom fér nastan 60 ar sedan.

Andra behandlingar sk psykosociala behandlingar har kommit
langt 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 f6ljs
doseringen exakt och inte avbryter medicineringen ar
psykosrisken bara 20 %. Laggs psykosociala behandlingar till blir
minskar psykosrisken till bara 5 %. Antipsykotika har tva olika
effekter — mot psykossymptom samt forebyggande effekt mot
psykoser.

Vilka antipsykotika har bast effekt?

Leponex/Clozapine har bast effekt, sedan kommer
Olanzapin/Zyprexa, Risperidon/Risperdal, och
licenspreparatet Solian.

Vilket antipsykotika skall man anvanda?

Ofta far man prova sig fram innan man hittar ett preparat, som
passar en vad galler effekt och biverkningar. Men Socialstyrelsens
riktlinjer om medicinering vid schizofreni som kommit nyligen
rekommenderar:



Nyinsjuknade:
Abilify, Risperidon eller Olanzapin.

Langvarigt sjuka (langre an 2 ar):
Risperidon eller Olanzapin.

Vid otillracklig effekt av antipsykotika:

Clozapine, som har bast effekt av alla.

Vid otillracklig effekt av Clozapine vid svarbehandlade tillstand
kan Lamotrigin laggas till, som ar ett medel mot epilepsi.

Mot sjalvmordsforsok och sjalvimordstankar:
Clozapine/Leponex

Depainjektioner till de som avbryter medicineringen ofta och
insjuknar akut.

Vid missbruk och beroende:
Risperdal Consta depainjektion.

Andra alternativ vid langvarig sjukdom:

Haldol
Seroquel/Quetiapine

Haldol ar svardoserat med risk for extrapyramidala biverkningar.
Seroquel kan ge trotthet och viktokning medicinavbrott.

I undantagsfall kan foljande anvandas:
Invega, Cisordinol, Zeldox/Ziprasidone och Serdolect

Zeldox har samre effekt medan Cisordinol och Invega ar
otillrackligt studerade. Serdolect kan paverka hjartat och ger
viktuppgang.

Nyinsjuknade klarar sig oftast med lagre doser an de som har
varit sjuka lange.

Detta var Socialstyrelsens rekommendationer, men ytterligare
antipsykotika finns:

Latuda, som nyligen godkants och som har liten risk for
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viktuppgang och ocksa effekt pa depression. Kanske ocksa viss
effekt pa kognitiva symptom. Effekten ar dock otillrackligt kand.

Trilafon tillhorde for 3 ar sedan de preparat, som skulle
anvandas i forsta hand pa grund av mindre biverkningar an
Haldol. Trilafon finns kvar som depainjektion, men inte
tabletterna, men Peratsin tabletter kan fas pa licens och ar exakt
samma sak som Trilafon tabletter.

Solian ar ett licenspreparat, som anvands ibland i Sverige. Kan
vara bra eftersom det har samma effekt som Risperdal, men med
samma risk for viktokning som Abilify. Solian avviker kemiskt fran
alla andra antipsykotika.

I USA finns ytterligare antipsykotika an i Sverige och preparaten
dar kan ibland ga att fa i Sverige om lakaren ansoker om licens.

Hur snabbt kommer effekten?

Efter nagra dagar till en vecka borjar effekten méarkas och efter 4-
6 veckor far man maximal effekt. Biverkningarna kommer oftast
direkt och fore den antipsykotiska effekten.

Vad ar riskerna med att avbryta antipsykotikan?

Naturligtvis ar risken hog for psykos, men risken okar ocksa for
sjalvmord, valdshandlingar och socialt utanforskap.

Finns det risker med att byta till ett annat antipsykotikum?
Risken okar nagot for aterfall i psykos.

Hur manga far ingen eller otillracklig 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 % ingen eller dalig effekt av
antipsykotika. De med dalig effekt far dock effekt av
Clozapine/Leponex. 50 % far otillracklig effekt av antipsykotika.
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Vilka symptom vid schizofreni ger antipsykotika effekt mot?

Framst symptom, som vanforestallningar, hallucinationer,
tankestorningar och katatoni.

Men ocksa effekt mot valdsbendgenhet, spandhet, fientlighet,
negativism, somnsvarigheter, dalig aptit och socialférmaga.
Forbattring i sjukdomsinsikt och omdome fas bara hos en liten
andel. Clozapine/Leponex kan anvandas mot sjalvmord och
sjalvmordstankar.

Jag har symptom trots att jag tar mina antipsykotika?

Leponex/Clozapine ger bast effekt av alla antipsykotika och kan
vara ett alternativ vid dalig eller ingen 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.

Psykosociala behandlingar minskar ocksa symptom och
aterfallsrisk och 1laggs de till antipsykotika minskar aterfallsrisken
och symptomen.

Hur ar det med biverkningar?

Alla far inte biverkningar men ganska manga. Biverkningarna
varierar mellan olika individer och ocksa mellan olika
antipsykotika. De kommer ofta snabbt och fore effekten.
Biverkningarna ar ofta dosberoende sa en dosjustering kan ibland
minska biverkningarna om inte effekten blir for svag.

Om biverkningarna besvéarar dig, sa kontakta din lékare 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 &mnesomsattningen
med oOkad risk for diabetes och hjart-karlsjukdom av nyare
antipsykotika det stora problemet och sarskilt for
Clozapine/Leponex och Olanzapine/Zyprexa.

Zyprexa Okar dock bara diabetesrisken med 16 %, sa vanligaste
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orsaken till diabetes ar inte medicinerna utan schizofrenin som
ger hogre diabetesrisk an antipsykotika.

Forr med hoga doser av gamla antipsykotika var rastloshet
(krypningar), stelhet, langsam stel gang och darrningar varst.

Den mest fruktade biverkan ar tardiv dyskinesi med ofrivilliga
rorelser i kakpartiet eller ovre delen av kroppen, men den
biverkan &r inte sa vanlig langre och kommer forst oftast efter
manga ar och dessutom skall man haft extrapyramidala
biverkningar innan.

Hur gor man vid viktokning?

Viktokning kan bero pa antipsykotikan, men 6veratning kan ocksa
forekomma vid schizofreni och ge viktokning.

Vid viktokning pa mer &n 3 kg de forsta manaderna kan byte ske
till Abilify, men om man har Clozapine eller Olanzapine/Zyprexa
kan effekten bli otillracklig och man tvingas da acceptera
viktokning eller forsoka minska den pa andra sétt.

Vad gor man vid extrapyramidala biverkningar?

Det ar stelhet, darrningar, langsam, stel gang och rastloshet
(krypningar). Dossankning bor provas forst.

Preparatbyte kan ske till Olanzapin/Zyprexa eller
Quetiapin/Seroquel. Seroquel har minst extrapyramidala
biverkningar, men samre effekt an Olanzapin.
Clozapine/Leponex kan anvandas da de tva tidigare preparaten
inte minskat pa denna biverkan. Akineton eller Pargitan ar en
gammalmodig behandling, som kan forsamra minnet.

Okar antipsykotika risken att do?
Nej, inte i normala och laga doser, men hoga doser 6kar risken

nagot, men ger samtidigt ett battre skydd mot sjalvmord. Storsta
risken att do finns for de utan antipsykotika.
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Hur lange maste man anvanda antipsykotika?

20 % av de med schizofreni i Sverige anvander inte
antipsykotika och sedan férbattras schizofrenin ofta i 40 - 60 ars
aldern, vilket kan ge mindre medicinbehov. For de flesta blir
medicineringen langvarig.

Vilket ar det vanligaste felet man gor?

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

Vilka brukar lakaren 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 6kar psykosrisken minst 2 ganger och sarskilt
riskfyllt ar det att sluta med Clozapine/Leponex och
Quetiapine/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 anvéands de ocksa ibland samt vid autism.

Pa senare ar anvands nyare antipsykotika ocksa mot olika typer
av angest och depression nar andra preparat inte givit effekt.
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Hur verkar antipsykotika?

Dagens antipsykotika verkar huvudsakligen genom blockering av
dopamin2-receptorer i hjarnan, men nyare antipsykotika verkar
ocksa oftast pa serotonin. Naturligtvis paverkar antipsykotika
ocksa andra receptorer.

Abilify har en dopaminblockerande effekt, men samtidigt ocksa
en dopaminstimulerande effekt, som gor att dopaminet
stabiliseras eller normaliseras.

Exakt hur effekten av antipsykotika sker ar annu oklar. Det finns
antipsykotika, som verkar pa andra satt under utprovning, som
glutamat och enbart serotonin.

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 ha klart battre i effekt, men
testerna har inte kommit sa langt.
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Lakemedel mot kognitiva och negativa symptom befinner sig
ocksa under utprovning. Det ser ljusare ut pa lakemedelsfronten
an nagonsin tidigare.

Finns det nagra av dagens lakemedel mot andra sjukdomar,
som kan ha effekt mot schizofreni ocksa?

Ja, acetylsalicylsyra (antiinflammation), N-Acetylcystein
(antiinflammation), ostrogen (till kvinnor) och Celebra
(antiinflammation) har troligen viss effekt.

Men antiinflammatoriska lakemedel ger troligen bara effekt vid
inflammation som kan forekomma vid akut psykos. Las mer har.
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Behandlingar

Lange har antipsykotika varit den enda behandlingen vid
schizofreni, men idag finns det valdigt manga andra olika
behandlingar och vissa med bevisad effekt.

Ofta kallas dessa for psykosociala behandlingar. De kombineras
med antipsykotika och kan ytterligare minska symptom och ocksa
ofta aterfall i psykos. De kan ocksa Oka livskvalité samt 6kar ocksa
mojligheterna att klara bostad, arbete, relationer samt delaktighet
i samhallet. En nackdel med psykosociala behandlingar ar att de
oftast gar ut pa att lara sig saker, som man senare skall handla
efter for att ma battre.

Tyvarr sa kan formagan att lara sig saker och handla darefter vara
nedsatt vid schizofreni, sa antagligen kan psykosociala
behandlingar bli effektivare om formagan att lara sig, minnas och
utfora saker forbattras innan de psykosociala behandlingarna ges.

Antipsykotika minskar risken for psykos till 40 — 25 %, men fler
olika behandlingar kan sanka risken till nagra procent dvs aterfall i
psykos intraffar sallan dvs istéallet 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 och vid var 6:e psykos forloras
antipsykotikaeffekten.

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

Antipsykotika
'\ - —
et M >

Minskar positiva symptom, som hallucinationer, vanforestallningar,
katatoni och tankest6rningar, men kan &ven ha viss effekt pa
negativa och liten effekt pa 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 %.

Viktigt ar att komma overens med lakaren, vilken dos man skall
tillfalligt hoja till vid forsamring eller tecken pa psykos.

Alla med schizofreni behover inte antipsykotika, eftersom alla har
inte psykos och i Sverige anvander ungefar 20 % inte
antipsykotika.

Psykosociala behandlingar:
For nyinsjuknade:

ACT-team bestar ofta av en psykiater, en psykolog, en
arbetsterapeut, en socionom och en sjukskoterska som samarbetar
och gor hembesok. De samordnar din vard och ser till att du far
den vard och behandlingar, som du behover. Det ar viktigt att
snabbt fa bra och effektiv vard for nyinsjuknade for att bli friskare
och slippa handikappande problem senare.

Las kunskapsblad om kunskapsblad.

Vid utskrivning fran sjukhus, som nyinsjuknad skall man fa
kontaktperson bade inom psykiatrins 6ppenvard och inom
socialtjansten for att sedan kunna kontakta och fa hjalp av dem.
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http://battrepsykosvard.se/wp-content/uploads/2014/03/kunskapsblad_act_nyinsjuk.pdf

Las kunskapsblad.

Du har ocksa ratt till medinflytande tillsammans med dina
anhoriga ocksa om du vill ha med dem for att planera och lagga
upp din vard och behandling - delat beslutsfattande (anm. har
borde en brukarstédjare vara vardefull, eftersom denne gatt
igenom hela vardprogrammet redan)

Las kunskapsblad.

Familjeutbildning

Om du vet mycket om din psykossjukdom, blir du formodligen mer
angeldgen att fa behandling mot den. Da minskar bade symtomen
och risken att du ska fa aterfall i psykos. Chansen till ett béattre liv
okar.

Utbildningen handlar om funktionsnedsattningar,
behandlingsalternativ, praktiskt och kanslomassigt stod,
problemlosning och krishantering. Ger bast effekt om man sjalv
ocksa ar med pa kursen.

Las kunskapsblad om familjeutbildning.

Sjukdomshantering (IMR)

For att lara dig hantera din sjukdom. Har satter du upp dina egna
mal om hur du lattare ska klara din vardag och dina sociala
relationer.

Du kan delta i IMR enskilt eller i grupper pa max atta personer.
Atgarden brukar pdga i nio manader med en timslang traff i
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veckan. Ger ofta minskade symtom och battre livskvalitet
Las kunskapsblad om IMR.
Familjeintervention

En sadan handlar om att lara sig mer om psykoser och bli
battre pa att samtala med och forsta varandra.

En form av familjeterapi, som minskar risken fér psykos sa att du
inte behover laggas in pa sjukhus. Det verkar ocksa som att den far
familjen att ma och fungera béattre, kdnsloméassigt och socialt.

Las kunskapsblad.

Kognitiv beteendeterapi (KBT)

En kortvarigare psykoterapi, som behandlar psykossymptom och
andra symptom som angest och depression. Har sagts minska
symptom och gor att man lattare uthardar symptomen. Denna typ
av terapi ges nar antipsykotika ar otillracklig.

Nu ar det inte sakert att denna typ av KBT verkligen ger effekt vid
schizofreni enligt nya ron, men en starkare KBT befinner sig under
utveckling, som bade minskar symptom och risk for aterfall i
psykos.

Las kunskapsblad.

Musikterapi
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Musik kan hjalpa dig att ma och fungera battre och att fa béattre
relationer med andra. Med “musikens sprak” kan det vara lattare
att ta upp sadant som ar svart att prata om.

Du behover inte kunna sjunga eller spela nagot instrument, men
maste vara motiverad att arbeta aktivt med musik, som lyssnare.
Behandlingen sker individuellt eller i grupp.

Las kunskapsblad.

Bildterapi

I bildterapi far du anvanda konst eller bilder for att uttrycka dig
sjalv och reflektera tillsammans med en utbildad terapeut. Du kan
fa behandlingen individuell eller i grupp.

Musik- eller bildterapi ges vid kvarvarande symptom och nar
samtalsterapi inte passar. Enligt en ny utvardering ar det tveksamt
om bildterapi ger effekt. Las har.

Minnestraning och planering

I FORGOT ...
' SOMETHING ...
+« BUT WHAT ?

/"...%.
e é;\ OH NO!

Schizofreni kan ge svarigheter med minne, uppmarksamhet och
planering - som kallas kognitiva funktioner. Da kan det vara svart
att klara vardagen och losa vardagliga problem.

Programmet Integrerad psykologisk terapi (IPT-k) innehaller
kognitiv och psykosocial tréaning i grupp. Har far du tréna pa att
organisera ditt tdnkande och din vardag. Du far ocksa en chans att
bli battre pa att mota andra méanniskor.
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Programmet ar organiserat i fem delprogram, som gesien
bestamd ordning. Du trénar efter mal som du sjalv satter upp.

Ges vid symptom trots antipsykotika, kognitiv funktionsnedsattning
och vid behov av storre socialférmaga.
Las kunskapsblad.

Trana upp socialformaga

Man kan ha svart for att prata och umgas med andra. Men du kan
trana och bli battre pa dina sociala funktioner.

Kursen Ett sjalvstandigt liv (ESL) ar en traning i bland annat
vardagliga samtal och att 10sa konflikter.

Malet ar ett mer sjalvstandigt liv, oka din férmaga och ditt utbyte
av att umgas med andra och lara dig mer om dina psykologiska
reaktioner.

Sker individuellt eller i grupp.

Las kunskapsblad.

Kognitiva hjalpmedel
Finns som kan underlatta vardagen vid kognitiva svarigheter.

Las kunskapsblad.

Arbetsrehabilitering
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Att ha ett arbete ger okad delaktig i samhallet och trygghet. Darfor
ar det viktigt med rehabilitering som hjalper dig att fa ett arbete.
For den som inte kan eller vill arbeta, ar det lika viktigt att fa
nagon annan sysselsattning. Den som inte har nagot att goéra pa
dagarna kan latt kdnna sig utanfor. Och da kan sjalvkanslan bli
samre.

IPS-modellen star for Individanpassat stod till arbete (fran
engelskans ”individual placement and support”).

Grundtanken med IPS &r att du ska fa hjalp att skaffa ett arbete
med 16n och att du ska fa det stéd som kravs for att lyckas pa
arbetsplatsen.

Det racker att du vill arbeta for att man ska kunna prova IPS.

Du behover inte bedomas om du kan arbeta eller behover trana
innan du far prova pa ett riktigt jobb eller en praktikplats. Tanken
ar att du ska fa det stod du behover nar du vill ha det och ar
motiverad, utan att du ska behova arbetstrana forst.

Las kunskapsblad.

Sysselsattning i vardagen ger mening och sammanhang

Om du har svart fa vanner kan du latt bli isolerad. D& &r det viktigt
att forsoka bryta isoleringen. Kommunen kan hjalpa till med
samvaro och dagliga aktiviteter som passar dig.

Om du har beviljats sysselsattning enligt socialtjanstlagen (SoL) ar
kommunen skyldig att erbjuda det. Du kan vanda dig till
kommunen for att fa reda pa vilka aktiviteter som finns.

Ofta kan de anpassas till just dina behov.
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Boende

Om saknar eget boende far det en rad negativa foljder. Du stélls
utanfor stora delar av samhallslivet och risken okar for att du blir
samre.

Du har storre mojlighet att leva ett sjalvstandigt och bra liv om du
har ett eget boende. Om du inte har eller sjalv kan skaffa ett
boende, kan socialtjansten i din kommun hjalpa till.

Bostad forst-modellen gar ut pa att erbjuda heml6sa personer
med schizofreni eller liknande ett eget boende. Har stalls inga krav
pa att ge psykiatrisk behandling forst eller att du varit nykter.

I stallet far du sjalv beratta om dina behov och 6nskemal, och
erbjuds sedan ett boende. Da kan en positiv utveckling komma
igdng, med den egna bostaden som startpunkt. Dessutom bor du fa
stod av ett ACT-team i bostaden.

Boendestod

For att boendet skall fungera bra ar det viktigt att boendeformen
ar anpassad efter dina behov.

Om du bor i ett vanligt boende kan du beh6va nagon form av stod
fran kommunen. Det kan handla om hemtjanstliknande service
(boendestod) med att skota bostaden och hjalp i ditt dagliga liv.
Oftast ar boendestod gratis, men inte i alla kommuner.
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Gruppboende

Bostad med sarskild service ar en boendeform som kan utformas
pa manga olika satt.

Oftast ar det bostad i ett hus for flera personer med samma typ av
svarigheter. Personal finns och ibland dygnet runt och det finns
gemensamma lokaler, som for t.ex maltider.

Vardsamordnare

Du kan beho6va hjalp med att samordna den vard och det stéd du
far, sarskilt om du har manga olika kontakter och ett stort behov av
hjalp.

Om du ofta ar inlagd eller brukar avbryta din vardkontakt ar du
extra utsatt, och risken att du blir hemlos kan vara stor. Da kravs
att samordningen fungerar. Om du dessutom har ett missbruk, blir
det annu viktigare.

Ett ACT-team vid svarare problem kan skota din vardsamordning
eller sa finns det personer som kallas Case Managers.

Las kunskapsblad ACT-modellen
Las kunskapsblad Case Manager.

Informationen hamtad fran Socialstyrelsens broschyr Nationella
riktlinjer for psykosociala insatser vid schizofreni eller
schizofreniliknande tillstand
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Personligt ombud

7

Personliga
Ombud

Personligt ombud &r en fixare, som hjéalper dig med t.ex. att fa den
vard, sjukersattning eller sysselsattning, som du behover. Kan
hjalpa med att halla koll pa ekonomin och vara alternativ till
godman. Kommunerna erbjuder personliga ombud gratis.

Las mer pa denna hemsida.
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.
Viktigt att besoka trafflokaler for att de skall fa besokare och att
denna viktiga service finns. Sa ga dit &ven om du ar negativ och
skeptisk.

Fontdnhusen finns pa vissa orter och har inriktning med
sysselsattning. Kan vara ett alternativ om man vill jobba, men
klarar inte riktigt ett vanligt jobb.

Kontaktgrupp
Regelbundna traffar med andra brukare med olika bra
fritidsaktiviteter typ utflykter Liknar mycket RSMH fast det ar

landstingen eller kommunerna som arrangerar. Pa sajten har
manga varit positiva till kontaktgrupp.
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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. Brukar vara uppskattat.

Fardtjanst

Har man svarigheter med att aka buss eller tunnelbana kan man
ansoka om fardtjanst. Nagra pa sajten har fardtjanst. For langa
stréackor kan man ansoka om Riksfardtjanst och fa aka taxi lang
vag t.ex for att besoka foraldrar.

Ledsagare

Du kan fa ledsagning om du har svart att ta dig ut pa egen hand.
Ledsagaren kan folja med dig for att besdka vanner, ga pa bio, ga
en kurs, komma ut pa promenad eller gora andra fritidsaktiviteter.
Psykodynamisk psykoterapi

En langvarigare och darmed dyrbarare psykoterapi, som &r
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.
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Tecken pa aterfall

S& kénner du igen tecken pa aterfall! Alla far inte aterfall 25 % av
de med schizofreni far bara en psykos i livet.

Forebygg aterfall genom att:

® Ta medicinen regelbundet, vilket minskar risk for aterfall. Ger
medicinen biverkningar, kontakta din lékare for rad! Sluta
inte p& egen hand! Ar du noga med medicinen sjunker
psykosrisken fran 40 % till 25 %.

e Fraga din lakare om vilken hogre dos du skall ta om du tror
att du ar psykosnara. Tidig doshojning kan ofta forhindra
aterfall i psykos.

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

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

® Se till att du fatt de psykosociala behandlingar, som kan
minska psykoser t.ex familjeutbildning, familjeintervention
och sjukdomshantering (IMR).

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

® Minska och minimera stressen du utsatts for.
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Tecken pa aterfall:

Orolig eller rastlos somn

Spandhet, radsla eller oro

Koncentrationssvarigheter

Irriterbar eller hetlevrad

Kénsla av att inte klara av saker, svart att skéta vardagsbestyr
och intressen

Kansla av trotthet eller avsaknad av energi

Deprimerad eller nere

Forvirrad eller forbryllad

S g 29 N =
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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. Pa Viska finns ett test baserat pa ovanstaende fragor, som
heter Har jag risk for aterfall i psykos?

Gor da detta:

e Kontakta din lékare 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 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 &ven om man ar forsiktig
och forsoker forebygga dem. Statistiskt sa intraffar ett aterfall
vart 2,5 ar ungefar. Aterfall kan ocksa komma plétsligt och
kan darfor vara svart att forebygga.

® Far du aterfall oftare an 2,5 ar diskutera med din psykiater
varfor detta hander. Antipsykotikan kan forlora effekten och
da kommer aterfallen tatare, miljon kan vara ogynnsam eller
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sa glommer du att ta medicinen fast du tror att du tagit den.

Framtida behandling:

En starkare KBT haller pa att utvecklas som ocksa minskar
aterfall i psykos.

Huvudsakliga kallor:

E.Fuller Torrey,
Surviving Schizophrenia 6th edition, 2013, sid 308 - 312

Schizophrenia for Dummies sid 327 - 337
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Att motverka roster

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

Kartlagg dina roster i en dagbok och skriv nar och var de
upptrader samt ganska detaljerat vad rosterna sager. Forsok forsta
dina roster och nar de intraffar och hur du mar da. Kanske kan du
upptécka vad som triggar rosterna och minska pa just det. Visa
dagboken for din psykolog.

Roster ar en del av sjukdomen och dina egna tankar, som av nagot
fel upplevs som roster. Nar rosterna ar sarskilt besvarliga och
storande sa finns oftast aven storre andra problem med téankandet.

Roster kan minskas genom att:

sla pa TV:n

lyssna pa musik i hérlurar

att samtala med nagon

motionera

goOra nagot intressant

sag at rosterna i lugn ton att halla tyst

sag positiva saker till dig sjalv, som Ta det lugnt och Detta
klarar jag.

vila om du ar overstimulerad.

var inte nyfiken och lyssna vad rosterna skall sdga for da hor
du dem.

Men ocksa genom:

® att lasa hogt
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® oronpropp i hoger ora (om det ej hjalper prova vanster ora)
® monotont mumlande

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

® Undvik att forklara var rosterna kommer ifran och tro absolut
inte att det ar andar, demoner, andra personer eller
utomjordingar.

® Kognitiv beteendeterapi kan vara bra for att forklara att
rosterna inte ar verkliga och minska problemen med dem.

® Antikolinergika, som Akineton och Pargitan kan kanske oka
pa roster, eftersom lakemedel med motsatt effekt kolinergika
tros minska pa roster. Clozapine, Zyprexa och
Seroquel/Quetiapine har ocksa antikolinerg effekt, vilket
kanske kan oka rosterna.

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 fran 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).
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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 hoérlurar och att tala med
nagon var mest effektivt. Ocksa hoglasning, horselplugg i hoger
ora och monotont mumlande minskade symptomen.

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

Att oronproppen skall vara i bara det hogra orat ar for att den skall
vara pa samma sida, som den dominerande hjarnhalvan dvs
normalt den hogra. En teori sager att hjarnhalveintegrationen ar
dissocierad vid schizofreni och det skall detta kompensera for.

Framtida behandlingar:

e Lakemedel mot roster befinner sig under utprovning, som
hojer acetylkolin i hjarnan, vilket skall minska rosterna.

e Avatarterapi far rosten ett ansikte (avatar) och sedan latsas
en psykolog vara en elak rost, som sedan blir snallare. Las
mer har.

e Magnetsfaltsbehandling kan ocksa ha effekt mot réster och
verkar knappt ge biverkningar.

e Starkare KBT &ar under utprovning, som ger battre effekt pa
symptom.
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Viska-metoden mot roster

Nar jag hade roster for 20 ar sedan upptéckte jag att de viskande
rosterna férsvann néar jag lag i sangen och studerade en tavla 2
meter bort. Jag forstod att koncentrationen da utat gjorde att
rosterna forsvann.

Jag gjorde sedan sa:

® Koncentrerade mig i en halvtimme pa samma satt, som nar
jag koncentrerade mig pa tavlan. Inga roster da heller.

® Jag utokade tiden for koncentration nasta dag till 1 timme.
Sedan fordubblade jag tiden successivt till att omfatta hela
dagen och da var résterna helt borta for mig och har inte
aterkommit. Jag var ocksa noga med att inte lyssna efter
roster — ar man nyfiken vad rosterna kan saga sa hor man
dem.

e Om rosterna kommer trots denna metod anvand istallet
metoden att titta pa en tavla och forsok att férlanga tiden for
att se om den okande dosen gor att rosterna forsvinner.

Studier fran bl.a Norge har visat att vid schizofreni har man dalig
kognitiv kontroll och har uppméarksamheten riktad inat. Vid Viska-
metoden sa férsoker man tréana upp férmagan att ha
uppméarksamheten utat. Synen ar ocksa det dominerande sinnet
jamfort med horseln och darfor finns skal att trana upp
synuppmarksamheten.
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5 satt att minska pa roster

‘\,)‘

éurﬁchiétry 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 omstopa
vanforestallningar for att gora rosterna mindre frekventa. Anvand
foljande KBT-metoder ensamma eller tillsammans med mediciner.

Det kan vara nyttigt att sjalv ldsa raden och anvanda dem.

1. Engagera patienten genom att visa intresse for
rosterna.

2. Stall fragor t.ex. Nar borjade rosterna? Var kommer de fran?

3. 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 galla. Oftast féreslar patienten flera
orsaker och du som lékare borja ifragasatta deras
vanforestallningslika tolkningar. Listan kan innehalla att rosterna
ar verkliga, men enbart om patienten initialt tror det.

3. Foresla strategier for att uthiarda hallucinationerna:

e nynna eller sjunga en sang flera ganger
® lyssna till musik
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® lasa (framlanges och baklanges)
@ tala med andra

® motion

® ignorera rosterna

® medicin (viktigt)

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 sjalva lakarbesoket for inlarning.

® Be patienten att nynna Happy Birthday.
Om det inte fungerar forsok att lasa ett stycke framlanges och
baklanges.

@ Om rosterna upphor - &ven bara for 2 minuter - sag at
patienten att hon eller han har borjat kontrollera dem. Lat
patienten ova 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 hérsel och tal, vilket tyder pa
att roster ar ens egna tankar eller tal.

® Om patienten fragar varfér de hor konstiga roster forklara att
manga roster finns i vart minne. Nar personer hor roster
interagerar hjarnans tal, horsel och minnescentra.

® Att kalla horselhallucinationer for rosttankar snarare an
roster minskar stigmat och ger en alternativ forklaring. Nar
patienten borjar forsta att hallucinationer ar besldktade till
felaktiga tankar kan vi hjalpa att korrigera dem.

Las mer pa Current Psychiatry Online
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Sjalvhjalpsgrupper mot roster

ILLUS TRATION: GUJE ENGSTROM

Aven vanliga manniskor kan hora roster, men de lider inte av
rosterna pa samma séatt som vid psykoser.

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:

e Nar borjade du hora roster?

e Hur manga roster hor du?

e Hur ofta hor du dem?

e Vad tror du rosterna representerar?

e Vad sager de?

e Vad gor du for att hantera dina roster?

Da kunskaperna om roster ar sma inom varden finns litteratur pa
svenska:
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Sjalvhjalpsgrupp for rosthorare
Elisabeth Alphonce (2014)
RSMH

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

Har kan du bestalla bockerna ovan.

RSMH:s Rostratt dvs Rosthjalp.
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Arbetshafte for rosthorare

Forsta och
hantera roster

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.

Haftet ar baserat pa Marius Romme och Sondra Eschers kliniska
erfarenhet och forskning.

Bra saker ar bland annat rostdagboken och undersokning av
klientens orsaksforklaring. Den psykiatriska sjukdomsmodellen ar
beskriven. Darefter presenterar manualen sin version av fokuserad
intervju kring résternas innehall.

Oversatt och redigerat till svenska av Nisse Berglund, Varberg.

Mojligen kan hjalp av psykolog behovas for att kunna anvanda det.

Ladda ner arbetshaftet fran denna adress:

http://eslmedmera.se/wwv.doc
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Kanna obehagliga lukter

Lukt- och smakhallucinationer ar ganska vanliga och drabbar
ungefar en tredjedel med schizofreni. Sarskilt vid akut psykos kan
det forekomma. De som far schizofreni efter 45 ars alder har ocksa
mer lukthallucinationer.

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 formagan 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.

Antipsykotika har effekt mot hallucinationer och sannolikt ocksa
mot dessa hallucinationer, aven om antipsykotika inte har lika bra
effekt mot hallucinationer som vanforestallningar.

Sjalvhjalp:

e Finns inga sjalvhjalpsrad i litteraturen men Viska finner alltid
rad anda. Undvik att anvanda starka dofter t.ex parfymer, som
gor att du kan feltolka detta till en annan kanske obehaglig
doft.

e Om du hallucinerar en obehaglig doft forsok att lukta pa
nagot som luktar starkt, men gott.
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Kanner saker pa huden

Hallucinationer av smarta och beroring ar sallsynta vid schizofreni,
men nagon sorts taktila hallucinationer forekommer hos 20 %
tillsammans med syn- eller horselhallucinationer.

Vanligast ar att en del av huden stracks elastiskt over huvudet,
vilket ger smarta. Pastas triggas av kanslor, som skuld, ilska,
radsla och depression.

Sexuella inslag som att bli kysst eller som nagon ligger vid ens sida
kan forekomma vid ensambhet.

Ovanligare ar att uppleva att ormar eller insekter kryper over
kroppen.

Pa Viska har det varit varre - en person har kant en orm krypa i
kroppen, som det gick att samtala med. Enstaka kvinnor har kant
sig bli valdtagna ocksa.

Taktila hallucinationer kan forekomma samtidigt, som lukt- och
smakhallucinationer hos ungefar drygt 13 - 17 %.

Kokain kan ge taktila hallucinationer i form av krypande insekter.
Antipsykotika har effekt mot hallucinationer och sannolikt ocksa
mot dessa hallucinationer, aven om antipsykotika inte har lika bra
effekt mot hallucinationer som vanforestallningar.

Egendomligt nog ndmns inte taktila illusioner i litteraturen. T.ex pa

vintern nar huden latt blir torr kan man fa klada, vilket borde
kunna feltolkas t.ex till myror pa kroppen. I sadana fall borde
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mjukgorande kram losa besvaren genom att ta bort torrheten och
kladan.
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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 overga i vanforestéallningar.

Vanforestallningar ingar alltid i psykos och vanforestallningen ar
en felaktig uppfattning, som inte gar att motbevisa. I princip ar det
omojligt att bevisa for personen att vanforestallningen ar felaktig
och de kan bli arga om man sager att det. Ofta kombineras
vanforestallningar med misstanksamhet.

Vid schizofreni ar ofta vanforestallningarna overkligare an vid
vanforestallningssyndrom (paranoid psykos), dar man kan ofta
misstanker personer i omgivningen for olika saker och kan t.ex
polisanmala dem for det. Ofta tillmats tillfalligheter storre
betydelse an normalt — en person som hostar kan t.ex vara en
signal till SAPO. Storhetsvansinne ar en vanforestallning, dar man
kan tro att man ar en kand person, som Hitler och Jesus.

Men det finns enkla rad, som kan lindra besvaren.

Sjalvhjalp:

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

e Kolla dina tankar med en person du litar pa sa du far ett
verklighetstest av dina tankar.

42



e Sig till dig sjalv: Det har ar ett symptom pa en biologisk
sjukdom. Det kommer bli battre.

e Andra vad du gor néar det ar jobbigt — lyssna p& musik, se pa
TV eller ta en promenad.

e Somnbrist kan oka paranoian. Viktigt att sova tillrackligt,
dven vanliga personer far 6kad paranoia nar de sover
otillrackligt.

e Lyssna pa musik utan text, som jazz eller klassisk musik.
Musik med text kan gora att du tror att musiken handlar om
dig = hansyftningsparanoia.

e Titta inte pa TV-program eller filmer, som kan oka din
paranoia eller vanforestallningar — som nyhetsprogram,
fantasy eller annat som kan stora din verklighetsforankring.

e Undvik isolering. Att traffa och samtala med andra kan lindra
paranoian.

e Undvik droger och alkohol, som kan forvarra besvaren.

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

Om idéerna fortsatter att besvara:

e Diskutera det med psykiatrern, 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 Kunskap kan minska psykossymptom och psykoserna.
Kunskap om sjukdomen kan du fa via psykiatrin i form av
olika kurser, som familjeutbildning och sjukdomshantering
(IMR).

e Kognitiv beteendeterapi hos psykolog, som kan behandla
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denna typ av tankar, kan ocksa vara vart att prova.

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.

e Vissa vagar inte ga ut fran sin lagenhet pa grund av paranoia.
Ring och prata med kommunens bistandshandlaggare om du
kan fa boendestdd eller ledsagare, som foljer med dig ut sa du
kanner dig mer trygg. Detta ar oftast gratis i de flesta
kommuner.

Framtida behandling:

e Metakognitiv traning verkar lovande mot vanforestallningar
och verkar ge battre effekt an antipsykotika och effekten
sitter i minst 3 ar. Traningen syftar att minska kognitiva fel,
som Okad tilltro till falska minnen och hjalpa dem att kanna
igen sadana fel for att minska dess storning av
problemlosning och personliga relationer. Las mer har.

e Starkare KBT mot schizofreni ar under utveckling och den
skall ocksa minska psykoser.
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Negativa symptom

Negativa symptom ar vad som saknas i en individs beteende pa
grund av schizofrenin, som kan finnas fore forsta psykosen.
Negativa symptomen ar inte lika tydliga som positiva symptom och
kan ofta férvéxlas med lattja eller depression. Dalig motivation,
som ingar i negativa symptom kan troligen forsamra kognitiva
symptom genom att motivationen att minnas ar samre sa blir
minnet samre. Minst 25 % har negativa symptom.

Negativa symptom kan vara mycket besvarande och aven
handikappande, genom att minska arbetsformagan och forméagan
att klara vardagen.

Negativa symptom bestar av:

e Of6érmaga att kdnna gladje 6ver andra ménniskor och ting.
Kallas anhedoni.

e Avsaknad av motivation, initiativ och envishet. Kallas
avolition.

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

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

e Ointresse av andra manniskor.

e Ouppmarksamhet - svart att engagera sig och fokusera.
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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.

Vanforestallningar med hyperreligiositet kan ge symptom
liknande negativa symptom.

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

Det kan ta tid for en lakare att sakert stalla diagnos pa negativa
symptom.

Nyare antipsykotika ger nagot battre effekt mot negativa symptom
an gamla antipsykotika. Bast effekt skall Zeldox/Ziprasidon 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 inklusive meningsfyllda
aktiviteter. Att vara med i en kontaktgrupp eller ga till en

trafflokal kan ocksa vara mycket bra for att aktivera sig.

Personligt ombud som fas gratis via kommunen brukar kunna
ordna daglig sysselsattning och aktivering.

Gor en lista med 5 aktiviteter som du faster pa
kylskapsdorren. Nar du har ingenting att gora valj en aktivitet
fran listan.

Fokusera pa nuet och inte pa det som héant dig tidigare.

Motion kan minska negativa symptom liksom andra symptom
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ocksa. Oka motionen gradvis fran 10 minuter till minst 30
minuter per dag.

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

e Om anhoriga ar arg pa dig for att du ar slo, lat och inte gor
nagot, sa forklara att det beror pa sjukdomen och negativa
symptom. Vissa anhériga kan bli vansinniga pa de negativa
symptomen som kan vara mer irriterande an
vanforestallningar.

e 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.

e Antioxidantia, som finns i blabar, spenat, jordgubbar och

katrinplommon kan enligt vissa undersokningar lindra
negativa symptom.

Kontakta lakare:

e Tillagg av SSRI-antidepressiva t.ex Sertralin kan troligen
minska negativa symptom.

e Om psykiatrin har musikterapi be att fa det for det minskar
negativa symptom hos de flesta.
Framtida behandling:

e Nya antipsykotika befinner sig under utveckling och de tros
fa battre effekt mot negativa symptom.

e Lakemedel mot enbart negativa symptom befinner sig under
utveckling.

° Aterhéimtningsinriktad KBT (CT-R) verkar ha effekt aven
vid svarare och mer handikappande negativa symptom.
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e En KBT mot negativa symptom befinner sig under
utveckling.
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Tankestorningar

2"

Tankestérningar 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.

Nar man tanker och talar laggs ett ord till i taget och lagras i
minnet, men uppdateringen av minnet ar stort, vilket bl.a kan gora
att tankar och tal blir felaktiga. Men saker som daligt ordminne,
korttidsminne och svarigheter att se sammanhang inverkar ocksa.
Kan kallas for oorganiserat tankande.

Det finns en mangd olika typer av tankestorningar:

Hoppar fran ett samtalsamne 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, okat tankeflode eller tanketrangsel.

Ordsallad - obegripligt tal eller skrift.
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Rastloshet

Rastloshet eller akatisi (grekiska som betyder inte sitta) tillhor de
besvarligaste biverkningarna av antipsykotika, men kan ocksa
intraffa med vissa antidepressiva. Ofta borjar det inom 3 - 5 dagar
efter medicineringen startats. 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 s.k atypiska
antipsykotika utom for hogre doser av Risperidon/Risperdal och
Invega. Zeldox/Ziprasidon och Abilify kan ibland uppfattas ge
rastloshet, men det ar oftast 6kad angest. Akatisi kan vara orsaken
till att man sjalv valjer att avbryta medicineringen.

Hoga doser av antipsykotika och snabba doshojningar kan utlosa
akatisi. Rastloshet kan ibland feltolkas som agitation, angest,
restless legs, somnloshet, tardiv dyskinesi och andra neurologiska
besvar. Akatisi gar oftast 6ver, men kan i vissa fall ge arslanga
besvar. Engelska Wikipedia har ett bra avsnitt om akatisi med en
kort film som visar hur akatisi kan se ut.

Sjalvhjalp:

e Motion, som promenader kan lindra rastlosheten liksom att
vara aktiv pa olika satt.
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Kontakta din lakare:

e Det gar oftast att slippa rastlosheten genom dosjustering
eller byte till ett annat preparat med mindre risk, som
Zyprexa/Olanzapin och Seroquel/Quetiapin, men minst risk
har Clozapine/Leponex.

Den kan ocksa motverkas av vissa mediciner, som Akineton,
betablockeraren propranolol och bensodiazepiner. Enstaka
studier har visat pa att vitamin B6 och slemlosande medlet N-
Acetylcystein kan ha effekt.

Framtida behandling:

e Ett avslappningsprogram som varar bara 12 minuter och
som involverar andningsovningar och avslappning verkar
kunna hjalpa mot akatisi vid schizofreni, som inte svarat pa
annan behandling.

Las mer har.
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Ofrivilliga rorelser

Ofrivilliga rorelser eller tardiv dyskinesi ar en besvarlig biverkan
av antipsykotika, som var vanligare forr. Pa mentalsjukhusen fore
antipsykotikan rapporterades ofrivilliga rorelser hos 30 %, sa det
kan ha att géra med sjukdomen ocksa.

Efter minst 3 manaders anvandning av antipsykotika men oftast
aratals senare kan armar, ben, mun, tunga eller balen rora sig
langsamt och okontrollerat och ge onormala ofrivilliga rorelser.
Besvéaren kan ocksa utlésas av dossankning.

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 ganger storre for gamla antipsykotika,
som t.ex. Haldol.

Aldre, kvinnor och folk med depression eller mani har en forhojd
risk. Vid tecken pa ofrivilliga rorelser brukar lakaren byta till ett
antipsykotikum med mindre risk.

Clozapine/Leponex ar det med minst risk for ofrivilliga rérelser. Pa
Viska &r det bara en person som fatt diagnosen tardiv dyskinesi pa
11 ar.

Tardiva dyskinesin forbattras hos 20 % och okar inte dodligheten
utom for de som har gamla antipsykotika, som t.ex. Haldol. Som
har fordubblad risk att do.
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Framtidshopp:

e Ett par mediciner mot tardiv dyskinesi befinner sig under
kliniska tester.
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Deprimerad?

Minst halften av de med schizofreni drabbas av depression. Efter
en psykos, far manga en depression efterat - postpsykotisk
depression.

Depressionerna kan orsakas av sjukdomen, men ocksa av de
problem som sjukdomen skapar for individen. Nu talas ocksa om
depressiv personlighet som orsak till langre depressioner vid
schizofreni. Depression kan forvaxlas med negativa symptom, men
de ar langvarigare &n en depression och gar inte 6ver.

Depression kan ocksa gora att roster och vanforestallningar blir
deppiga.

Tidigare ansags de flesta sjalvmorden orsakas av depression, men
nu verkar det som om roster, vanforestallningar och missbruk
framkallar manga sjalvmordsforsok.

Antipsykotika kan ocksa skapa depression och oro, men denna
effekt uppstar vid hégre doser med den gamla typen av
antipsykotika.

Hur vet man att man lider av depression?

Ett satt ar att testa sig sjalv gratis via Calgary Depression Scale for
Schizophrenia. Far du positivt besked dar bor du kontakta din
lakare for 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 lakare.
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Sjalvhjalp:

Gor ett dagsschema med trevliga aktiviteter.

Oka aktiviteterna genom att gora latta saker och bygg in
beloningar, nar du klarat av dem.

Korrigera felaktiga tankesatt, som overgeneraliseringar,
forhastade slutsatser och sjalvskuldbelaggning.

Forsok att forbattra din somn - lagga dig och stiga upp alltid
samma tid, undvik tupplurar, begransa koffeinet och las eller
slappna av innan du lagger dig.

Beteendeaktivering ar effektiv och dar identifieras effekten
av beteendet pa symptom, kénslor och problem. Positiva
beteenden stimuleras, som planera aktiviteter och gora
meningsfulla saker. Brist pa aktivering ar ett vanligt problem
vid schizofreni och sannolikt en orsak till depressionerna.
Har finns en video och titeln pa en sjalvhjalpsbok, som man
kan kopa.

Motion har effekt vid latt och mattlig depression och kan
ocksa forebygga aterfall i depression. Traningen kan vara
konditionstraning eller styrketraning 2-3 ganger per vecka
och minst 30 minuter per gang i minst 9 veckor.

Omega-3 har effekt mot depression och bipolar, men verkar
inte ha effekt mot depressioner vid schizofreni.

Kognitiv beteendeterapi (KBT) mot depression kan man ge
sig sjalv och det finns tva bra sjalvhjalpsboécker, som du kan
lasa om har.

Kontakta lakare:

Om du har sjalvmordstankar eller planerar sjalvmord.

Depression behandlas idag oftast med antidepressiva medel
av SSRI-typ, som t.ex. Cipralex och Sertralin, sarskilt om
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angest ocksa forekommer. 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 c:a 70 %. Antidepressiva har bast
effekt mot svara depressioner. Effekt méarks efter 2 veckor.

Vid depressioner med somnproblem och sjalvmordstankar kan
Valdoxan vara vart att prova da det har melatonin-effekt.

Kognitiv beteendeterapi (KBT) ar en psykoterapi, som har
effekt mot depression. Den gar ut pa att skola om det negativa
och pessimistiska tankandet vid depression och gora det mer
realistiskt och positivt.
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Motverka angest!

Angest ar tillsammans med depression de symptom vid schizofreni,
som mest negativt paverkar livskvalitén. 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.

Det finns 6ver 15 olika former av angest och manga av dessa kan
forekomma vid schizofreni.

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 dngest. Angest kan ocksa gora att man far mer roster.

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

Framst aldre, klassiska antipsykotika kan sarskilt i hogre doser ge
en typ av oro och rastloshet — akatisi. Bland nyare antipsykotika
sags Abilify och Zeldox/Ziprasidon kunna ge angest hos vissa.

Stora méangder koffein eller kaffe kan skapa angest.
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Sjalvhjalp:

® Prova garna ocksa dessa andningsdvningar, som anses vara
mest effektiva mot angest.

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

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

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

® Ar du ensam skriv ner vad du oroar dig for, annars beratta det
féor nagon.

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

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

e Identifiera situationer som ger angest och gor en plan hur
skall slippa det.

Du kan méata ungefar hur stark angest du har i ett gratis sjalvtest
pa Pfizer Halsa
Min egen behandling:

e Nar jag far angest tanker jag pa nagra ganger da jag tidigare
haft svar angest och att jag da oroade mig helt i ondédan.

® Det ar sdkert samma sak denna gang ocksa och sa tanker jag
att angesten ar en skojare och bedragare, som forsoker lura
mig.

® Sedan forsoker jag agna mig at nagot svart. En promenad kan
vara bra for angesten brukar forsvinna da efter 5 minuter.
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Kontakta lakare:

Har du besvarlig angest sa finns hjalp att fa:

® Bensodiazepiner har effekt mot angest, men effekten ar mattlig
och risken for beroende ar liten om anvandningen ar max en
manad. Vissa antipsykotika kan ha effekt mot angest och sarskilt
Seroquel/Quetiapine.

e SSRI-antidepressiva har effekt mot angest och andra
angestsjukdomar t.ex tvangstankar, socialfobi mfl.

e KBT mot angest har bra effekt.

Kalla:
Miller, Rachel och Mason, Susan

Diagnosis - Schizophrenia
Paperback. Columbia U.P, UK, 2011
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Tvangstankar och tvang

Tvangssyndrom (OCD) och tvangsymptom ar vanligare vid
schizofreni &n normalt och ar en angestsjukdom. Mellan 8 - 26 %
av de med schizofreni har tvangssyndrom och &nnu fler har
symptom.

De med tvangssyndrom tillhor en sarskild typ av schizofreni med
storre problem. Den skiljer sig fran vanlig OCD, som &r fast i en
tanke, medan vid schizofreni skiftar tankar och uppmarksamhet
standigt. Det kan vara svart att skilja ett tvang fran en
vanforestallning.

Intressant ar att de med OCD har forhojd risk att fa schizofreni.

Symptomen kan vara patrangande tankar och kanslor, som ar svara
att fa bort. For att minska dessa kan tvangshandlingar utféras. Det
kan vara att tvatta sig ofta, att ordna och samla eller kontrollera.
Upprepade rorelser, som gungande rorelser, gnugga handerna och
satta sig och sedan stiga upp kan forekomma.

Tvangssymptom kan uppsta vid schizofreni, som en biverkan av
nyare s.k atypiska antipsykotika, som t.ex hos 10 % som far
Clozapine. Problemet kan da t.ex. besta av att man standigt maste
tvatta handerna for att inte nagot hemskt skall handa.

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

e Kontrollerar du upprepade ganger att du t.ex last dorren eller
stangt av spisen?
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e Har du tankar med obehagligt eller skrammande innehall som
ar svara att sla bort?

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

Sjalvhjalp:

e Det kan ga sjalv att bli kvitt tvangshandlingar och hos OCD-
forbundet finns sjalvhjélpsrad.

Kontakta lakare:

e Om du har problem med tvangstankar eller tvangshandlingar
diskutera med din lékare, sa denne kan underséka 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. SSRI-antidepressiva typ Cipralex, Sertralin
anvands mot tvangssymptom vid schizofreni.
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Stressad?

Okad stresskanslighet upptrader vid schizofreni och stress kan
forvarra symptom och utlésa psykoser. Stress kan vara bade for
mycket och for lite stimulans. Vid stress kan problem finnas med
somn, atande (fér mycket eller for lite), irritation, ilska, angest,
ledsenhet, trotthet, huvudvark och ointresse aven for trevliga
aktiviteter.

Det galler darfor att hitta ratt balans i sin vardag med lagom

stimulansniva. Det finns ocksa bevis for att stress kan forsamra
minnet.

Sjalvhjalp:

e For att forebygga stress bor en daglig rutin foljas , sa att
stressmangden kan forutses och overraskningar minimeras.
Svarigheter med att 16sa problem kan gora 6verraskande
problem stressande.

e Tank igenom vad du skall gora nasta dag och forsok forutse
problemen och hur du skall losa dem.

Ett annat satt att bekampa stress ar:

e Kann igen att du ar stressad.

e Identifiera orsaken till stressen.

e Minns dina tidigare erfarenheter i liknande situationer och
hur stressen da havdes.
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e GOr pa samma satt nu!

e Ha minneslista i din bors med hur du skall gora nar du ar
stressad.

e Gor listor pa vad du maste gora och det viktigaste forst.
Pricka av nar du gjort nagot pa listan. Viktigt om ditt minne ar
daligt. Pa rememberthemilk.com, sa kan du gora listor.

e Forsok bryta ner uppgifter i mindre delar, sa det blir lattare
t.ex. stada 10 minuter per dag istallet for en timma i veckan.

e Motionera 3 ganger varje vecka for det kan oka
stresstaligheten.

e Avslappningsovningar och yoga kan provas nar du kanner dig
stressad. Har finns avslappningsovningar och
andningsovningar.

e Se pa komedier pa TV - skratt verkar ha en avstressande
effekt.

e Ett husdjur kan lindra stress.

Kontakta din lakare:
Om stress ar ett stort problem for dig.

e Stresshantering kan fas av psykolog, men stresshantering
ingar ofta i patientutbildningen som finns 6verallt.
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Somnproblem

Varje méanniska 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 sdmnsvarigheter.
Troligen ar somnbrist den faktor som ar viktigast for att utlosa en
psykos. S6mnproblem uppstar ocksa ofta fore aterfall i psykos.

Typiskt vid schizofreni ar problem med insomning och att
uppratthalla somnen hela natten och dessa problem finns ocksa
utan antipsykotika. Problemen kan orsakas av for mycket dopamin,
men ocksa GABA kan vara involverad.

Sjalvhjilp:

e Ga till sdngs samma tid alltid. Forsok att varva ner innan du
forsoker somna genom att lasa eller lyssna till lugn musik i en
timme.

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

e SOomnproblem kan uppsta p.g.a. depression och da sarskilt
tidigt uppvaknande t.ex. vid 3-tiden pa natten. Testa dig pa
Calgarys depressionstest for schizofreni. Kanske
somnproblemen minskar om din eventuella depression blir
behandlad.

e Pa Apotekets hemsida finns rad som kan forbattra somnen.
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Kontakta din lakare:

e Sa att du far somnmedicin (Zoplikon/Imovane eller
Zolpidem/Stilnoct) 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 Ar somnen konstant dalig finns det antipsykotika, som har
trotthet, som biverkan t.ex. Seroquel/Quetiapin tabletter.
Manga pa Viska ar nojda med Quetiapin for somnen. Nyare
antipsykotika kan kanske ocksa forbattra somnen. Det finns
tecken pa det.

66



Fiskolja (Omega-3)

Elapoteket

O. MEGA-3 110 kapslar

PA0CH DA BIDRAR
- MIARTATS NORMALA

UNKTION

Omega-3 har testats mot schizofreni pa ratt satt med 16 olika
randomiserade, kontrollerade tester. Tyvarr var testerna kortvariga
och maximalt 4 manader. Bara 4 av testerna visade pa en liten
forbattring i symptom, sa effekten ar inte bevisad dannu.

Biverkningarna &r lindriga med magbesvar, som illamaende, diarré
och dyspepsi.

Blodningstiden forlangs av Omega-3 vilket kan vara en risk for
vissa. Risk att anvanda Omega-3 kan finnas vid diabetes typ 2
kombinerat med astma, som inte tal acetylsalicylsyra.

Vid depression och bipolar har Omega-3 effekt, men daremot
saknar det bevisad effekt mot depression vid schizofreni.

De som har tidiga tecken pa psykos utan att aldrig haft psykos kan
minska psykosrisken med 40 % genom 4 kapslar Omega-3 per dag
enligt en undersokning. Det ar det basta sattet att undvika
nyinsjuknande i psykos med lakemedel. Det kan vara sa att Omega-
3 kan ge viss skyddseffekt mot att fa schizofreni.

Det ar inte kdnt om Omega-3 kan forebygga aterfall i psykos vid
schizofreni, eftersom testerna hittills varit korta och max 4
manader. Men mojligheten kan finnas, &ven om det finns
psykosociala behandlingar, som ocksa sanker psykosrisken ungefar
lika mycket.

Den dos av fiskolja, som oftast anvands vid schizofreni ar 2 g ren
Omega-3 per dag. Det normala dagsbehovet ar 1 g omega-3,
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vilket man far om man ater 2 mal fetfisk (lax eller sill) per vecka.
Om man tror pa Omega-3 kan man ju ata 4 mal fetfisk per vecka
istallet for dyra Omega-3 kapslar.

Kalla:

NICE Advice (England) 2013
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Nar ar det kris?

Kontakta din lakare:

® Livet kanns hopplost och vardelost.

® Du tanker pa att do, har tankar om sjalvmord och tanker ta
ditt liv.

® Du tar risker som hotar ditt liv eller andras liv.

® Du kéanner att du vill skara dig sjalv eller skada dig sjalv pa
andra satt.

® Du kéanner dig frestad att férstora egendom eller bega ett
brott.

® Du har roster som kommenderar dig att gora saker och som
kommer med hotelser om du inte gor det.

Kontakta genast psykiatrin om du har nagon av dessa symptom for
du behover hjalp.

Huvudsaklig kalla:

Levine.] och Levine. I.S.
Schizophrenia for Dummies (2007) sid 301
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Rad vid sjalvmordstankar

Vart stdd - Att md ddligt - Om sjélvmord - Om oss - Stid oss

Till dig som mér daligt just nu.
Pa var chat kan du prata anonymt

vardagar kl 19-22 med vara volontirer.

TILL CHATTEN >

Risken for sjalvmord ar 5 (- 15) % vid schizofreni. Missbruk verkar
orsaka merparten av sjalvmorden, men ocksa hallucinationer,
roster och depression kan vara orsak. Religiositet kan ge visst
skydd mot sjalvmord.

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

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

Om tankarna ar associerade med vanforestallningar,
depression eller andra symtom kan en forandring av din
medicin eller att du tar din medicin hjalpa att bli kvitt dem.
Antipsykotikat Clozapine minskar risken for sjalvmord och
sanker dodligheten.

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 dygnet runt.

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

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

Beratta for din terapeut, en van, eller familjemedlem, eller
nagon annan som kan hjalpa dig.
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Distansera dig fran alla satt att d6 via sjalvmord.

Undvik alkohol och droger. Har du missbruksproblem sok
vard for dem.

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

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

Skriv in minst tva aktiviteter, som pagar i 30 minuter i
schemat som du har kant gladje infor tidigare.

Skot om din fysiska halsa.

Ga ut minst en halvtimme om dagen. Prata med andra
manniskor aven om du inte kanner dig sa social.

Nagra varningstecken for sjalvmord som omgivningen kan
upptacka:

Efter en period av depression och ledsenhet kommer en
period av leenden och skratt.

Sager saker som: Jag kommer inte vara har for att se det.
Ger bort vardefulla agodelar.
Nyligen utskriven fran sjukhus.

Tillbakadragen och har svart att relatera till andra i
omgivningen.

Har bestamda idéer om att doda sig sjalv och/eller pratar om
att ordna upp affarer eller ger andra tecken pa sjalvmord.

Talar om att kanna sig isolerad och ensam.
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e Ger kansla av misslyckande, oduglighet, hopploshet och
forlust av sjalvfortroende.

e Altande av problem som det inte verkar finnas ndgon 16sning
till.

e Hor roster som uppmanar till att gora farliga saker.

e Vaknar tidigt och saknar aptit.

e Missbruk gor att risk for sjalvmord ar forhojd.

e Har haft schizofreni kortare tid an 10 ar och ar man (75%).
Kom ihag att nagra av dessa tecken kan vara normala. Se darfor pa
helheten. Ibland kan ocksa varningstecknen inte alls markas. Ju

fler varningstecken desto storre risk.

Forklara att hen ar viktig for dig och att sjalvmord skulle vara en
fruktansvard forlust och absolut ingen lattnad.

Oversatt och forbattrad fran sajten www.recover.ie

Tack till Isa-Alise som har oversatt en del av detta.
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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
Har hemsida, dar man kan stalla anonyma fragor.

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

Jourhavande medmanniska
gar att na 21.00-06.00 varje natt. Tel: 08-702 06 80. (hemsida)

Jourhavande prast
ar tillganglig 21.00-06.00 varje natt. Tel: 112. (hemsida)

Roda korsets telefonjour

Alla dagar 14.00-22.00 Tel: 0771-900 800 (hemsida)
Jourhavande kompis

ar en chatt for barn och ungdomar upp till 25 ar.

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 (hemsida)

Barnens Hjalptelefon (BRIS).

Mandag-torsdag 15.00-19.00, fredag 14.00-18.00 och 16rdag-
sondag 14.00-17.00. Tel: 116111 (hemsida)
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Radda Barnens foraldratelefon.
Mandag 12.00-21.30, tisdag-fredag 18.00-
21.00, lordag 10.00-13.00 och sondag 13.00-16.00. Tel: 020-786

786. (hemsida)

Sjalvimordsupplysningen.
Svarar pa mail, har forum samt chatt vardagar mellan k1 19 - 22.
(hemsida)

Vill du bara chatta finns Viska eller chatten hos
http://schizophrenia.com/ Medlemskap (gratis) kravs for att
kunna chatta.
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Daligt minne och koncentrationsférmaga

Manga far problem med tankandet eller kognitiva symptom.

C:a 75 % av de med schizofreni har minst mattliga kognitiva
besvar. Det kan vara svart att koncentrera sig, att prata med folk,
att 10sa problem samt att minnas det som nyss hant. Somliga har
kognitiva symptom fastan de sjalva inte ar medvetna om det.
Problemen kan boérja ar fore forsta psykosen.

Héar 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, skriver eller ser pa TV.
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, problemlosning och utfora saker. t.ex att
handla och laga mat efter recept. Sjalvcensuren kan fungera
daligt, sa man sager olampliga saker. Svart att lara sig av

misstag och korrigera felaktigt beteende.

Svart att inse att man drabbats av en sjukdom.

Kognitiva symptom kan vara mycket handikappande och ar ofta
orsaken till sankt arbetsférmaga och socialférmaga, liksom star for

75



50 % av formagan att klara av sin vardag och skéta 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 liten forbattring av kognitiva symptom, men
gamla antipsykotika kan i hoga doser forsamra kognitionen.

Sjalvhjalp:

e Gor listor 6ver saker, som du maste gora och pricka av pa
listan, nar du gjort en sak. Pa rememberthemilk.com, sa kan
du gora listor.

e GOr bara en sak i taget och slutfor den innan du pabérjar
nasta sak.

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

e Forsok trana din tankeféormaga genom att lasa och skriva i
forumet och forsoka losa andras problem. Tycker att en del
har har fatt battre tankeférméaga med aren.

Kontakta din lakare:

e Det finns nu en behandling som heter kognitiv traning IPT-k,
som kan forbattra kognitionen och dessutom ingar
socialtraning. Har finns ett kunskapsblad om denna
behandling.

e Pa vissa kliniker ges minnestraning via dataprogrammet
CogMed och nagra héar har fatt det och det brukar ge 30-40 %
forbattring.
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® Via lakaren kan du kanske fa hjalpmedel for att du lattare
skall komma ihag och 6vervinna dina kognitiva brister, som
t.ex handdator eller sarskild mobiltelefon

e Kognitiv adaptionstraning (CAT) finns, som inte forbattrar
kognitionen, men gor att funktionsformagan blir battre anda.

Framtidshopp:

e Lakemedel mot kognitiva besvar befinner sig under
utprovning och kan komma kanske om 5 ar.

e Magnetsfaltsbehandling har givit lovande resultat och kan
kanske bli en framtida behandling mot kognitiva symptom.
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Lassvarigheter

75 % av de med schizofreni kan ha lassvarigheter, som liknar
vanlig dyslexi, men som uppstar efter forsta psykosen och innan
fungerade lasningen normalt. Speciellt flytet i lasningen, forvaring
av ordinformation och visuell lasning brister.

Daligt narminne kan ocksa ge lassvarigheter, darfér 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.

Efter schizofreni kan problem uppsta med andra spraket t.ex
engelska, som kan bli svart att tala och forsta.
Sjalvhjalp:

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

e Lis sedan underhallande bocker, som du ar valdigt
intresserad av.

e Sedan kan du forsoka att lasa bocker som du tidigare klarade
av.

e Kunskaper om dyslexi vid schizofreni ar inte sa omfattande.

Men vid medfodd dyslexi kan ratt och omfattande traning och
hjalpmedel kan manga komma langt och i princip fungera
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Problem att se TV-program

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

Sjalvhjalp:

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

e Vissa TV-program gar att fa textade. Du kan férsoka att tona
ned ljudet och istéallet lasa texten till programmet. Hur du far
programmet textat framgar pa denna hemsida for
horselskadade.
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Overdrivet drickande

— . A
Vid schizofreni kan ett tvangsmaéssigt éverdrivet drickande

forekomma, som kallas for polydipsi. Ofta kopplat till samre
kognitiv formaga. 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 o0kad torst. Vissa antipsykotika kan oka
risken for polydipsi.

Sjalvhjalp:

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

e Du kan ocksa skriva upp hur mycket du dricker under dagen
och sluta dricka vid 2 liter.

Kontakta din lakare:

e Om du far symptom p.g.a 6verdrivet drickande eller om du
trots forsok att begransa drickandet intar mer an 3 liter per

dygn.

e Behandlingen kan besta av Clozapine, beteendeférandring
och psykosocial rehabilitering.

Las mer har.
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Vinglighet och balansproblem

Vid schizofreni ar steglangden kortare an normalt, vilket ger
langsammare gang. Gamla antipsykotika kortar steglangden mer
an nyare antipsykotika och ger darfor nagot langsammare gang.

Gangsvarigheter och balansproblem har beskrivits vid schizofreni
langt innan antipsykotika borjade anvéndas. Vid schizofreni utan
antipsykotika ar ocksa gangen paverkad.

Missbruk av alkohol kan ocksa ge liknande problem fast &nnu
varre, aven vid nykterhet och ocksa vara en forklaring.

Antipsykotika kan ibland ge biverkningar, som stor gangen t.ex
Cisordinol har som biverkan gangrubbningar.
Sjalvhjalp:
e 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.

e Att forsoka ga lite fortare kan kanske minska besvéaren.

e Om du vinglar mycket kan gangstavar vara bra att anvanda
nar du gar for att forbattra balansen.

e Att ga pa lopband i normal fart gor att besvaren forsvinner
tillfalligt och det beror pa sensorisk stimulering som fas da.

Las mer i denna artikel.
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Yrsel kan uppsta, ndr man reser sig upp fran sittande eller
liggande stallning och det kallas for ortostatisk hypotension.

Ibland kan det bli sa besvarligt att man kénner sig svimfardig. Det
orsakas av blodtrycksfall och ar oftast en biverkan oftast av
Clozapine, men ocksa Risperdal/Risperidon, Seroquel/Quetiapin,
Nozinan, Cisordinol och Theralen.

Alkohol kan forvarra besvaren, eftersom alkohol vidgar blodkarlen
och sanker blodtrycket annu mera.

Sjalvhjalp:

e Res dig valdigt langsamt fér da uppstar inte denna yrsel. Kan
vara svart att alltid komma ihag.

e Undvik alkohol, vatskebrist, stora mal, vila eller sta lange,
varma bad eller dusch, som kan forvarra besvaren.

Kontakta din lakare:

e Om problemen ar besvarande prata med din lakare om att
byta till ett annat antipsykotikum, som inte har denna
biverkan.

e Effortil tabletter ar en medicin som kan anvandas mot denna
form av blodtrycksfall.
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Att skota vikten

Att skota vikten vid antipsykotika ar sarskilt viktigt for de nya
medlen Clozapine och Zyprexa/Olanzapin/Zypadhera, men aven
ocksa Risperdal/Risperidon, Invega/Xeplion samt Seroquel
Depot/Quetiapine. Vissa antidepressiva t.ex Mirtazapin och
angestdampande mediciner kan ocksa ge viktuppgang.

Fetma finns hos 50 % av svenskarna, men annu vanligare vid
schizofreni och dar den ohalsosamma bukfetman vanligare.
Orsaken till fetman &r oftast felaktig diet och brist pa motion. Men
aven negativa symptom och antipsykotika bidrager.

Sjalvhjalp:

e Vag dig varje vecka och méat midjemattet med ett mattband.
Notera siffrorna i en bok eller pa ett papper. Viktuppgangen
ar storst de forsta 6 veckorna.

e Din aptit kan 0ka pa saker, som snabbt minskar hunger, som
choklad, sotsaker, chips, lask och snabbmat. Forsok planera
framat och 1as pa férpackningarna om energiinnehall och
forsok hitta halsosammare snacks och mat.

e Motion &r viktigt for att halla nere vikten. Aerobisk motion
(gor att man flasar) ar nyttigast men promenader duger
ocksa. Skaffa en stegraknare och ha som mal att ga 10000
steg per dag. For viktnedgang kravs 1 timme motion per dag.

e Vid aktivitetsersattning kan Forsakringskassan betala

motionsaktiviteter, men andra kan ans6ka om pengar fran
kommunen till sadant och du kan ldsa mer har.
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Kontakta din lakare:

e Om du gatt upp mer &n 3 kg for da kan det vara dags att byta
medicin. Eftersom Clozapine och Zyprexa/Olanzapine ger
storst viktuppgang, men ocksa bast effekt kan det inte alltid
ga att byta till antipsykotikum utan viktuppgang, som Abilify,
Latuda och Zeldox/Ziprasidon.

e Du kan be om att fa ga till dietist och fa hjalp med kost- och

motionsrad. Psykiatrin kan ocksa i vissa fall ha utbildningar
eller program mot viktokning.
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Hur jag gick ner 52 kg pa ett ar av Melun

Jag foljde landstingets dietisters rad for att ga ner i vikt. Jag
beradknar detta pa en person som vager normalt ca. 80 kilo och
mater 175 - 180 cm.

Man bestdmmer sig for en lagkaloridiet pa som lagst 1650 kcal och
fordelar det pa frukost (400 kcal), morgonfika (100 kcal), lunch
(400 kcal), lunchfika (100 kcal) och middag (400 kcal) och
eventuellt kvallsmal (300 kcal). Alla andra tidpunkter nar man blir
sugen pa nat sa ska man ata raa morotter. Man kan skara till dem i
mindre stavar eller riva dem fint i rivjarn och ata dem med gaffel.
Man far ata sa mycket morotter man vill. De kan vara valdigt s6ta
och goda.

Man far réakna pa att en man far ata 30 kcal per kilo kroppsvikt vid
normal aktivitet utan att ga ner eller upp i vikt. For kvinnor ar det
25 kcal. I borjan av dieten gar man ner mer i vikt an i slutet av
dieten. Detta eftersom skillnaden mellan hur mycket man far ata
utan att ga ner i vikt och hur mycket man &ter blir mindre.

Under hela tiden man gar pa diet sa ska man motionera, eftersom
man da 6kar antalet kalorier man kan ata utan att ga upp i vikt och
om man da haller dieten sa gar man ner fortare i vikt.

Det ar viktigt att fortsatta motionera efter dieten eftersom det ar
genom motion man motverkar att ga upp i vikt igen. Samt att man
tanker pa vad man &ater. Man kan bryta ner motionen i 30 minuters
promenader. 15 minuter at ett hall och 15 minuter tillbaka. Férsok
klamma in s& manga sadana promenader om dan som moijligt.

Mark val, det finns nastan ingen metod som hjalper mot vissa
mediciner som orsakar viktuppgang.
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Arbete och sysselsattning

Schizofreni nedsatter arbetsférmagan, vilket faktiskt ingar i
diagnoskriterierna i DSM 5. I WHO:s diagnossystem ICD-10 kravs
inte nedsatt arbetsférméaga och da far ungefar 10 % fler
schizofrenidiagnos. Oftast ar det kognitiva symptom, som daligt
narminne och koncentrationsférmaga, som gor det svart att arbeta.

Idag arbetar 10 - 15 % av de med schizofreni Sverige, men en
okning kommer sakert i framtiden p.g.a tidigare behandling,
psykosociala behandlingar, battre arbetsrehabilitering, battre
mediciner, mindre stigma och storre tillgang pa lampliga jobb. 60
% av samhallets kostnader for schizofreni idag utgors av
sjukskrivning och fortidspensionering, sa det &r inte langre sjalva
varden som kostar mest.

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:

e Skaffa dig ett Personligt ombud, som ar gratis och be
ombudet ordna dig sysselsattng eller studier.

e Eftersom kognitiva symptom nedsatter arbetsformagan kan
det vara vart att prova Abilify, som psykiatrerna ofta brukar
anvanda, nar man har kognitiva symptom.

e Fontdnhusen 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
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alternativ innan du ar mogen for arbetsrehabilitering. Det ar
inte bra att bara vara sysslolos.

Kontakta din lakare:

e Om du vill arbeta kan du fa hjalp till arbete via den sk IPS-
modellen, som innebar hjalp av en arbetscoach, som ordnar
ett arbete och hjalper en att klara av arbetet. Las ett
kunskapsblad om IPS-modellen. Ger 30 % chans till jobb.

e Fraga om du kan fa traning som forbattrar kognitionen och
sociala formagan. Bada kan vara viktiga for att kunna jobba,

e IPS-modellen kan ocksa fungera for personer, som har ett
arbete med riskerar att forlora det.

Framtidshopp:

e Nya lakemedel mot kognitiva symptom vid schizofreni haller
pa att utvecklas. Om 5 - 10 ar kan det med nya ldkemedel
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

Heimlich-manévern

Risken for kvavning 20 ganger hégre an normalt vid schizofreni.
Orsaken ar okand, 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 folj dessa rad.
Sjalvhjalp:

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

e Tag din nave med din andra hand och pressa in i din ovre del
av magen med en snabb stot.

e Upprepa tills objektet har utdrivits.
Alternativt kan du:

e Luta over ett fast horisontellt objekt, som bordskant,
stolsrygg.

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

e Upprepa tills objektet har utdrivits.

e Kontakta sedan lakare.
Las mer om kvavningsrisken och hos Heimlich Institutet
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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 foérslag och
papekanden.

En unders6kning i Sverige tydde pa att 40 % av de anhoriga hade
sjalva behov av viss psykiatrisk vard. Angest, depression mm kan
forekomma.

Upptrader din familj mot dig pa detta vis?

e Beratta det for din lakare eller terapeut for varden har borjat
med familjeutbildning och familjeintervention (0kar kunskap
och andrar beteende), 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 overdrivet engagemang i dennes liv
(hogt kanslotryck).

Las detta kunskapsblad om familjeintervention.
Familjeutbildning finns ocksa och den kan ibland du ocksa
vara med pa. Las detta kunskapsblad.

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

e Om du marker att dina fordldrar inte mar psykiskt bra foresla
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att de sjalva soker vard. Ditt maende paverkas av deras
maende.

e Overtala dina foraldrar att lara sig mer och lasa bocker, som
Schizophrenia for Dummies eller Coping with schizophrenia.
Om de skall kunna hjalpa dig pa ratt satt maste de ha
kunskaper eftersom psykiatrins personal har utbildning.

Kalla:

Socialstyrelsen, 2012
Psvkosociala insatser vid schizofreni och liknande psvkoser
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Kroppsliga sjukdomar

Vid schizofreni fas lattare kroppsliga sjukdomar, som hogt
blodtryck, hjartsjukdom, diabetes, lungsjukdom och fetma. Det
beror ofta pa dalig livsstil, som rékning, missbruk, fetma, dalig diet
och for lite motion.

Dessutom kan vissa antipsykotika oka risken for overvikt och en
liten hojning av diabetes. Unga personer och personer som aldrig
tidigare fatt antipsykotika drabbas lattare av 6évervikt och paverkan
pa amnesomsattningen av antipsykotika.

Antipsykotika har fatt skulden for éverdodligheten, men vid
normala doser orsakar antipsykotika ingen overdodlighet. Utan
antipsykotika ar dodligheten storst, men hoga doser antipsykotika
kan ge hogre dodlighet utom vid sjalvmordsbenagenhet.

I genomsnitt dér en person med schizofreni 12 - 15 ar tidigare an
normalt pa grund av kroppsliga sjukdomar, men kvinnor har den
lagre siffran. Missbruk och rokning verkar ha storst betydelse for
overdodlighet och bade réokning och missbruk kan ge kroppsliga
sjukdomar. De kroppsliga sjukdomar gar ofta att férebygga, sa
tidig dod kan ga att undvika till stor del. Det ar inte alltid dessa
sjukdomar upptacks i tid och behandlas. Det kan delvis bero pa att
vardcentralerna ibland felaktigt avfardar symptomen som psykiska.

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

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

e [ 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.

e Arligen b6r samma kontroller goras pa alla, men dessutom
bor blodprov tagas for kontroll av njure, lever, skoldkortel och
prolaktin samt EKG.

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

e Arligen bor de 6ver 50 &r frdgas efter symtom pa karlkramp.
Om man har riskfaktorer for hjartsjukdom bor lakaren
uppmana en att bestéalla ambulans till sjukhus vid symtom pa
akut hjartinfarkt. Det ar vanligt att de med psykossjukdom
kommer in till sjukhus sent efter sadana symptom och darfér
far stora infarkter.

Fragor att stéalla till lakaren vid antipsykotika medicinering
eller preparatbyte:

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

e Vilka rad ges om férebyggande insatser mot viktuppgang?

® Hur planeras uppfoljande kontroller for att upptacka

eventuella tidiga tecken pa metabol stérning?

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 bara 13 % av normalbefolkningen, sa har kanske 30 % med
schizofreni roker.

Att det ar farre i Sverige beror nog pa att det ar dyrare och att
manga snusar istdllet. Rokningen anses vara en form av
sjalvmedicinering for att minska angest och trétthet samt for att
forbattra koncentrationsformagan.

Nackdelen med rokning ar att risken for lungsjukdomar och hjart-
karlsjukdomar 6kar samt forstas kostnaden - att roka kostar 1000 -
2000 kr per manad. Sedan finns ju risk for brander t.ex vid
sangrokning. Att medellivslangden ar forkortad vid schizofreni
beror nog till 25 % pa rokningen.

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 (Clozapine, Zyprexa/Olanzapin/Zypadhera)

Sjalvhjalp:
Pa Apotekets hemsida finns rad hur man blir rokfri.
e Nikotin tabletter och tuggummi ar det som ar popularast att
anvanda av de receptfria alternativen. Eftersom 10 % lyckas

sluta roka med detta kravs statistiskt sett 10 forsok for att
lyckas sluta roka.
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Kontakta din lakare:

e Det kan finnas Sluta roka grupper, som du kanske kan fa
inga i.
Effektivare receptbelagda mediciner finns, som okar chanserna att
sluta roka:

e [ forstahand Champix, som har viss nikotineffekt, men
blockerar samtidigt nikotin, sa att rokning inte ger effekt.

e Zyban innehaller samma &mne, som finns i antidepressivat

Voxra och hojer bl.a dopamin. Kan kombineras med
nikotinersattning for starkare effekt
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Hur jag slutade roka av Melun
SLUTA-ROKA-LINJEN |ERSELIL Y PR T

Jag bestamde mig for ett datum nar jag skulle sluta ta cigaretter
som lag ungefar en manad senare. Tva veckor innan dess sa
minskade jag pa mitt rokande med 20%. Sedan nar datumet kom
sa la jag verkligen av att roka. Vid tester kom man fram till att de
som verkligen holl datumet lyckades sluta roka, medan de som inte
holl datumet misslyckades.

Jag tog all hjalp jag kunde fa:
e sluta roka linjen
e vardcentralen
e sluta roka linjens dagboksforum eller andra dagboksforande
sajter

Det ar viktigt att dokumentera allt man kan for att kunna ga
tillbaka och se hur det gick till egentligen, da den psykiska
abstinensen forsoker fa dig att tro att det gick ju bra att sluta och
att det inte gor nat att ta en cigg igen. Spela in dig sjalv pa
webbkameran om du vill dokumentera pa det sattet.

Jag hade nikotinhjalpmedel nar jag slutade.

Nikotinplaster och sma smailttabletter med nikotin.

Man kan hora for i vardcentralen hur man ska ga till vaga. Det
finns ju andra mediciner som kan hjalpa. Det galler att skynda
langsamt med avvanjningen.

Jag fick min sista abstinenstopp - som brukar komma efter 3-4
veckor - innan jag hunnit sluta med plastren. Sedan gick allt
smartfritt. Jag kunde sluta med nikotinplastren och darmed bli
nikotinfri.

Da bestamde jag mig for att vanta dessa 4 veckor innan jag
fastslog att den fysiska abstinensen lagt av. Inget hande efter dessa
veckor och da forstod jag att det var upp till mig nu om jag skulle
borja igen. Den fysiska abstinensen var slut. Nu var det bara den
psykiska abstinensen och vanebeteendet som jag behovde sta
emot. Da behovs verkligen dokumentationen.
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Motion som medicin

Motion vid schizofreni ar inte lika valbevisad som andra

behandlingar. De studier som finns tyder pa effekt mot:

negativa symptom

positiva symptom (t.ex roster)
mindre risk for aterfall i psykos
angest och depressioner

battre livskvalité

motverkar kroppsliga sjukdomar

Hoga doser av antipsykotika kan kanske minska effekten av
traningsprogram.

Tva typer av motion finns:

Aerobisk motion, som starker hjartat och ar raska
promenader, cykling, jogging, simning och dans eller annan
aktivitet som gor att hjartat slar snabbare och gor en flasig.
Sadan motion verkar kunna 6ka bildningen av nya nervceller i
hjarnan och reparera de hjarnforandringar som schizofrenin
givit. Battre minne och mindre depression har noterats.

Muskelstarkande motion for battre balans, muskelspanning

och benstomme. Kan vara ga i trappor eller uppforsbacke,
bara matkassar, tradgardsarbete eller yoga.
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Billigare tandvard

Du har mojlighet att fa billigare tandvard, om du har schizofreni.

® Sarskilt tandvardsstod ges till de som far antipsykotika som
minskar salivutséndringen och gor att risken fér hal ékar. 600
kr per halvar ges till forebyggande tandvard. Psykiatern ger
dig ett intyg, som du visar for tandlakaren eller
tandhygienisten.

e Gront kort innebar att tandvarden raknas in i
hogkostnadsskyddet for vard och att tandvarden blir darfor
mycket billigare och t.o.m gratis om man har frikort.

Det ar svarare att fa gront kort, darfor att det kravs att man har
stort behov av tandvard och mer problem &n normalt (jag har blivit
nekad gront kort t.ex och det var ratt om man ser till
bestammelserna). For 10 ar sedan var det mycket lattare att fa
gront kort an idag for idag verkar de flesta psykiatrer kanna till
bestammelserna.

Din ldkare kan bedéma om du har ratt till gront kort, men fraga
alltid om du kan fa det i och med att det kan vara vart tusentals
kronor for dig. Las mer har om kraven for gront kort.

For personer, som ar valdigt sjuka finns ratt till uppsokande
tandvard i hemmet
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Ga med i stod- eller sjalvhjalpsgrupp

RSMH:s stod- och sjalvhjalpsgrupper kan delas in i:

e diagnos- och probleminriktade grupper

e intresse- och aktivitetsgrupper.
Den diagnos- och probleminriktade gruppen:
Diskuterar en diagnos, som schizofreni eller att vara anhorig. Dar
berattas om erfarenheter, ges stod och forsoker hitta vagar till att
ma béttre. I gruppen kan ventilering av kénslor ske som kanske
inte kunnat komma fram annars. Att upptacka att andra har
samma problem kan vara lattande och starka gemenskapen.
Intresse- och aktivitetsgruppen:
Handlar om mangd olika hobbies t.ex. skriva, mala, laga mat eller

hur man forbattrar tillvaron i samhallet for de med psykisk ohalsa
(intressepolitik).

Las mer hos RSMH.
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Tips om din ekonomi

INOR [2&

Personer med funktionsnedsattning har bara 65 % av en normallon
i ersattning eller 10n. 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 och max
4650 kr per manad. Om du har mindre dn 5012 Kkr nar hyran
ar betald kan du fa Sarskilt bostadstillagg.

Handikapperséattning kan fas via Forsdkringskassan vid
hjalpbehov minst 2 timmar per dag, hjalp for studier eller
arbete samt om man har merkostnader for sin
funktionsnedsattning pa minst 12654 kr per ar. Las mer hér.

Intyg for pensionarsrabatt kan fas av Forsakringskassan och
ger pensionarsrabatt dar sadan ges t.ex frisérer, bio mm.

Forsok att sluta roka! Du kan spara upp till 2000 kr/méanad.
Att snusa kan kosta bara 250 kr/méanad. Portionssnus blir
billigare an lossnus.

Studielaninbetalning kan man fa uppskov med vid lag inkomst
och efter ansokan till CSN. Studielanet kan avskrivas vid lagre
sjukersattning efter ansokan.

Tandlakarbesoken kostar bara som ett lakarbesok eller blir
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gratis vid frikort om du skaffar gront kort eller
tandvardsintyg.

Séarskilt tandvardsbidrag pa 600 kr per halvar kan du fa via
din psykiater om du anvander antipsykotika som minskar
saliven.

Vid stora utgifter for t.ex. lakemedel, tandlakare, glasogon
brukar det ofta ga att dela upp inbetalningarna pa flera
manader.

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

SOk pengar fran fonder med ev. hjalp av kurator. I Stora
Fondboken pa biblioteket finns fonder att soka ur. En pa Viska
har fatt 30000 kr per ar fran olika fonder.

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. En tjockTV 100 kr.

Basta antipsykotikan ar Zyprexa/Olanzapin och
Risperdal/Risperidon, som &ar billiga. Abilify &r bra ocksa och
sarskilt for nyinsjuknade och blir billigt 2015 troligen. Har du
bara ett lakemedel kan du sakert spara 1000 kr per ar att
byta till dem.

Att laga maten sjalv blir billigare an fardigratter och du har
tid att laga mat.

Att borja jobba kan ge okad inkomst. Alla med schizofreni kan
fa chans till ett jobb via IPS-modellen.

Gym och motionsaktiviteter kan de med aktivitetsersattning fa
via Forsakringskassan. Har man ont om pengar till gym kan

man ans6ka om bidrag fran kommunen.
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Har du gjort ett dyrt och onodigt inkop? Det kan ga att hava
med hanvisning till din sjukdom. Las mer har.

Vid svar ekonomisk kris kan Kyrkan eller Fralsningsarmén
hjalpa - tala med en diakon i forsamlingen.

Promenera istallet for att aka buss - billigt och nyttigt.

Har du hel sjukersattning kan du arbeta och fa 16n 44000 kr
per ar utan att sjukersattningen minskas. Men du maste
ansoka hos Forsakringskassan forst. Har du 25 - 75 %
sjukersattning ar beloppet hogre.

Om du koper en harklippningsapparat och nagon hjalper dig
med klippningen kan du spara 1000 kr per ar.
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Efter aterhamtningen av Isa-Alise

Nar man har aterhédmtat sig sa intréader en ny tid i livet da man
varken platsar riktigt i brukargruppen eller i den grupp manniskor
som saknar psykoserfarenhet, s.k. friska gruppen. Man ar varken
sjuk eller helt frisk. Fran brukare far man hora "men du ar ju frisk"
och fran s.k. friska far man hoéra "var rddd om dig sa du inte
insjuknar igen". Ingendera tror riktigt pa ens formaga att klara
vardagen eller pa ens formaga att férsta andra utifran sin
erfarenhet. Om man vill hjélpa sa kan det av s.k. friska ses som ett
overengagemang och av brukare som att man inte langre kan
forsta eftersom man ar "frisk".

Det ar en svar period i och med att den leder till en storre
ensambhet an tidigare da man i alla fall var accepterad bland andra
brukare. S.k. friska bjuder inte garna in i sin gemenskap och man
tappar en del av de vanner man haft i brukargruppen.

Har géller det att vaga 6ppna sig for nya sammanhang déar folk inte
har en férutfattad bild av en, sa att man kan skapa nya
vanskapskontakter.

For mig blev det bra att byta arbete eftersom jag pa det nya bjuds
in i gemenskapen, afterwork och liknande precis som alla andra.
Det ar skont med ny gemenskap aven om den inte ar djup och
fortrolig annu.

Att behalla de nara vanner som man har kvar fran tidigare faser i
livet ar ocksa viktigt och hitta nya former fér den gemenskapen.
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Forut kanske man kunde traffas dagtid, men med arbete sa kanske
det ar omojligt. Kan man trana tillsammans? Vika en kvall i veckan
for en gemensam middag? Hitta ett intresse som kyrka eller en
studiecirkel som bada gar till sa att man traffas regelbundet?
Traffas pa helgen da och da?

Pa jobbet kan kafferumsgemenskapen vara svar i borjan. Man
kanske ar van vid djupgaende samtal med brukarvanner, men nu
handlar det om senaste tv serien eller matrecept, det ar ofta ytligt
smaprat. Det far man lara sig att delta i eller vara tyst - alla
behover inte prata i kafferummet. Det som inte funkar ar att ta upp
ett djupgaende amne - sadant ar tabu pa manga arbetsplatser.

Sen far man vara radd om sig d&ven om det kanske inte galler
arbetsuppgifterna i forsta hand utan annat som medicin, somn, mat
och motion. Sa att man bevarar ett gott maende. Ge dig sjalv
tillrackligt utrymme for vila. Det kan behovas!
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Missnojd med varden?

oAl

Ibland hander det att man blir missnéjd med varden.

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

e Hjalper inte det vand dig till klinikchefen.

e Om inte heller det ger nagot resultat, kontakta Landstingets
patientnamnd, patientombud eller patientombudsman
(olika namn i olika landsting). De kan hjalpa dig vidare pa
olika satt. Adress eller e-postadress till
patientnamnd/patientombud finns hos Inspektionen for vard

och omsorg.

Socialstyrelsen har info om dina rattigheter som patient.

106


http://www.socialstyrelsen.se/hittarattmyndighet/dinarattigheterivardochomsorg
http://www.ivo.se/for-privatpersoner/klaga-pa-varden/Sidor/default.aspx
http://www.ivo.se/for-privatpersoner/klaga-pa-varden/Sidor/default.aspx

Psyket och att overleva dar inne av tryskey

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 forsta 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 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 ar 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 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 gréanslandet for vad man far gora och inte
gora 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
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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 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 &nden. Bevara dock en karna i dig som nagonstans tittar
ner ovanifran och skrattar at elandet, men i 6vrigt:

gor som personalen sager. Det ar onddigt 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
dar 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
patlenterna Aven d& 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 férlora dina privilegier.

3. Hall avstand mellan dig och de andra patienterna.

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
onskar detta av dig eller forséker anfortro nagot stort och svart,
sdg omedelbart att denne maste ga till personalen. Sdg som urséakt
att du inte vet eller att du inte kan det patienten ber om. Sa slipper
du vara ohovlig och saga att du inte vill.

Det DU ska gora inne pa psyket ar att vila upp dig, komma igen
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lite. Det kommer du inte att lyckas med om du engagerar dig for
mycket i andras problem. Ser du nagot hdnda 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:
aven om patienten ar jattetrevlig,

FOL]J 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
forlorar pa det i langden, for de kommer fa reda pa det. De
kommer bli arga, och de kommer inte lita pa dig nésta gang,
gangen da du kanske talar sanning.

Och de ganger da du vill géra 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 fértroenden
i det lilla, sa kommer de lita pa dig i det stora.

Hoppas detta ar till hjalp. Som ni marker har jag taktiken att latsas
att personalen alltid har ratt, men anda satta mig 6ver dem i
tanken. Inte for att de har ratt, utan for att det ar 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 stotande att ge upp sa dar bara, men
jag kan bara redovisa den metod som fatt mig att éverleva déarinne
i 8 ar. Valkommen att forsoka det som du finner passar dig béttre,
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.
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En typisk dag i Geta:s liv

De flesta dagar ser ungefar likadana ut. Varje dag njuter jag av att
kunna sova sa lange jag vill. Gar upp vid 9.00 cirka. Ater frukost
vid TV:n, dar jag kollar nyheterna pa Text-TV.

Sedan laser jag lokaltidningen. Slar pa datorn, dar jag soker pa
Viska om nagon fyller ar.

Betar av senaste inlaggen pa Viska.
Lagar lunch vid 12.00 cirka.

Darefter brukar jag cykla till biblioteket, dar jag laser ett flertal
tidningar. Handlar pa ICA.

Varannan dag talar jag med min syster i telefon. Det ar
valdigt sallan som jag traffar nagon person IRL. Det kan ga flera
veckor mellan gangerna. Kanner mig &nda inte ensam.

En eller ett par ganger per vecka gar jag pa nagot ndje som bio,
konsert eller teater.

Jag l6ser korsord och sudoku for att halla igang hjarnan. Det &r
inte ofta som jag har trakigt. Ar nyfiken och "forskar" mest hela
tiden.

NS
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eta

N
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@
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En typisk dag i mopa:s liv

@

Jag vaknar klockan 9 da mobilen ringer. Satter pa bryggaren. Tar
pa mig klader, o gar ut med hunden.

Nar vi ar tillbaks dricker jag kaffe o tar mina mediciner. Efter
kaffet kdkar jag ragfras.

Sen séatter jag pa tv:n o tittar pa den tills klockan 1, da det ar dags
att ga ut med hunden. Efter det &r det dags att ga till affaren, for
att handla sant som behovs. Nar jag kommer hem ar det dags for
middag.

Fram till klockan 5 &r det stadning, tvatt, blommor o sant.
Gar ut med hunden.

Kvallen fylls med surf pa dator, tittar in pa Viska bla. Brukar dven
ha tv:n pa.

Vid halv 10 ar det dags for sista rundan med hunden.
resten av kvallen sitter jag framfor tv:n.
Vid 11 tar jag min medicin o gar o sover.

Traffar inte sa mycket folk, kanske nan forutom min gubbe. Visst
hejar man pa folk i affaren o ute, men inget mer.

Detta ar en helt vanlig dag i mopas liv.

P

mopa
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En typisk dag i krokus liv

Eftersom jag tranar pa gymmet tre dagar i veckan, valjer jag att
beskriva en sadan dag. Dagen borjar med att jag gar upp ur
sangen vid 8-tiden pa morgonen, ater frukost och sedan gar jag ut
med hunden. Oftast blir det en lite langre promenad pa morgonen.
Efter hundpromenaden borstar jag tanderna och beger mig sedan
till gymmet.

Val pa gymmet tréanar jag antingen ben, rygg eller brost, mage och
axlar. Jag brukar vara pa gymmet i en timme ungefar, fast det tar
ju en liten stund att duscha och kla pa sig och allt sadant dar, sa
sag att jag ar dar i sammanlagt 1% - 2h.

Efter traningen pa gymmet gar jag hem och ater lunch. Sedan gar
jag ut med hunden igen. Ibland (ofta) far jag en ordentlig matkoma
och maste sova en stund (2 - 3h) pa eftermiddagen. Nar jag vaknar
ar jag oftast hungrig och ater lite mellanmal.

Oftast kommer jag pa vid 17-tiden att jag borde laga middag.
Ibland har jag mat i frysen som har blivit over sedan tidigare
maltider. Men ibland maste jag ga och handla och da ar jag mycket
trott och pa daligt humor. Dessutom brukar hunden vilja ga ut da.
Jag blir irriterad pa mig sjalv som inte har handlat tidigare under
dagen.

Vid 19-tiden burkar jag komma igang med matlagningen. Da lagar
en extra portion som jag har som lunch dagen darpa. Jag orkar inte
laga mat tva ganger om dagen.

Efter middagen brukar jag sitta vid datorn, det blir mest Viska och
lite Facebook, men ibland leker jag med Photoshop som ar ett
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bildredigeringsprogram.

En vanlig dag som denna traffar jag inte manga manniskor. Pa
gymmet ser jag andra manniskor, men jag pratar bara med dem om
det ar dem som tar initiativet, vilket inte sker sarskilt ofta.

En gang i veckan har jag boendestdd pa 3 timmar. Da gar vi
antingen och handlar, eller sa stdadar vi. Ibland, kanske en gang i
veckan, traffar jag nagon kompis. Dessutom rider jag en kvall i
veckan, och da traffar jag ju samma personer varje gang, eftersom
vi rider i samma ridgrupp. Jag brukar aven hjalpa till lite i stallet,
bara for att det ar roligt och mysigt att traffa hastarna.

Sadant som stressar mig och kan ge mig angest ar om jag ska gora
nagonting utéver det vanliga. Till exempel om jag ska nagonstans
dit jag inte hittar. Forsakringskassan stressar mig mycket. I
dagslaget har jag 75% aktivitetsersattning och har ansokt om
100%. Att inte veta hur framtiden kommer att se ut gor mig orolig.

Jag vill garna planera mitt liv, och ett annat exempel pa nar jag blir
orolig &r om jag har bestamt mo6te med nagon och denne ringer
och sédger att motet ska tidigarelaggas eller senarelaggas. Da
spricker min planering! Sammanfattningsvis sa blir jag orolig nar
det inte gar som planerat och jag snabbt maste komma pa en ny
plan. Tanka snabbt under stress ar inte min grej.

Panikangest ar varre, och det kan uppsta lite nar som helst.
Behover inte, utat sett, finnas nadgon anledning. Oftast ar det jag
som tanker "fér mycket" och far fér mig att exempelvis en person
som jag haller kar, tycker illa om mig for att jag mar daligt. Da blir
det en nedatgaende spiral. Det ar svart att slappa tanken samtidigt
som angesten bara trissar upp det hela. Oftast tar jag Stesolid nar
jag far panikangest.

krokus
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En typisk dag i boe:s liv

Min tillvaro praglas av en balans mellan att stanna hemma och ga
ut. Stannar jag hemma for mycket blir jag sensibiliserad och
overkéanslig for intryck. Har jag for manga aktiviteter kommer det
prepsykotiska varningstecken direkt.

En vanlig “hemmadag” gar jag upp klockan 5. Brygger en kopp
kaffe. Startar TV-programmet och en Webb-lasare i datorn. Sedan
satter jag mig tillratta i arbetsstolen.

Den forsta anhalten ar att skumma igenom ett tiotal
internettidningar. Nar det &r klart ser jag pa morgonens férsta
nyhetssdndningar pa TV. Déarefter laser jag tidningarna mer
noggrant fram till klockan 10, da "Malou-efter tio” borjar. Vid 12
blir det lunch, sedan fortsatter jag med att lasa affarstidningarna.
Sa bérjar jag om igen fram tills det ar laggdags klockan 18.00. Har
jag mycket angest nar jag lagger mig brukar jag gora ett nytt
forsok att sova vid 20.

Flera ganger om dan maste jag ligga och vila pa séangen. Lite nu
och da vander jag pa dygnet. Det ar ganska jobbigt nar det pagar.

Manniskor traffar jag pa kommunens sysselsattning pa mandagar
och torsdagar samt min mamma varannan fredag. Ar det storhelg
eller fodelsedagar traffas slakten hos min syster.

-~ -
M A

I

b

Boe
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Intervjuer med 4 medlemmar

Stort tack till Geta som foreslagit detta.

Hade du nagra varningssymptom innan insjuknandet eller
nagon i slakten med psykiska besvar?

Isa-Alise: Jag isolerade mig och drog mig undan social kontakt. Jag
har rosthorare i slakten men ingen med psykosdiagnos.

MsTibbs: Ingen psykisk sjukdom, daremot har manga i familjen
NPF-diagnoser eller drag av det. Jag var deprimerad, panikdngest
och reaktiv psykos.

Nar insjuknade du (diagnos)?
Isa-Alise: 17 ar gammal fick jag min forsta psykos + inldggning pa
sjukhus.

MsTibbs: Jag fick mina forsta diagnoser Asperger och ADHD 2007.
Sen har jag haft olika diagnoser som landat i schizoaffektivt
syndrom for ett par ar sedan.

Hur manga inlaggningar har du haft?
Isa-Alise: Ca 12 inldggningar genom aren.

MsTibbs: Sju.

Har du fatt tvangsvard eller baltning och hur manga ganger?
Isa-Alise: Tvangsvard alla inldggningar pa 1970-1980-talet. Jag
blev baltad vid medicinvagran ca 10 ggr samt en lang
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fastspanning.
MsTibbs: Nej

Vad tycker du om inlaggningar och tvangsvard?
Isa-Alise: Jobbigt, tungt, svart.

MsTibbs: Bra att det finns.

Hur har personalens bemotande varit?
Isa-Alise: Olika allt fran hemskt och maktlystet till empatiskt och
vanligt (pa senare ar).

MsTibbs: Generellt mycket bra.

Tycker du att det kravs fler vardplatser?
Isa-Alise: Nej, men mer oppenvard, mer terapi, mer valmojligheter.

MsTibbs: JA!!!

Det pastas att det stora felet ar att samordning mellan
kommuners och psykiatrins insatser saknas stammer det?
Isa-Alise: Det finns mer samordning an vad man tror, men det kan
bli annu battre.

MsTibbs: Vet inte.

Vilka antipsykotika har du provat och vilket var bast resp
samst?
Isa-Alise: Samst: Hibernal. Bast: Abilify.

MsTibbs: Cisordinol, Haldol, Abilify, Zyprexa, Risperdal. Cisordinol
samst jag blev helt avstangd och Parkinsonbiverkningar. Zyprexa
bast mot psykos aven om jag gatt upp i vikt av den.

Vad tycker du om antipsykotika?
Isa-Alise: Nodvandigt, en livraddare.

MsTibbs: Bra.

Tycker du att vi borde fa utbildning om antipsykotika och
andra mediciner?
Isa-Alise: Ja det vore bra.
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MsTibbs: Nej, det racker med fraga lakaren.

Har du fatt nagon psykoterapi och hur var den och vilken
sort?

Isa-Alise: Jag-stojande/insiktsterapi under 1 ar. Bra att fa prata av
sig.

Bildterapi under 1 ar. Gav ny forstaelse och skapargladje.
Psykospsykoterapi pa psykodynamisk grund under 6 ar. Larde
kanna mig sjalv.

KBT under 1 ar. Larde mig hantera radslor.

DBT under 1 ar. Larde mig hantera angest.
Sjalvhjalpsgrupp/Rosthorargrupp. Lart mig hantera
rostupplevelser.

MsTibbs: Psykodynamisk, dromterapi, KBT och nagot som liknade
DBT. Vanlig psykologsamtal utan inriktning tva ar var bast.

Skulle du vilja ha mer psykoterapi?
Isa-Alise: Nej inte nu, det behovs inte.

MsTibbs: Nej, har en skotare jag pratar med nu det racker.

Har du fatt psykosociala behandlingar, som
patientutbildning, familjeutbildning, kognitiv traning, ISP-
modellen, stodsamtal mfl?

Isa-Alise: patientutbildning - Ja i viss man, men internet har varit
den basta patientinformationen bl.a. Viska.

familjeutbildning - Nej men det skulle ha behovts.

kognitiv traning - Nej, har inte behovts.

ISP-moddellen - Nej, jag har hittat arbeten &nda.

stodsamtal - Ja.

MsTibbs: Nej.

Miarkte du nagon forbattring och vilken var bast?
Isa-Alise: Viska sa klart! @

Skulle du vilja ha mer sadana utbildningar?
Isa-Alise: Nej, det racker.
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Har du fatt arbetsrehabilitering?
Isa-Alise: Nej.

MsTibbs: Arbetsformedlingen. Jobbar nu 50% bra.

Vad ar dina storsta problem nu?
Isa-Alise: Jag har just inga psykiska problem mer &n arstidsbunden
depression av lattare slag nar det ar som morkast.

MsTibbs: Depressionsattacker och att folk "ropar pa mig" utan att
de sagt natt.

Hur tror du de kan losas?
Isa-Alise: Promenader, morotter, julmusik, och vanskap.

MsTibbs: Inte slarva med medicinerna.

Saknar du nagon behandling?
Isa-Alise: Ljusterapi.

MsTibbs: Nej.

Laser du sjalvhjalpsbocker och anviander dessa rad?
Isa-Alise: Ja.

MsTibbs: Ja de ar jattebra manga, men jag har svarare att lasa med
medicinerna/sjukdom.

Har psykiatrin givit dig rad hur du sjalv kan minska

symptom?
Isa-Alise: I viss man.

MsTibbs: Ja.

Tycker du att de borde finnas en sjalvhjalpsradgivning man
kan ringa?

Isa-Alise: Ja, vilken bra idé!

MsTibbs: JA!

Kanner du dig nojd och lycklig med ditt liv?
Isa-Alise: Ja for det mesta ar jag lycklig.
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MsTibbs: Hyfsat

Vad oroar du dig mest over?
Isa-Alise: Krig med Ryssland. Varldslaget.

MsTibbs: Hur jag ska kunna bekosta min nasta inlaggning...
Har skambeliggningen stigmat paverkat dig negativt?
Isa-Alise: Nej, jag har tagit det som en utmaning att bryta detta.

MsTibbs: Ja.

Hur ser du pa dig sjalv. Tycker du att du ar sjuk eller tanker
du inte pa det utan det rullar pa normalt?

Isa-Alise: Jag ar aterhamtad, men inte 100% frisk - jag behéver min
medicin.

MsTibbs: Just nu funkar jag ratt bra, men i varas var jag inlagd och
sjukskriven massa jamt.
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Intervjuer om att bo pa gruppboende

Nar insjuknade du?
notwoodstock: for ca 30 ar sedan, beroende pa hur man réknar

Vilka antipsykotika anvande du i borjan?
notwoodstock: Hibernal och Haldol

Fick du byta preparat sedan?
notwoodstock: Jo, tillfrisknade nar det fungerade att byta

Har du fatt psykoterapi eller andra psykosociala
behandlingar, som patientutbildning, familjeutbildning,
kognitiv traning mfl?

Notwoodstock: Stodsamtal med terapeutisk touch, ESL, mamma i
IFS, KBT modell mysko.

Hur madde du de forsta 5 aren som brukar vara varst vad
galler symptom?

notwoodstock: Pyton, men superbra nar jag bett till Gud, fast det
var lange.

Hade du manga psykoser?
notwoodstock: En langre plus pafrestande inre roster, ca 3 ggr kom
dom.

Hade du eget boende da?
notwoodstock: Ja

Nar borjade du fa storre problem att klara vardagen sjalv?
notwoodstock: C:a 2006

Fick du hjalp av boendestod eller liknande?
notwoodstock: Ja, fast inte med lagenhet m.m

Innan gruppboende diskuterades var du inlagd ofta da?
notwoodstock: Nej, bara en da lang period

Fick du prova Clozapine/leponex innan gruppboendet?
notwoodstock: Nej
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Kandes det som du fick battre vard innan for att slippa
gruppboende?
notwoodstock: Hmm

Nar hamnade du pa gruppboendet?
notwoodstock: For 8 ar sedan.

Hur kandes det att flytta dit?
notwoodstock: Kaotiskt (omstallning).

Hur var standarden dar (privat eller kommunalt)?
notwoodstock: Bra!, (vet ej).

Vad var hyran?
notwoodstock: Over 6000:-/man.

Hur var personalen?
notwoodstock: Bra, men krasch da nya kom.

Tycker du att personalen har tillrackliga kunskaper?
notwoodstock: Dom var mest sallskap och boendestodjare.

Tror du att om man har schizofreni sjalv sa kan man jobba
som personal dar?
notwoodstock: Vansinne.

Hur var maten?
notwoodstock: Inte gemensam.

Anordnades aktiviteter for er dar?
notwoodstock: Ja.

Hur var de andra boende?
notwoodstock: Roliga.

Paverkas man negativt nar andra boende mar daligt?
notwoodstock: Jo, en del

Vad var bast?
notwoodstock: Att jag orkade, for det mesta.
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Vad var samst?
notwoodstock: Pakord ibland, av inre upplevelser.

Tycker du att varden dar ar biattre an eget boende?
notwoodstock: Behovde vard.

Vad bestar vardinsatserna av dar?
notwoodstock: Besok (ej heldygnsvard), boendestod.

Mar du battre pa gruppboende?
notwoodstock: Idag, pa annat gruppboende, ar det lite for
underligt, men nodvandigt (Nya boendet).

Ar det skillnad mellan vara inlagd och bo pa gruppboende?
notwoodstock: Stor skillnad (Nya).

Tycker du att nagot fattas dar vad galler vardinsatser?
notwoodstock: Ja, LSS innebéar inte vard, men Varden daremot
staller upp jattebra (Nya).

Kommer nagon fran kommunen och fragar vad ni tycker om
gruppboendet?

notwoodstock: Fick hjalp, vi hade ett mote med
Bistandshandlaggare har (Nya).

Hur reagerar folk nar man sager att man bor pa
gruppboende?
notwoodstock: Kanner ingen, nastan som markts (Nya).

Har man ratt att byta gruppboende om man ar missnojd?
notwoodstock: Maste ju finnas, men ar néjd just nu (Nya).

Tycker du att RSMH driver de gruppboendes problem?
notwoodstock: Ar medlem, men dom har ju mer verksamhet dar
lokalen ar (Nya).

Har de gruppboende nagon person som driver era fragor?
notwoodstock: Nej (Nya).

Finns det nagon sajt for de som bor pa gruppboende?
notwoodstock: Osaker (Nej).
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Varfor flyttade du fran gruppboendet (Raven)
Har du matt battre efterat (Raven)?

Har du nagot rad for de som vill in pa gruppboende?

notwoodstock: Ev. fraga nagon som redan bor dar, men dom &r ju
helt andra personer.

123



Om brukarinflytande av Isa-Alise

o <€ @

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 bekréaftad, 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 begéra att fa vara med och skriva sin egen vardplan. Da
blir den mojlig att arbeta med. Om malen &r egna som brukaren
sjalv varit delaktig i att véalja, sa finns goda chanser att brukaren
vill jobba med dem. Men om personalen sKkrivit upp mal pa sin
kammare, sa ar det inte troligt att de kommer att genomforas.

Valet av behandling:

Bor man ocksa vara delaktig i .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 begréansa valet en del, men i sa stor utstrackning
som moijligt 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 mojlighet att valja en
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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. Mo6ts som tva
experter som ska losa 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 satt.

I sjalvhjalpsgrupper:
Kan man fa inflytande 6ver sin egen aterhamtningsprocess.

Aterhamtningsgrupper, rosthoérargrupper, 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 aterhdmtning samt ny gemenskap. En
aterhamtad brukare kan leda sjalvhjalpsgrupperna. Da handlar det
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inte s& mycket om att vara expert som att se till att alla i gruppen
far komma till tals, att atmosfaren i gruppen ar stédjande, och att
det finns lokaler och fika for traffarna. Sen lar man av varandra i

gruppen.

Intressepolitiskt engagemang ar viktigt for att skapa
forandring i varden:

Brukarforeningar:

T.ex. RSMH ger mojlighet att uttrycka asikter, engagera sig
intressepolitiskt, demonstrera, protestera mot nedskarningar, bilda
opinion, synas i media och motverka fordomar. Det ger impulser till
varden att forandras i ratt riktning.

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
oppenvardsmottagning.

Brukarrepresentant:

Kan sitta med i ledningsgrupper. Representanter for brukare och
anhoriga kan ingd med full beslutanderatt eller som radgivare i
ledningsgrupper och andra beslutande organ.

Coach eller mentor:

Kan man stédja andra brukare. Erfarenheten av att ha gatt igenom
sjukdomsperioder och aterhdmtning ger kunskaper som &r
vardefulla. En aterhdmtad brukare kan véagleda en nyinsjuknad i
aterhdmtningsprocessen.

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
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del av. Andra amnen ar t.ex. vardagsmakt och brukarinflytande,
strategier att hantera roster, natverkskontrakt och psykiatriskt
vardtestamente.

Brukarinflytandesamordnare:

Kan en person med egen erfarenhet av psykisk ohalsa 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 f6lja forskningen fran studie design till
genomforande, 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. géra en brukarrevision av en vardavdelnings
verksamhet, ett gruppboende,eller en utbildning fér vardpersonal.

Medverkan i kvalitetsutveckling kan ske genom att brukare och
anhoriga medverkar i kvalitetsgrupper och utvardering av
verksamhet. D& kan man fa inblick i hur verksamheten arbetar och
ge ett brukarperspektiv pa forandringsprocessen.

127



Statistik om schizofreni i Sverige

Fakta om schizofreni i Sverige hamtade fran sakra kallor

Antal med schizofreni® 35000
Livstidsforekomst (prevalens)®: 0,75 %
Ant. arligt insjuknade?: 1000
Prognos for de nyinsjuknade!: OG/OOd 30 1;[011(1)/(31‘8 god Oli)ahg 20
Andel som ej far effekt av o
- 20 %
neuroleptika“*:
Antal i hela Sverige som far
LSS-stdd3: 2700
Ensamstdende?: 70-75 %
Enbart vard i 6ppenvard®: 25 %
Andel som arévander 31-86 %
neuroleptika®:

Samhillskostnader for schizofreni per patient och ar (2000)*

Kr/patient Proce

Kostnadsslag och &r nt
Kommunala insatser 70000 59
Oppenvard 22000 19
Slutenvard 4000 3
Lakemedel 10000 9
Anhoriginsatser 11000 10
Summa direkta kostnader 117000 26
Ilfic‘)fl;illcllspen31oner1ng/33uksk 337000 74
Summa totala kostnader: 454000 100
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Totala kostnader i hela Sverige: 13,6-18,2 miljarder
varav indirekta kostnader :10,1-13,4 miljarder

Hur stor vardkonsumtion vid psykotisk sjukdom i Sverige 2007°

199 personer med schizofreni, schizoaffektiv eller vanforestallningssyndrom.

Direkta samt indirekta kostnader for samhallet beraknades.

Inlagda 6,4 dagar
Lakarbesok 1,4
Skoterskebesok 18,6
Kuratorbesok 1,2

Annan personal 6,3
Medelkostnad per person 578000 kr

Samhillskostnader for schizofreni per patient och ar (2008)”

Kostnadsslag Procent
Kommunala insatser 23 %
Oppenvard 7 %
Slutenvard 8 %
Lakemedel 2 %
Sjukersattning, aktivitetsersattning, 60 %
sjukskrivning 0
509000

Total kostnad Kk
r

Totala kostnaden i hela Sverige: 25 miljarder kronor.

Hur har de som insjuknade 1991 5 ar senare?

Schizofreni Ovriga psykoser
Konsumtion av neuroleptika?:

Ingen neuroleptika 9% 4%
Neuroleptika 79% 50%
varav Depaneuroleptika ar 24 % 14 %
Medeldos Haldolekvivalenter 4,8 mg 4,5 mg
Bristande foljsamhet 42% 9%
Funktionsformaga?:

Enbart 6ppenvard 12% 28%
Varddagar under 5 ar 146 54
Tvangsvard 67% 40%
GAF-varden® 50 61
Aterhamtade 9% 39%
Forsorjda av samhallet 72% 46%
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7%
68%
21 %
4,7 mg
33%

18%
110
56%
55
21%
62%



Antal patienter: 43 28 71

@ Global skattning av funktionsformagan - 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, sa hamnade bara 10 % i eget
boende. Resten hamnade pa vdrdhem och gruppboenden?.

Kalla:

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

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

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 stod till patienter med schizofreni - en kunskapsoversikt
Socialstyrelsen (2003)

5. Schizofreni - kliniska riktlinjer for utredning och behandling.
Svenska Psykiatriska Foreningen (2010)

6. Hjortsberg C, Helldin L, Hjarthag F & Lothgren M.
Fran IHE 2010 och finns har.

7. Ekman M, Granstrom O, Omérov S, Jakob J och Landén M.
Lakartidningen 2014.
Las artikeln har
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http://lakartidningen.se/EditorialFiles/ZX/%5BCWZX%5D/CWZX.pdf
http://www.ihe.se/direct-and-indirect-costs.aspx?summary=1

Likvardiga doser for olika antipsykotika

Manga undrar hur mycket 4 mg Haldol motsvaras av i mg Zyprexa. Med hjalp
av dessa tabeller gar det att rékna ut det.

Vardena ar inte 100 % exakta, eftersom effekten av antipsykotika kan variera
fran person till person. De far ses som varden fér genomsnittsanvandaren och

som galler for de flesta.

Tabell 1 fran 2009 -2011

Ekvivalenta (likvardiga) doser for neuroleptika vid behandling av psykoser

Lakemedel (ej injektion)

Nozinan

Perfenazin (Peratsin)
Cisordinol

Fluanxol

Haldol

Amisulprid (Solian)
Abilify
Clozapine/Leponex
Olanzapin (Zyprexa)
Quetiapin (Seroquel)
Risperidon (Risperdal)
Serdolect

Ziprasidon (Zeldox)
Invega?

Latuda?

Dos ekvivalent med 50 mg klorpromazin
50 mg
4 mg
12,5 mg
1 mg
1,5 mg
50 mg
3,75 mg
50 mg
2,5 mg
37,5 mg
0,75 mg
2,7 mg
30 mg
0,75 mg

10 mg

Siffrorna kommer fran Kroken et al. BMC Psychiatry 2009 9:24
2/ Hamtad fran www.scottwilliamwoods.com (doc-fil) ar 2011
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http://www.scottwilliamwoods.com/files/WoodsEquivUpdate.doc
http://www.biomedcentral.com/1471-244X/9/24/table/T1
http://www.biomedcentral.com/1471-244X/9/24/table/T1
http://www.biomedcentral.com/1471-244X/9/24/table/T1
http://www.biomedcentral.com/1471-244X/9/24/table/T1
http://www.biomedcentral.com/1471-244X/9/24/table/T1
http://www.biomedcentral.com/1471-244X/9/24/table/T1
http://www.biomedcentral.com/1471-244X/9/24/table/T1

Tabell 2 fran 2003

Lakemedel

Dixyrazin (Esucos)

Flufenazin (Pacinol, Siqualone)

Flupentixol (Fluanxol)
Haloperidol (Haldol)
Klorpromazin (Hibernal)
Klorprotixen (Truxal)

Klozapin (Leponex)

Levomepromazin (Nozinan)

Melperon (Buronil)
Olanzapin (Zyprexa)
Perfenazin (Trilafon)
Proklorperazin (Stemetil)
Risperidon (Risperdal)
Tioridazin (Mallorol)
Ziprasidon (Zeldox)
Zuklopentixol (Cisordinol)

Quetiapin (Seroquel)

Kalla:

Dos ekvivalent med
1 mg haloperidol

30 mg
2 mg
1 mg
1 mg

50 mg

50 mg
40 mg
5 mg

150 mg

Kapitlet: Psykoser i Lakemedelsboken 2003/2004
Kapitlet med tabellen finns som pdf-fil om du klickar pa lanken ovan.


http://www.apoteket.se/content/1/c4/51/99/Psykiatri5.pdf

Litteratur:

Sjalvhjalpsbocker:

Kevin Gournay och Debbie Robson (2014)
gy Coping with Schizophrenia

Schizophreria
¥

Sheldon Press
. Finns hos www.adlibris.se for 69 kr. Basta och billigaste valet av
| sjalvhjalpsbok idag. Las recension har.

Professor KEVIN
GOURNAY and
DEBBIE ROBSON

LSS Lcvine,] och Levine,I.S. (2009)
5"""’”"{;"'“ Schizophrenia for Dummies
DUMM | Wiley
| (finns hos adlibris.se) Bra kop vid sjalvhjalpsrad for schizofreni,
Y& | men egentligen riktad till anhoriga. Las recension har.

Miller,R och Mason, S.E. (2011)

Diagnosis Schizophrenia
SCHIZOPARENIA  Columbia University Press (finns hos adlibris.se) En renodlad
sjalvhjalpsbok, som ar ganska tunn. Las recension har.

Jones.S och Hayward, P. (2004)

Coping with . . . .
Sifioiena  Coping with schizophrenia

o Oneworld , Oxford (finns hos adlibris.se) En psykologiskt inriktad
el o sjalvhjalpsbok skriven av tva psykologer. Las recension har.

s Torrey, E.F. (2013)
Surviving schlzophrema
ﬁ%‘ﬂﬂmm Collins (finns pa adlibris.se). Inte s& mycket sjalvhjalp egentligen
«wu  Utan mer en ganska tjock, men billig faktabok om schizofreni. Bra
e att anvanda som uppslagsbok. En sammanfattning om de viktigaste
o] nyheterna i denna bok finns i denna forumpostning. Las recension

E. FULLER TORREY, M.0.
ar.

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. Las recension har.
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http://www.viska.se/index.php/recensioner/2-b%C3%B6cker/16-ta-tillbaka-makten-%C3%B6ver-ditt-liv-en-v%C3%A4g-till-%C3%A5terh%C3%A4mtning-efter-kriser-och-psykisk-sjukdom
http://rsmh.se/bocker.shtml
http://www.viska.se/index.php/recensioner/2-b%C3%B6cker/9-surviving-schizophrenia
http://www.viska.se/phpBB3/viewtopic.php?p=635251#p635251
https://www.adlibris.com/se/bok/surviving-schizophrenia-9780062268853
http://www.viska.se/index.php/recensioner/2-b%C3%B6cker/30-coping-with-schizophrenia
http://www.adlibris.com/se/product.aspx?isbn=1851683445
http://www.viska.se/index.php/recensioner/2-b%C3%B6cker/5-diagnosis-schizophrenia
http://www.adlibris.com/se/product.aspx?isbn=0231150415
http://www.viska.se/index.php/recensioner/2-b%C3%B6cker/31-schizophrenia-for-dummies
http://www.adlibris.com/se/product.aspx?isbn=0470259272
http://www.viska.se/index.php/recensioner/2-b%C3%B6cker/33-coping-with-schizophrenia
http://www.adlibris.com/se/bok/coping-with-schizophrenia-9781847092649

Alphonce, E. (2014)
wssrmEreee | Sjalvhjalpsgrupp for rosthorare - Ett studiematerial
RSMH (bestalles fran RSMH) Bara 50 kr + porto. Kan
‘ anvandas for dig med roster ocksa.
Larobocker:

e Cullberg, J. (2005)
I | Psykoser: ett integrerat perspektiv
5 ,-:j"" Stockholm: Natur och Kultur (finns pa bibliotek). En valdigt bra
8 och lasvard bok, men ger inga sjalvhjalpstips. Las recension har.

Nationella riktlinjer for antipsykotisk lakemedelsbehandling
vid schizofreni eller schizofreniliknande tillstand.
Socialstyrelsen, 2013. Finns som pdf-fil pa 56 sidor har.

Lakemedelsbehandling vid schizofreni - behandlingsrekommendation
Lakemedelsverket, 2013. Finns som pdf-fil pa 13-sidor har.

Broschyr om Nationella riktlinjer for psykosociala insatser vid
| schizofreni eller schizofreniliknande tillstand.

. Den riktar sig till dig med schizofreni eller en liknande psykos.
Finns som pdf-fil har.

Schizofreni - Lakemedelsbehandling, patientens delaktighet och
vardens organisation.

En systematisk litteraturoversikt.

SBU 2012

Kan lasas som pdf-fil samt finns som bok att kopa.

Schizofreni - kliniska riktlinjer for utredning och behandling.
SCHIZOFR Svenska Psykiatriska Foreningen (2009).
Kan lasas som pdf-fil har men finns ocksa tryckt.

134


http://www.svenskpsykiatri.se/Riktlinjer/rp_schizofreni_tryck.pdf
http://www.sbu.se/upload/Publikationer/Content0/1/schizofreni/schizofreni_fulltext.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2012/2012-10-1
http://www.lakemedelsverket.se/upload/halso-och-sjukvard/behandlingsrekommendationer/L%C3%A4kemedelsbehandling%20vid%20schizofren_rek.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19413/2014-4-6.pdf
http://www.viska.se/index.php/recensioner/2-b%C3%B6cker/26-psykoser-ett-integrerat-perspektiv
http://rsmh.se/bocker.shtml

Lakemedelsverket
Lakemedelsboken 2014. (2014)
Kapitlet Psykoser kan lasas som PDF

e Mueser, K.T och Jeste, D.V. (2008)

cieatangecks’  Clinical Handbook of Schizophrenia

cuerefree 2% The Guilford Press (finns hos Adlibris.se) En bok din psykiater
kanske laser i nar han blir osaker.

Forskningslaget:

nature - Schizophrenia Outlook
5 ' Nature 3 april 2014
11 artiklar som kan lasas gratis pa natet fram till 3 oktober 2014.

Mycket lasvarda.

135


file:///C:/Users/Roger/Documents/http:%2F%2Fwww.l%C3%A4kemedelsboken.se%2Fs5_psy_psykoser_2013fm10.html
http://www.nature.com/nature/journal/v508/n7494_supp/index.html
http://www.adlibris.com/se/product.aspx?isbn=1609182375

Om schizofreni

Hjarnan ar kroppens mest komplexa organ och mycket om hur
hjarnan fungerar ar okant och det géaller ocksa de sjukdomar som
drabbar hjarnan, som schizofreni.

Vardbehov

Det ar svart att beskriva schizofreni, eftersom besvéaren varierar
valdigt mycket fran individ till individ och dessutom sa férekommer
manga olika symptom och problem. Bast ar att férst beskriva
vardbehovet.

I Sverige besoker en med schizofreni per ar ungefar:
psykiater 1,4 ganger,

sjukskoterska 19 ganger bl.a for depainjektioner
inlagd 6,4 dagar per ar.

1,6 % av sin tid tillbringas inom psykiatrin. 10 % arbetar, 10 %
studerar, 15 % far hjalp i hemmet av boendestod, 15 % bor i
gruppboende och 70-75 % &r ensamstaende. Las mer statistik héar.

Slutsats: Inte sarskilt vardbehovande, men 90 % klarar inte
av att arbeta.
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Det storsta problemet - handikappet

Nedsattning av arbetsforméaga och socialférmaga ar det mest
typiska symptomet orsakad av kognitiva och negativa symptom,
som kan komma redan ar innan den forsta psykosen. Dessa
nedsattningar brukar vara konstanta over tiden.Viktigast for
arbete verkar socialkognition vara som &ar formagan att interagera
med andra. Andra kognitiva brister finns ocksa som nedsatt
narminne, koncentrationsformaga, problemlosning, formaga att
omsatta tanke i handling och handelseminne. Dessutom jobbar
hjarnan langsammare. Ungefar 75 % har kognitiv nedsattning som
kan vara fran mattlig till svar. Se en video om kognitiva problem.

Negativa symptom liknar ganska mycket en depression, men ar
langvarigare och gar inte 6ver som en depression gor. Besvaren
kan besta av oférmaga att kédnna gladje, motivationsbrist,
uttrycksloshet, stumhet, ouppmarksamhet och ointresse av andra.
Sarskilt schizofreni ar handikappande medan andra
psykossjukdomar ar oskadligare och ger betydligt lindrigare
handikapp tex bipolar, schizoaffektiv och paranoid psykos
(vanforestallningssyndrom). Dessa problem verkar sitta i framre
delen av hjarnan. Det ar dessa symptom som gor att man inte kan
arbeta, behover hjalp i hemmet eller méaste bo pa gruppboende.

Handikappen som schizofreni framkallar kan forst l0sas om battre
behandlingar och medicinering mot kognitiva och negativa
symptom kommer.

Behandling:

Idag finns bara kognitiv rehabilitering (minnestraning med dator),
som minskar kognitiva symptom med 30 % och minskar aven
negativa symptom. Antipsykotika ger ungefar 30-40 % minskning
av negativa symptom, men har bara liten effekt pa kognitiva
symptom. Kognitiva hjalpmedel finns som man kan fa for att
motverka handikappet. En ny typ av arbetsrehabilitering IPS-
modellen kan 6ka chansen till arbete sa att 30 % kan arbeta.

Mediciner som enbart verkar mot negativa och kognitiva symptom
kan komma om 5 ar, men inga uppgifter finns hur effektiva de ar.
De ger nikotinlik effekt mot kognitiva symptom. An sa lange verkar
de inte ha nagra allvarliga biverkningar. Eftersom
lakemedelsbehandlingen mot negativa symptom inte lyckats sa bra
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annu har andra behandlingar testats som KBT,
socialfardighetstraning, bildterapi och loving-kindness meditation.

Ytterligare mediciner kan komma senare och aven nya typer av
antipsykotika som ocksa kan ha effekt mot kognitiva symptom.
Magnetsfaltsbehandling har givit lovande resultat och kan kanske
bli en framtida behandling mot kognitiva symptom.

Psykos

Psykoser ar det som framst forknippas med schizofreni, men 20 %
har aldrig haft en psykos. 25 % far bara en psykos i livet.

Psykosen innebar alltid vanforestallningar, men manga far ocksa
hallucinationer och tankestorningar. Vanforestallningar ar samma
sak som paranoia och de ar ofta bisarrare an vid andra psykoser.
Ofta bestar vanforestallningarna av att man ar forfoljd eller
spionerad pa. Problemet med vanforestallningar ar det ar svart att
fa personen att forsta att de ar felaktiga under sjalva psykosen. Vid
helt otroliga vanforestallningar typ kontakt med Mars-manniskor
via mobilen for att radda varlden fran undergang, sa racker bara
det for att fa schizofrenidiagnos.

Hallucinationer ar oftast roster, men kan omfatta ibland syn, lukt,
smarta och kansel ocksa. Vid schizofreni finns unika
horselhallucinationer, som roster som standigt kommenterar vad
man gor och roster som samtalar med varandra. Roster som
kommenderar till handlingar anses vara den farligaste
rosthallucinationen eftersom man kan gora farliga saker som att
hoppa fran en bro. Las mer om psykotiska réster och réster hos
psykiskt friska.

Tankestorningar varierar mycket, men vanligast ar
tankerusningar och tankestopp. Las mer har.

Psykoser forekommer inte standigt utan attackvis och kanske
vartannat eller vart fjarde ar. I samband med psykos kan man bli
arg och aggressiv. Men efter nagra ar kan psykoserna avta och bli
mindre vanliga. Psykossymptom kan dock dyka upp tillfalligt t.ex
vid stress. Mellan psykoserna kan man vara ganska normal. En
psykos kan vara en skriackupplevelse och en del far PTSD eller
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posttraumatisk stress efterat. Egentligen ar det fel att kalla
schizofreni for en psykossjukdom, eftersom alla inte har psykoser.

Andra symptom

Katatoni forekommer inte sa ofta langre, men kan innebéra att
man ligger som en dod och varken ater eller dricker, vilket kan
vara livshotande. Men man kan ocksa utfora upprepade
kroppsrorelser.

Stort tal eller stort beteende kan forekomma. Stort tal innebar
att tankandet ocksa ar stort. Orsakas framst av svarigheter att
uppdatera hjarnans lagrade information under talet, sedan kan
kognitiva problem som daligt narminne, ordminne och svarigheter
att se sammanhang stora dessutom. Ordsallad innebar att talet blir
obegripligt liksom skrift. Personerna brukar bli valdigt arga och
frustrerade nar folk inte forstar vad de sager. Kallas for
disorganiserade symptom.

Bristande sjukdomsinsikt (anosognosi) kan forekomma och
innebar att man inte anser sig vara sjuk. De flesta forlorar
sjukdomsinsikten under psykos, men sedan nar psykosen upphor
sa kommer den tillbaka. Ungefar 50 % har medel eller svart
nedsatt sjukdomsinsikt och de drabbas oftare av tvangsvard och
anses sjukare an andra, trots att de anser sig friska sjalva. Ofta ar
de arga pa psykiatrin for att de fatt onodig vard och felaktig
diagnos. De har dock farre depressioner och darfor kanske lagre
sjalvmordsrisk.

Angest, depression och somnstorningar ar vanliga vid
schizofreni. Angest raknas som det plagsammaste symptomet
overhuvudtaget och varre an psykossymptom. Forutom vanlig
angest kan angestsjukdomar férekomma som tvangssyndrom,
socialfobi, panikdngest, PTSD mm. Depression framkallar oftast
sjalvmorden som drabbar 10 %, men kan ocksa paverka résterna
sa att de bli deppiga. Depression kan komma efter en psykos.

Dissociativa besvar kan forekomma hos 25-40 %. Dessa visar sig
oftast som overklighetskéanslor eller att vara avskiljd fran kroppen
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eller omgivningen.

Andra problem finns som lassvarigheter, problem med
tidsuppfattningen, svart att forsta ordsprak, minskad
smartkanslighet, kan inte se vanliga filmer/TV-program,
felidentifiering av lukter, overdrivet drickande, avvikande
rorelser, felaktig kroppstemperaturreglering och maten kan
hamna i fel strupe.

Kroppsliga sjukdomar kan tillstota och diabetes, hjart-
karlsjukdomar och infektioner ar vanligare an normalt.
Livslangden ar 20 ar kortare vid schizofreni, vilket orsakas mest av
kroppsliga sjukdomar. Idag talar man mest om livstil och
lakemedelsframkallad viktokning som orsak, men overatning kan
forekomma som inte orsakas av lakemedel. Schizofrenigenerna kan
kanske ocksa ge okad risk for kroppsliga sjukdomar. Men annat
kan troligen ocksa paverka livslangden for det verkar som
schizofrenin gor att man aldras snabbare och darfor dor tidigare.

Missbruk forekommer eller har forekommit hos 50 %, vilket kan
oka valdsrisken, men ocksa forvarra grundsjukdomen. Valdet som
forknippas med schizofreni beror oftast pa missbruk eller att man
var valdsinriktad dven innan insjuknandet. Spelmissbruk ar ocksa
vanligare vid schizofreni. Rokning och snusning ar vanligare an
normalt och tros vara en slags sjalvmedicinering for att forbattra
negativa symptom. Overvikt ar vanligt vid schizofreni, men
associeras konstigt nog aldrig till matmissbruk trots att overatning
kan forekomma.

Behandling

Viktigast for behandling av psykos ar antipsykotika, som har
effekt mot vanforestallningar, hallucinationer, tankestorningar,
aggressivitet och katatoni. Effekt mot neurologiska forandringar
kan ocksa finnas.

Dessutom kan nyare antipsykotika ha effekt mot negativa
symptom, depression och angest ocksa.

De har tva effekter ddmpning av psykossymptom och dessutom
forebygger de psykoser. Antipsykotika minskar ocksa doédligheten
jamfort med ingen medicinering. Bast pa att minska dodligheten ar
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Clozapine, trots att preparatet kan ge viktokning. Clozapine kan
kanske ocksa minska missbruk.

Antipsykotika ger bast effekt hos nyinsjuknade och 90 % far effekt,
men sedan tyvarr avbryter manga medicineringen far psykoser och
efter nagra ar far bara 70 % effekt av antipsykotika. Under forsta
aret ar psykosrisken bara 3 % om medicinen tas regelbundet. En
annan nackdel ar att bara 30 % blir helt symptomfria. Medan
resten har kvar vissa symptom sa dagens effekt ar ofta otillracklig.

En nackdel med antipsykotika ar att om behandlingen avbryts
tvart, sa blir psykosrisken hégre an den var innan. I princip alla
som avbryter medicineringen sjalv far psykos efter en tid och ofta
tvangsvard. Detta ar ett stort problem och darfér far 30 %
antipsykotikainjektioner sa att de inte sjalv kan avbryta
medicineringen. Bland biverkningarna ar viktokning, darrningar
och rastloshet besvarligast.

Nya antipsykotika ar under utveckling. Tidigare har antipsykotika
verkat enbart via dopamin eller serotonin, men nu finns
antipsykotika under utprovning, som verkar pa andra satt. Mest
lovande verkar antipsykotika som verkar via glutamat och som
kanske kan ge effekt nar dagens antipsykotika inte fungerar sa
bra. Lakemedel som okar acetylkolin kan hjalpa hjarnan att filtrera
ljud och minska horselhallucinationer och kan komma som
lakemedel.

Lakemedel som redan finns, som antiinflammatoriska
varktabletter, som Magnecyl och Celebra, kan ha viss effekt, liksom
ostrogen och lakemedlet Evista kan ha viss effekt hos kvinnor. Har
finns en hemsida med nya schizofrenimediciner under utveckling.

Forutom antipsykotika, sa &r somnmediciner vanliga, liksom
angestdampande och antidepressiva mediciner. Eftersom manga
har minnesstérningar, sa kan medicinerna vara dosférpackade
(ApoDos) sa att det ar lattare att komma ihag att ta medicinen.

Psykosociala behandlingar ar enormt viktiga och nodvandiga.
Antagligen darfor att psykoser triggas av miljofaktorer oftast. De
kan minska symptom och ocksa risken for aterfall i psykos. Om
psykosociala behandlingar laggs till antipsykotika kan
psykosrisken minska fran 40 % per ar till bara 5 %.

Patientutbildning ar viktigast med utbildning om sjukdomen och
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hur man hanterar den pa basta satt.

Familjeutbildning ges nara anhoriga, eftersom de kan genom
kritik, skall och overengagemang oka psykosrisken. Denna kan
halvera psykosrisken.

ACT-team erbjuder "intensiv" vard i bostaden for de med stora
problem, som missbruk och mycket inlaggningar. I teamet kan inga
psykiater, psyksjukskoterska, skotare, missbruksspecialist och
arbetsterapeut.

Kognitiv beteendeterapi (KBT) har rekommenerats mot
kvarvarande psykossymptom och ansags minska dessa med 30-50
%. Tyvarr har en ny granskning funnit att denna KBT har ingen
effekt. En ny starkare KBT med effekt 4ven pa aterfall i psykos
befinner sig underutveckling.

Sedan finns manga andra behandlingar, men som idag inte ar
lika viktiga och effektiva: Socialfardighetstraning,
missbruksbehandling, social kognitionstraning, stresshantering,
arbete (via IPS-modellen), sysselsattning, personligt ombud,
adherensterapi (att ta sin medicin), psykodynamisk
psykoterapi.mm. Antagligen kan de psykosociala behandlingarna
bli effektivare om behandlingen av kognitiva och negativa symptom
forbattras.

Behandlingarna mot schizofreni ar inte fardigutvecklade och man
vet annu inte hur den optimala behandlingen skall vara. Aven vad
galler antipsykotika ar det annu inte klarlagt hur den basta
behandlingen ser ut, men med tiden kommer det sakert att klarna.

Vad orsakar schizofreni?

80 % av de som insjuknar i schizofreni har en slakting med
schizofreni eller bipolar, sa det finns genetiska faktorer som verkar
oka risken att fa sjukdomen. Det finns &ven de utan arftlighet, men
aven har kan genetiska forandringar hos individen oka risken for
schizofreni. Schizofreni innebar kommunikationssvarigheter med
omgivningen och samma problem verkar finnas i hjarnan, dar
kommunikationen mellan nervceller och hjarnans olika delar
verkar vara stord.

Tvillingstudier tyder pa att 80 % av risken for att fa schizofreni
kommer fran gener. Det finns ungefar 700 schizofrenigener idag,
men de tros oka till tusentals. Sallsynta varianter av
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genforandringar forekommer hos 20 % av schizofrenifallen. Dessa
forandringar ger tydliga symptom och effekter pa proteiner.

Resten av schizofrenin orsakas av mildare genetiska forandringar,
som inte ger tydliga symptom utan som ar mer droppen som far
bagaren att svamma over. Generna tros samspela med
miljofaktorer som utloser sjukdomen.

Utlosande miljofaktorer anses kunna vara droganvandning,
migration, trauma, nutrition under graviditet, miljogifter och
immunsystemet, men mycket ar okant har.

Idag verkar autism, ADHD, schizofreni, bipolar och depression vara
genetisk besléktade, vilket pekar pa likheter, men som sagt
genetiska faktorer for schizofreni star bara fér 5 % ungefar av
sjukdomsrisken, sa det kan anda finnas stora skillnader i de andra
95 %. Bipolar har storsta genetiska likheten med schizofreni och
sedan kommer depression. Likheterna med autism ar minst.

Nar och hur manga far sjukdomen?

Schizofreni hos barn ar sallsynt och star for 2 % av
schizofrenifallen. Schizofreni drabbar vanligen unga personer i
ovre tonaren eller tidig vuxen alder. Det ar ovanligt med ett férsta
insjuknande fore 16 ars alder eller efter 45 ars alder. 0,75 % av
befolkningen insjuknar i schizofreni och det finns 35000 drabbade i
Sverige. Ungefar 20 % av psykoserna 6vergar i schizofreni.
Kvinnor far oftast en mildare form av sjukdomen. Las mer om
Fakta om schizofreni.

Att forhindra att schizofreni utbryter

Att forsoka upptacka riskfaktorer och varningstecken som
signalerar psykos kan kanske minst halvera schizofrenifallen. I
framtiden kan kanske kognitivt test pa dator, salivprov och
blodprov anvandas for att forutse vilka som far psykos. Matningar
av kognitiv formaga kan med 90 % sdkerhet forutse, vilka som
kommer att fa psykos. Tidigare fick bara 30 % av de med tidiga
tecken pa psykos verkligen psykos, vilket gjorde det dyrt med
forebyggande behandling eftersom de flesta aldrig insjuknade.

For att forebygga att psykosen utbryter kan KBT samt omega-3 (4

kapslar per dag) anvandas samt kanske andra behandlingar ocksa.
Har saknas stora kliniska studier, som gjort att denna typ av
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behandling dnnu inte fatt genomslag inom varden.

Hur manga tillfrisknar eller aterhamtar sig?

For nyinsjuknade aterhamtar sig 15 %, men for de som varit sjuka
langre sa ar siffrorna samre 0-10 %. 80-90 % av de med schizofreni
star under behandling av psykiatrin. Tidigare har funnits uppgifter
om att fler aterhdmtar sig, men de uppgifterna verkar inte
tillforlitliga.

Positiva symptom ar varst forsta aren och efter 6 ar brukar dessa
symptom minska med 75 % jamfort med hur de var i boérjan. Sa en
viss forbattring av psykotiska symptom sker. Vid 40 ars aldern sker
forbattring ofta, men blir signifikant battre i 50-60 ars aldern och
det finns de som kan sluta med antipsykotika da. De som saknar
sjukdomsinsikt anses inte kunna aterhamta sig.

Hur stalls diagnosen?

Schizofreni diagnosticeras efter symptom och det ar ganska enkelt
att stalla en diagnos, men en diagnosutredning tar dnda flera
manader, eftersom kroppsliga sjukdomar som kan framkalla psykos
skall uteslutas bl.a genom EEG och hjarnrontgen. Sedan skall
missbrukspsykoser uteslutas, liksom snarlika schizoaffektiv.

Det finns tva diagnossystem - det amerikanska DSM 5 och WHO
systemet ICD-10. DSM 5 kraver nedsatt social- och arbetsférmaga
for diagnos, vilket ICD 10 inte kréaver, sa fler far schizofrenidiagnos
med ICD 10. DSM 5 har upphort med undergrupperingen t.ex
paranoid schizofreni utan istallet bedoms dimensioner av
sjukdomen, som realitetsstorning, negativa symptom,
disorganisation, kognition, depression, mani och psykomotoriska
symptom.

Diagnostik via blodprov och speciella apparater befinner sig under
utveckling. Problemet hittills ar att traffsakerheten ligger pa 70-80
% oftast, vilket ar samre an symptomdiagnostik. En metod som
mater ogonrorelser verkar lovande med 98 % traffsakerhet, men
metoden ar annu otillrackligt utprovad.

Vilka skoter varden?

Idag ar de med schizofreni de som vardar schizofreni mest
och star for 80 % av vardinsatserna. I och med att mentalsjukhusen
lagts ner sa tar man hand om sig sjalv i sin egen lagenhet. Vissa
stodinsatser fran andra vardgivare kan forekomma i hemmet, men
manga klarar nog sig sjalv helt utan hjalp. For att klara varden av
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sig sjalv ges patientutbildning, som tyvarr inte alla fatt. Tyvarr
saknas medvetenhet om att de med schizofreni oftast vardar sig
sjalva, vilket gor att nadr man skall forbattra schizofrenivarden, sa
blir de helt bortglomda som resurs trots att de utfor de storsta
vardinsatserna och ger 40 ganger mer vard &n psykiatrin. Denna
vard kan sékert forbattras avsevart med réatta insatser och ar utan
tvekan den svagaste lanken i vardkedjan. Viktigast att kunna for
den enskilde brukaren ar kunskaper om antipsykotika och
mediciner, som ar den viktigaste behandlingen. Viska ar alltsa
center for den storsta schizofrenivarden i Sverige. Eftersom néstan
alla med schizofreni har sjukerséattning, sa kan man saga att
Forsakringskassan finansierar denna vard.

Kommunerna ger dubbelt sa stora insatser som psyKiatrin.
Kommunen har hand om gruppboendena, personliga ombud,
sysselsattning, boendestod, trafflokaler, gode man,
kontaktpersoner och kontaktgrupper. Kommunernas filosofi ar att
hjalpa till med det man har problem med och de bryr sig inte om
diagnoser pa samma satt som psykiatrin gér. Kommunerna har
utbildad personal, men inte samma héga kunskapsniva, som
psykiatrin har. Gruppboendena ar viktigast, eftersom de har
overtagit psykiatrins varduppgift har. Kommunernas akilleshal ar
att en del kommuner ar valdigt sma och kan darfor ha resursbrist
och svart att rekrytera kompetent personal. Sedan har de inte lika
lang erfarenhet som psykiatrin har utan bara 20 ar ungefar. Pa
grund av detta ar det inbyggt att kommunala verksamheten kan
ibland bli valdigt dalig. Emellertid talas det aldrig om detta, sa det
kanske fungerar bra trots daliga forutsattningar. Daligt utbildad
personal kan ibland géra goda insatser pa grund av intresse och
ambitioner att forséka overtraffa sin kompetensniva som de ar
sjalva medvetna om ar skral.

Psykiatrin ar ganska bra faktiskt aven om det finns brister.
Schizofrenivarden i Nordeuropa anses bast i varlden. Personalen
véalutbildad och psykiater (11 ars utbildning) ar standard, men
ibland finns &ven professorer. Psykiatrin tar hand om vard av akuta
psykoser, depressioner, sjalvmordsforsok diagnoser, medicinering,
tvangsvard, rattspsykiatri, psykoterapi, Oppenvardsteam och
psykosociala behandlingar. Psykiatrin kan forska pa storre orter
och kan aven utprova nya lakemedel. De utprovar ocksa nya
behandlingar och forsoker vidareutveckla verksamheten.
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Psykiatrin har krympt i storlek pa grund av kommunerna skoter
gruppboendena, som ersatt mentalsjukhusen. Psykiatrins problem
ar brist pa psykiatrer och att det kan ta lang tid att inféra nya
behandlingar. For stor fokus ligger pa vardplatser och for liten
fokus pa att forebygga psykoser, sa att inldaggningarna blir farre
och vardplatserna fler. Det normala ar att de kraver fler
vardplatser. Tvangsvarden borde separeras fran vanliga frivilliga
varden och slas ihop med rattspsykiatrin och drivas av Staten, som
har egentligen monopol pa frihetsberévande. Sedan borde mindre
landsting ga ihop eller samarbeta med andra landsting for att oka
resurserna och frisdtta mer resurser till vard. Samma problematik
har mindre kommuner som borde slas ihop eller samarbeta.

Anhoriga bedriver en ganska omfattande vard-och
omsorgsverksamhet i hemmet, som i tid utgor 40 % av psykiatrins
tid. Till skillnad fran kommunerna och landstingen som finansierar
sin verksamhet med skattepengar, sa far de anhoriga i regel ingen
ersattning utan tvartom sa lagger de ofta ner egna pengar ocksa
och det kan bli ett par tusen per manad. Anhdériga har i regel ingen
utbildning om nu de inte fatt familjeutbildning av psykiatrin. Ett
annat problem med anhoriga ar att 40 % mar ganska daligt och
sjalva skulle behova psykiatrisk hjalp, sa familjeutbildningen
kanske borde expandera till familjevard. De anhoériga beh6éver mer
utbildning, information, mer stéd, ev vard och kanske ocksa
mojlighet till att soka ekonomiska bidrag for sina insatser. Mycket
satsas pa att forska pa psykiatrisk vard, men véaldigt lite pa
anhorigvarden trots sin storlek och betydelse. En effektivare och
battre anhorigvard kan betyda enormt mycket, eftersom psykiatrin
bara har kontakt med en person med schizofreni 1,6 % tiden och
de anhoriga betydligt mer.

Lakemedelsverket godkanner och granskar lakemedlen inklusive
antipsykotika som anvands i Sverige. De overvakar biverkningar
och rapporterar till psykiatrikerna och allmanheten om allvarliga
sadana. Lakarna och &ven patienter rapporterar biverkningar till
dem. Lakemedelsverket godkdnner &ven ansokningar om att fa
anvanda licenspreparat, som Solian. Psykiatrin bestammer alltsa
inte sjalv vilka antipsykotika som far anvandas.
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Lakemedelskommittér i Landstingen ger ut rekommendationer
om vilka lakemedel som skall anvandas mot schizofreni, sa
psykiatrikerna bestammer detta inte helt sjalva. De kan ocksa
granska vilka preparat som anvands i lanet och kan komma med
kritik eller ytterligare rekommendationer.

Socialstyrelsen kommer med rekommendationer hur
schizofrenivarden skall ske bade inom psykiatrin och den
kommunala verksamheten. De ger inte bara rad utan forséker
ocksa ratta till brister. Socialstyrelsen fungerar pa séatt och vis som
en slags statlig patientforening med jattelika resurser och ar nog
den som gor mest for patienterna i Sverige.

Inspektionen for Vard och Omsorg (IVO) har tagit over
Socialstyrelsens granskningsverksamhet av vard och omsorg. Den
vard som inte granskas av dem &r anhoérigvarden och den vard som
personer med schizofreni ger sig sjalva. Granskningarna har
tidigare inte tillrackligt undersokt hur effektiv den vard ar som
patienterna faktiskt far utan berattar mer vilken vard de borde fa.

SBU utvarderar medicinska behandlingar och brukar utreda
antipsykotika och behandling mot schizofreni ungefar vart tionde
ar och komma med rekommendationer i bokform. Ger besked om
vilka antipsykotika ar bast och har minst biverkningar, men
informerar ocksa om effekten av andra behandlingar.

RSMH ar en patientforening, som inriktar sig pa schizofreni, men
ocksa andra psykiska sjukdomar. Driver ocksa trafflokaler och
lokala verksamheter. Bedriver ocksa patryckarverksamhet och
opinionsbildning for att forbattra psykiatrin. De farska fynden att
de flesta psykiska sjukdomar kan vara genetiskt beslaktade gor att
RSMH:s inriktning att inkludera alla psykiska sjukdomar kan
kanske vara korrekt i framtiden.

Schizofreniforbundet ar huvudsakligen en anhorigforening, men
det finns ocksa en liten andel patienter, och skiljer den sig fran
RSMH, som ar en mer en renodlad patientstyrdforening. Bedriver
patryckarverksamhet och opinionsbildning. Livskraften i
féreningen verkar otillracklig och fragan ar om det inte borde
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finnas en anhorigforening for personer med kognitiv nedsattning
istallet for att fa fler medlemmar, mer engagemang och storre
slagkraft med bibehallen problematik.

P& Viska finns denna text farsk och uppdaterad i menyn Om
schizofreni.
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