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ATIENTEN sOvs MED Négra snabba elchocker. Likaren
lyfter upp det ena 6gonlocket, placerar denlilla
ishackans spetsi6gats mynning, vid tarka-
nalen, och knackar med hammaren pd hackan
som trédnger inihjdrnan. Han vickar pa den for
att skdra avnervbanornamellan hjirnansinre
och pannloben, for att skilja férnuft och kinsla
at. Denblodigaishackan drasut, torkas av och
samma procedur upprepas via det andra 6gat.
Det hela dr 6ver pd ndgra minuter.

Under tva decennier genomforde doktor
Walter J. Freeman 3 500 sddana operationer pa
schizofrenaiUSA. Under 1940- och 50-talet
reste han runt likt en rockstjédrna, frdn mental-
sjukhus till mentalsjukhus, och lobotomerade
patienter palépande band. De allra flesta fick
bestdende men. De beskrevs som avtrubbade
zombier och aterfallipsykoser och epilepsi var
vanligt. Dessutom dog ménga under, eller i svi-
terna av, ingreppen.

Behandlingen ter sig oménskligidag, men
lobotomi var bara ettiraden av desperata férsok
att bota den gatfulla sjukdomen, dir patienterna
gled allt djupare inisina psykoser tills de inte
langre gick att na. Inldsta pd mentalsjukhusen
forsattes patienteriinsulinkoma, nigra fick
veckoldngabad och andra gavs sémnkurer, som
vissa aldrig vaknade ur.

TERMEN SCHIZOFRENI INTRODUCERADES 1 bOrjan av
1900-talet av den schweiziske psykiatern Eugen
Bleuler. Ordet dr en sammanséttning av grekis-
kans schizo, 'kluvet’, och phren, ’sinne’. Namnet
harbidragit till den felaktiga uppfattningen att
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schizofrena skulle vara personlighetskluvna. En

bild som ytterligare befésts av att manipopulér-

kulturen anvént den kluvna, péstétt schizofrena,
personen som enurtyp for galenskap.

- Bilden av den schizofrena som en personlig-
hetskluven, valdsam galning som springer runt
och skriker stimmer inte. De flesta personer som
har schizofreni dr snarare blyga och forsiktiga. De
drsomregel skygga ménniskor, sdger Ulla Elfving
Ekstrom, som dr ordforande i Schizofreniforbun-
detslokalférening i centrala Stockholm.

Schizofreni 4r en psykossjukdom. En psykos
innebdir att man forlorar kontakten med verklig-
heten och innehaller alltid vanforestéllningar,
till exempel att man tror sig vara férfoljd. Hal-
lucinationer férekommer ocksé — att horaroster
dr det vanligaste. En person med schizofreni har
oftatankestoérningar som gor det svart att halla
trdden och som 4ven kan paverka talformagan.
Typiskt dr dessutom att patienten helt eller delvis
saknar sjukdomsinsikt.

Symtomen delas uppipositivarespektive
negativa, ddr de positiva innebér att ndgonting
ldggstill, medan negativa dr en forlust av egen-
skaper. De positiva symtomen, som vanforestill-
ningar och hallucinationer, d4r de som dr mest
karakteristiska, men hit riknas ocksa desorga-
niserat beteende och tal. De negativa symtomen
liknar dem vid depression, men &r oftamer
langvariga. De kan besta av apati, motivations-
brist, uttrycksloshet och oférméga att kinna
glddje. Liksom for andra psykiska sjukdomar
stdlls diagnosen schizofreniinte utifran métbara
fordndringar i kroppen utan utifrdn symtom. Om
psykoserna varat lingre &n ett halvar, och patien-
ten samtidigt lidit av kognitiva stérningar och
allvarliga psykosociala problem, ges diagnosen.

Ingen vet exakt vad som orsakar schizofreni
och det finnsingen botande behandling. Ddremot
finns det likemedel som lindrar symtomen.

DET MEDICINSKA GENOMBROTTET kOm 1952 nér det
forsta antipsykotiskaldkemedlet, Klorpromazin,
lanserades. Medicinen tog bort de svaraste psy-
kosernas hallucinationer och vanférestéillningar,
men hur det verkade visste maninte. Férst senare
skulle den svenska farmakologen Arvid Carls-
son formulera dopaminhypotesen, som kopplar
en Overaktivitet av signalsubstansen dopamin i
hjirnan till uppkomsten av psykossymtom. Han
fick Nobelpriset i medicin och fysiologi 4r 2000
for upptéickten avjust dopaminets funktion.
Klorpromazins antipsykotiska effekt kan ocksa

”De flesta personer som

har schizofreni dr blyga
och forsiktiga. De dr som
regel skygga manniskor”

forklaras genom att den minskade signalsub-
stansens inflytandeihjdrnan.

Medicinen, somi Sverige bland annat salufor-
desunder namnet Hibernal, ersatte s smaning-
omnéstan alla andrabehandlingar och sdgs som
enrevolution. Men antipsykotisk medicin, neu-
roleptika, saknar inte negativa konsekvenenser,
ochbehandling med Klorpromazin har senare
kallats for kemisk lobotomi. Eftersom dopamin i
hjdrnan ocksa har betydelse f6r motorisk aktivi-
tet och kénsloliv, ger medicinen ofta parkinson-
liknande biverkningar och manga patienter blir
kénsloméssigt avtrubbade nér de far hoga doser.
Dagens mediciner har andrabiverkningsmons-
ter, men saknar fortfarande inte negativainslag.

Johan Cullberg, professor i psykiatri och psy-
koanalytiker, har f6ljt psykiatrins utveckling i
50 &r. Han papekar att det fram till1990-talet
var vanligt med 6vermedicinering. Patienterna
kénde olust, blev tillstingda och svara att na.

- Fér mycket antipsykotiska mediciner gjorde
livet till en skurtrasa fér manga ménniskor.

Johan Cullberg har dven som anhorig fatt
uppleva hur hans schizofrenisjuka bror, konst-
néren Erland Cullberg (1931-2012), getts hoga
doser medicin, blivit tvangsbéltad i veckor och
fatt storaméngder elbehandlingar.

- Elbehandlingar kan vara bra vid allvarliga
depressioner, men det far inte bli f6r ménga. Det
géller allabehandlingar vi sett genom tiderna.
Varken psykofarmaka, elchocker eller psykote-

Diagnosen
schizofreni

I den femte och senaste utgavan av

freni, men utan hallucinationer.

I tidigare utgavor av diagnosmanualen
skiljde man pa olika typer av schizofreni, syndromen, dér trauman ger upphov till
beroende pé vilka symtom som domine- psykisk splittring inom patienten.

rade, exempelvis paranoid schizofreni

rapi dr bra om man 6ser pé odiskriminerat. Men
det 4r ofta sé det blir ndr nya metoder lanseras
vid svarbehandlade tillstand, séger han.

ocu kanskE var det inte s konstigt. Mentalsjuk-
husens sé kallade stormavdelningar témdes,
spidnnbélten kndpptes upp och patienternas tjut
upphorde nér de vérsta psykoserna kunde tdm-
jas med neuroleptika. Menitakt med att patien-
ternablev apatiska ochlealosa vixte sig kritiken
mot medicineringen starkare. Den antipsykia-
triskarorelsen vinde sig mot den biologiskt be-
tonade psykiatrin och instéllningen att psykiska
storningar 6ver huvud taget betraktades som
sjukdomar. Inspirerad av1960-talets politiska
radikalism menade man att det var samhiéllet,
inte patienterna, som var det problatiska.

Parallellt med, och kanske dven det som en
reaktion példkemedlen, 16pte den psykoana-
lytiska skolans tro pé att man skulle kunna
bota schizofreni genom att hitta orsakeritidiga
barndomsupplevelser. Teorin om den schizo-
frenogena mamman, som genom sin kénslokyla
ansags ha orsakat barnets schizofreni, hade
sina glansdagar pd 1960-talet, menlevde kvar i
decennier.

- Den schizofrenogena mamman dr gudske-
lov en myt. Forédldrar kan skada sina barn pa alla
mojliga sitt, meninte s att de far schizofreni,
sdger Johan Cullberg.

Men det betyder inte att arv och biologi 4r
allt, menar han.

- Det dr hela tiden en samverkan. I vissa fall
har mankénslan av att den biologiska biten 4r
dominerande, ochiandra fall miljébiten.

Johan Cullberg anser att den psykologiska ©

fektivt syndrom, som dr en kombination
av schizofreni och bipolér sjukdom, och
diagnosen vanforestéllningssyndrom,

som har samma 5}'111[(\I]1 som schizo-

gora, utan kallas dissociativ identitets-
storning. Den rdknas till de dissociativa

och desorganiserad schizofreni. Men i
den senaste utgavan fran 2013 har man
tagit bort underkategorierna, eftersom

symtomen ofta skiftar och gor det svért

diagnosmanualen DSM finns schizofreni att bestimma olika typer.

under avsnittet for psykotiska stérningar.

Diagnosen for att ha en multipel per-

[ samma avsnitt dterfinns @ven schizoaf- sonlighet har inget med schizofreni att
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BLI MAN SCHIZOFREN
AV ATT ROKA PA?
SIDAN 52

© kontakten med dem som har schizofreni alltid
dravgorande. Men en rent psykoterapeutisk
behandling, vilket hanibdrjan av sin karriér
hoppades var mojligt, tror han inte ldngre pa.

- Schizofrena patienter kriver vanligtvis
mer dn psykoterapi for att bli hjélpta.

Han poédngterar dock att det finns andra
tillstdnd som litt férvixlas med schizofreni,
men som ddremot bottnaritrauman. Enligt
Johan Cullberg behandlas dessa med férdel med
psykodynamisk samtalsterapi, for att hjilpa pa-
tienterna att aterfa fortroendet for omvérlden.

- Men nir det géller schizofreni méste vihela
tiden vara 6dmjuka, for vi vet i princip likalite
om vad som orsakar sjukdomen i dag som for
femtio ar sedan, séger han.

Att ndrstdende inte orsakar schizofreni dr i
dag denréddande uppfattningen. Men personer
som jobbat med schizofrenipatienter vittnar
om hur schizofreniskov kan utldsas av otrygga
hemmiljéer och hur nirstaende, trots att de
aldrig orsakar sjukdomen, kan forvérra symto-
men, nir de beméter den sjuka personen pa fel
satt.

UllaElfving Ekstrom, som varit verksam i
Schizofreniférbundets Stockholmsférening
sedan hennes son fick diagnosen f6r 20 ar sedan,
kénner igen att det 14tt kan blisa.

- Ibland vill man nistan hjdlpa sitt sjuka barn
for mycket. Man kan bli pastridig och kvdvande
pagrund av vélvilja, men ocksa pa grund av
réddsla, sdger hon.

Enforklaringsmodell som tar fasta pa de hir
mekanismerna dr den sé kallade stress- och sar-
barhetsmodellen. Den betonar vikten av bade
arvoch miljo, och blev efter att den presentera-
des 1977 snabbt vedertagen inom psykiatrin.

vip samma 1o kom ocksé nédsta medicinska ge-
nombrott. Klozapin var det férstairaden av an-
dra generationens, eller "atypiska”, antipsyko-
tiskaldkemedel. Det var mycket effektivare &n
tidigare mediciner, men ett bakslag kom 1975.
Isamband med behandling dog flera patienter
iFinlandiagranulocytos, ett akut sjukdoms-
tillstdnd pé grund av for £ vita blodkroppar.
Tillverkaren drog tillbaka medicinen, men

Med Klozapin som forebild har man sedan
1980-talet forsokt ta fram andra antipsyko-
tiska mediciner med samma effekt, men utan
agranulocytos som biverkan. Forutom att
blockera dopaminreceptorerihjirnan, paverkar
dessamediciner dven signaldmnet serotonin.
Men fa av de nyare medicinerna harlevt upp till
forvintningarna. Det dr fortfarande vanligt att
patienterna drabbas av viktokning och diabetes.

- Baksidan dr helt klart de hér biverkning-
arna, sdger Lena Flyckt, som har jobbat med
psykosvardiover 30 ar. Hon dr psykiater vid
Norra Stockholms psykiatri och forskar om
schizofreni vid Karolinska institutet.

Hon papekar att en annan baksida ér att
varken de klassiska eller andra generationens
antipsykosmediciner i sidrskilt stor utstrdckning
rar pa de negativa symtomen. Depression och
nedstdmdhet 4r fortfarande ett stort problem for
den som lider av schizofreni.

- Schizofreni dr ett tillstdnd ddr man lever i
en ensam virld, befolkad av skraimmande fanta-
sier. En huvudfunktion hos medicinerna ér att
ddmpa fantasierna, som tar sig uttryckihallu-
cinationer och vanforestédllningar. Men mot
grundupplevelsen av att varaisoleraditillvaron
ir de inte sd effektiva, sdger Johan Cullberg.

Eller som Robert Bodén, psykiater och schizo-
freniforskare vid Uppsala universitet, formule-
rar det:

- Det dr ibland som om motorn ramlat ur
kroppen pé dessa patienter. Manga sjunker in i
sig sjdlva. De kan sluta bry sig om basala saker
som sin personliga hygien och isolerar sig ofta,
vilket dr anledningen till att ménga inte kommer
tillbaksiarbete och utisamhillet, sédger han.

BARA OMKRING 15 procent avdem som drabbats

av schizofreni har ett jobb och méngalider av
angest och posttraumatiska stressyndrom efter
upplevelsen av psykoser. Schizofreni antas
dessutom vara besldktat med bade bipoldr
sjukdom, adhd, depression och autism. Just
autism anségs till och med vara ett slags schi-
zofren psykosproblematik dnda framtill 1980,
dadet blev en egen diagnos i den amerikanska
diagnosmanualen DSM. I dag 4r man forsiktig
med att dranagra paralleller mellan autism i
barndomen och vuxenschizofreni, men det star

aterlanserade preparatet pi1980-taletunder '’ Vl Vet i p]_‘incip llka lite

strikt 6vervakning med bland annat blodprovs-
kontroller av patienterna. Klozapin ses &nidag
som den bdsta medicinen mot psykoser, men en
biverkning som man dnnu inte fatt bukt med 4r
att medicineringen oftaleder till viktdkning.
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om vad som orsakar
sjukdomenidag som fOr
femtio ar sedan”

klart att personer med schizofreni ofta uppvisar
autistiskadrag.

Minniskor med schizofreni drabbas ocksé i
hogre grad av kroppsliga sjukdomar, som hjért-
kirlsjukdomar och infektioner. Livsldngden hos
schizofrena dr ndstan 20 ar kortare dn for andra,
vilket delvis forklaras av att sjdlvmord &r vanli-
gare dn hos resten av befolkningen.

TRE DECENNIER AV Utslussning frAn mentalsjukhus
bidrog till ytterligare marginalisering. Under
1980- och 9o-talen 6kade hemldshet och miss-
bruk hos de utskrivna schizofrenipatienterna.
Ett forsok att rdda bot pé det var psykiatrirefor-
men 1995. Mélet var att integrera personer med
psykisk ohilsaisamhéllet genom psykosocialt
stod och samarbete mellan myndigheter och
sjukvérd. Johan Cullberg var en av de drivande
bakom det sé kallade Fallskdrmsprojektet, dir
man la stor vikt vid mellanménskligarelationer.

- Endel var att patienterna skulle fa sd1ag
medicindos som mgjligt. Genom att samtidigt
stotta demiden skrdckfyllda psykosupplevelsen
kunde vi forkorta psykosen och gora totalupp-
levelsen mindre negativ. En annan viktig del var
attviiett tidigt skede tog med familjen, for att
etablera enrelation till patienten. Pa det séttet
kunde vihindra eller bromsa ensamhetsutveck-
lingen, en ensamhet som vid schizofreni annars
kan stelna och bli kronisk, sédger Johan Cullberg.

Ambitionen att hitta sociala sammanhang
lever kvar i de nationella riktlinjer f6r psykoso-
cialainsatser vid schizofrenioch schizofrenilik-
nande tillstdnd som Socialstyrelsen publicerade
2011, ett dokument som i ar kompletterades
med riktlinjer f6r 1ikemedelsforskrivning. Dir
fastslas att medicin dr grunden i behandlingen,
inte minst f6r att minska sjdlvmordsrisken. I
riktlinjerna frdn 2011 rekommenderas kognitiv
beteendeterapi for patienter som trots ldke-
medelsbehandling lider av psykossymtom.

- Kbt kan fungera bra nér det géller att han-
terakvarvarande symtom och kan hjélpa till att
dndra pd monster som gor att man till exempel
drar sig undan socialt, sdger Robert Bodén.

Samtidigt betonar han att medicinering méste
finnas med, som en forutsittning for att patien-
ter ska varamottagliga for psykosocialainsatser.

Den forskning som ligger till grund for rikt-
linjerna visar att atta av tio patienter far aterfall
ipsykosinom loppet av ett ar, men att antalet
halveras om de far antipsykotisk medicin.
Kombineras medicin och psykosociala insatser
sjunker aterfallssiffran till tvé av tio.

Men kring neuroleptikans langsiktiga ef-
fektivitet rdder ingen konsensus. P4 senare tid
harlangvarig och slentrianméssig medicinering

sl

mott vixande kritik, och forskningen om 1ang-
variga effekter visar pd varierande resultat.

Annu iterstdr det att finna den perfekta anti-
psykosmedicinen. Men tack vare kartldggning-
en avden ménskliga arvsmassan har miljontals
genetiska varianter lings dna-sekvensen hos
tusentalsindivider studerats. Forskarna har
hittills lokaliserat ungefir 130 riskvarianter som
dr starkt associerade med schizofreni.

- Siffran kommer att stiga. Vimisstidnker att
det ror sig om upp till 10 000 olikariskvarianter.
Men bara for att man har mangariskvarianter
betyder det inte att man kommer att fa schi-
zofreni. Om en enéggstvilling far schizofreni
drrisken for att den andratvillingen drabbas
omkring 50 procent. Eftersom de har identiska
arvsanlag krévs det alltsé ytterligare nagot for
att sjukdomen ska brytaut, sdger Anna Kéhler,
som forskar vid institutionen fér medicinsk
epidemiologi och biostatistik pa Karolinska
institutet i Stockholm.

Med modern hjdrnavbildningsteknik kan man
ocksé se iniden schizofrena hjirnan. Forskarna
har studerat allt ifrdn vad som ger upphov till
enforvringd verklighetsuppfattning och varfor
schizofrena har problem irelationer till hur
kopplingen mellan schizofreni och kreativitet
ser ut. Nyaron tyder dessutom pé att schizofreni
inte dr begrénsat till hjirnan, utan dr en system-
sjukdom, alltsd utbredd 6ver flera organsystem.
Ett allt mer populért forskningsomrade ir in-
fektioners samband med sjukdomen, nagot som
Lena Flyckt studerar pd Karolinska institutet.

FORSKNINGEN GAR FRAMAT, men Lena Flyckt menar
att ytterligare en viktig aspekt av schizofreni
finnskvar att atgérda:

- Hur mycket vi dn gér inom psykiatrin och
socialtjinsten sa tar samhillet daligt emot dessa
ménniskor. Man vill helst inte boinérheten av,
eller ha en schizofren person som arbetskamrat.
Stigmatiseringen méste lyftas fram pd samma
sdtt som man gjort for andra utsatta grupper och
minoriteter i samhillet, sdger Lena Flyckt.

Johan Cullberg héller med:

- Det 4r en méngérig sjukdom med mycket
lidande, hog risk for sjdlvmord och en vildig
plaga ocksé for de anhoriga. Vimaste jobba dnnu
mer fran alla hall for att n& dessa ménniskor som
annars bara sitter isolerade och missar mycket
avliv och glddje.

I Modern Psykologi 4/2014 portritterade Karin Skagerberg
Micael Dahlen.
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JOHAN GULLBERG

"Jag ser tecken pa
att mina teorier
stammer Overallt”

-jaG TrOR att jag var psykotisk

under hela sommaren 1993.
Min chef skickade mig tillen
psykolog som blev orolig for
mig och sa att jag maste fort-
sdtta gd hos honom. Men det
gjordejaginte. Jag var 30 ar d4,
hade pluggat klart pa univer-
sitetet, men hade ett jobb som
jag hatade. Sajag bara slutade
att ga dit.

Det var Johan Gullbergs
fordldrar sominsag att han
inte madde bra och tog honom
till psykiatrin. Tanken var att
han dérefter skulle ta medi-
cinhemmasjilvoch trdffaen
ldkare en gangiveckan.

- Men jag missade bade att
tamedicinen och att ga till14-
karen. Jag isolerade mig och 1ag
isdngen hela dagarna. Till slut
kom en ldkare och skoterskai
bil ochhdmtade mig.

Han fick langtidsvéardiett
halvar, medicinerades och
psykosen klingade av. Efter det
har han haft psykoser och varit
inlagd till och fran, men bara
kortare perioder. Vanforest4ll-
ningarna har varit ganskalika
och alltid handlat om forfol-
jelse, av politiken, ndringslivet
och myndigheter.
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- Jag dr olustig infor det,
foriefterhand kanjagjuse att
det inte dr rimligt. Men jag
vet inte hur ménga ganger jag
har kommit ur det och sen har
det borjat igen. Jag ser tecken
paatt mina teorier stimmer
overallt, de &r helt sjdlvuppfyl-
lande. Det drliksom tillvarons
sammanbrott.

- Nuharjaginte varit
inlagd pé elva ar, det &r skont.
Medicinen jag tar heter Abilify
ochden ir den bistajag haft,
jag har tagit deninéstantio ar
nu. Den dr helt klart grunden
for ett drégligt liv. Tack vare
medicinen blir jag ocksé mer
Oppen for nya initiativ,
dven om jag fortfarande
dr ganska passiv.

per HAR vARIT Viktigt med
personer runt omkring

som far igdng honom. Han har
en boendestddjare som hjilper
till att komma igdng med
stddning och en stodperson

fran psykiatrin som han tréffar

varannan vecka fér uppdate-
ring och samtal.

- Tidigare hadejagen
kontaktperson fran social-
tjansten ocksa. Det var han

som pushade mig att bérja med
nérradion.

Nérradion heter Radio
Tokholm och drivs av RSMH,
Riksforbundet for social och
mental hilsa. Johan Gullberg
jobbar ideellt med radiotekni-
ken under programmen, som
handlar om psykisk ohélsa och
sénds direkt en gangiveckan.

- Nuharjag skott tekniken
dériprincip en gang i veckan
ifyradr. Det dr viktigt — att
hanégot som ska goras, en tid
att passa, nigot som véntar pa
mig.

Radion blev ocksé rdddning-
en for honom nidr hans mamma
for ett ar sedan gick bort.

- Det tog hardare pd mig 4n
jagtrodde ndrhon dog. Utan
henne blev det lite svart, for
hon hade alltid brytt sig och
ocksa stillt krav pa mig. Jag
inség att jag var tvungen att
stilla krav pd mig sjilv for att
inte sjangsera for mycket. Sa
for att tatagimin situation
sidnde och programledde jag
radion helt sjilv férra som-
maren, varje vecka, nir min
chef var pd semester. Jag hade
aldrig gjort det férut, men pa
nagot sétt s klarade jag det.
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Kognitiv beteende-
terapi har hjilpt Mats
att hantera
schizofrenin.
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MATS LENNARTSSON

"Jag vara baramininre
véarld och kroppen ett
otympligt féremal”

-JaG BLANDADE ihop fantasi
med verklighet och fick stark
angest. Tankar som det kéindes
som om jag inte tdnkte sjdlv
dok upp i mitt huvud. Jag var
baramin inre virld och krop-
penett otympligt féremal. Jag
l4g s6mnlos for det pagick en
hektisk aktivitet i mittinre
sominte ens avtog pa natten.
Det sdnkte kvaliteten, men
dessvirre inte kvantiteten pa
tankarna, ochjag fick koncen-
trationssvarigheter. Jag stérdes
ocksa av deroster jag horde,
som var hanfulla och hade
synpunkter pa det jag tinkte.
Mats Lennartsson beréttar
om psykoser han haft genom
livet. Den férstakom nédrhan
var 24 ar. Men med hjéilp av
medicinering lyckades han
aterhdmta sig och dtervinda
till sitt jobb som civilingenjor.
- Dethade nog ocksi att gora
med att jag trivdes med mitt
arbete, och tillvaron omkring
mig var ganska ordnad. Jag tror
att ens socialaliv och nétverk
bestimmer hurlangtid en
aterhdmtning tar, sdger han.
Idagdr Mats 66 ar gammal
och fortidspensionerad sedan
han hade sin senaste psykos,

for 15 ar sedan. Innan dess hade
hanenlang psykosfriperiod da
hanklarade sig utan medicin.
Datréffade han ocksé sin fru.

- Min fru dr mitt viktigaste
stod. Hon tycker att det dr
svart att forsta vad som hidnder
imitt huvud ochimin sjdl nir
jag blir dalig, men hon blir
inte orolig. Hon ser att jag dr
samma person som uppfor sig
lite konstigt men drinte ett
dugg rddd for sjukdomen.

Just nu har han mer besvir av
foljdsjukdomarna av medici-
nen in av sjdlva schizofrenin.

- Jag har diabetes och lider
av overvikt. Men jag bor nog ta
min medicin for att halla mig
frisk.

Han har en stodkontakt
inom psykiatrin och triffaren
kurator pa vardcentralen med

jimna mellanrum, méten han
uppskattar eftersom kontak-
ten med andra méinniskor har
blivit allt viktigare f6r honom.
Ett annat avgérande mote

var ndr han under sin senaste
sjukdomsperiod fick méjlighet
att gdipsykodynamisk terapi
under flera r:

- Fritt ur hjirtat fick jag
berétta saker f6r en person som
brydde sig om vad jag sa, som
var professionell och cool. Dar
vagade jag for forsta gangen
berdtta om mina psykoser och
insdg att de gick att prata om.
Maéngatror att det dr farligt
och att man inte ska prata om
det, menjagtror tvirt om att
det dr nyttigt. Vipratade dess-
utom om min barndom och den
autismjag kimpat med och
blivit mobbad for i skolan.

MATS FICK ALDRIG diagnosen
autism nér han var liten, men
har pa édldre dagar blivit lovad
en asperger-utredning. Han
har alltid haft problem med det
sociala.

- Men det var vdrre nér jag
var yngre. Jag upplever det
faktiskt som om de autistiska
dragen blivit mindre framtré-
dande efter varje psykos.

Fornagra ar sedan gickhan
ocksaikbt-behandling. Ien
grupp med andra som led av
psykossjukdomar fick han
verktyg for att hantera sin
situation.

- Vifickldra oss metoder for
att registrera saker objektivt
ochinte alltid lita pd den egna
virderande bedémningen. Det
var ldrorikt ochjaglédste en del
bocker om det efterat. Jag tror
att alla som haft psykoser kan
hastor nytta och glddje av att
gaiterapi, oavsett omdet dr
psykodynamisk terapi eller kbt.
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