"Ska ni lata min syster do6?”

Min syster har schizofreni, ja ni vet, den dar fordomsfulla
sjukdomen dar folk tror att man ar flera personligheter, som
Dr. Jekyll och Mr. Hyde.. Ja, just det ja, men mer fel kan man
dd rakt inte ha. Sjukdomen medfor férutom hallucinationer och
vanforestallningar ocksa oférmaga att ta sig for saker, som
exempelvis att inse sina behov av regelbunden medicinering,
skota sin ekonomi, skota sin hygien, gora halsosamma
bedémningar for sig sjalv, angest och oro, svarigheter i
sociala sammanhang m m.

Min syster har alla tankbara insatser och andad far hon inte
den hjalp hon behdver. Hon har forvaltare fran
Forvaltarenheten, hon har LSS-boende med personal dygnet runt.
Hon har APIH — Avancerad Psykiatri i Hemmet, vilket innebar
att de kommer varannan vecka och ger henne den spruta som hon
sa val behover for sin sjukdom. FOr att md bra. For att slippa
angest och oro. Undvika alla résthallucinationer och for att
helt enkelt kunna fungera och ha ett gott liv.

Utover detta har min syster aven 1latt intellektuell
funktionsvariation, eller ett foérstandshandikapp, som det
hette da. Pa 70-talet da hon véxte upp. Hon foérstar helt
enkelt inte att hon ar sjuk och att hon behdver regelbunden
medicinering. Detta go6r hennes behov av hjalp an storre.

Min syster har inte fatt sin spruta med noddvandig medicin mot
sin schizofreni sedan 1 februari. FEBRUARI. Trots alla
insatser som hon har for att kunna fungera. Forvaltaren havdar
att ansvaret ligger pa APIH. APIH anser att de inte kan tvinga
henne till en spruta utan hon ska kunna bestamma det sjalv. Om
hon vill ha medicin. Att skapa fortroende kallar de det for.
Boendet kan inget g6ra och tycker att hon verkar ”sa lugn sa”.
Det later ju bra, eller hur? Men, hur kommer det sig da att
hon ringer cirka 30 ganger per dag till vara féraldrar? Hur
kommer det sig att hon skickar 66 sms och ringer 22 samtal
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under EN natt till sin dotter? Verkar det som om hon mar bra?
Eller ar ”"sa lugn s3”?

Nu i dessa "coronatider” hamnar en sadan person som min syster
med sina funktionsvariationer "mellan stolarna”. Personalen
far helt enkelt inte gad in till min syster i vanlig
utstrackning pa grund av smittorisk. Det innebdr att min
syster endast far sina mediciner i dorren, i dagslaget
stesolid och atarax, som personalen mer an gladeligen ger
henne och sedan gar darifran. Det &ar klart, det &r ju da som
hon blir ”sa lugn sa”. De far inte sitta ner och prata med
henne fOor att inse att hon inte ar ”"sd lugn sa&”. Tiden racker
inte till. Och halla skarpan uppe i 2-3 minuter klarar hon ju.
Och smittorisken ar tydligen fér hog. Min syster ar mer
isolerad an vanligt. Min systerdotter besodokte henne och
beskrev sedan hemmet som "misar”. Ar det vard? Ar det
omhandertagande? Na&, ingen orkar eller kan satta sig in i min
systers liv eftersom personalen aldrig ar dar.

Personalen veckohandlar det hon behover. Sist kopte de tva
stora coca cola, en ostbagspase, en chokladkaka, nyponsoppa
och cigaretter. Pa detta forvantas hon klara sig en vecka. Nar
personalen ifragasattes kring detta ink6p blev svaret "Men det
var ju vad hon ville ha”. Vem som helst kan forstda att den som
bara sitter och dricker kaffe/coca cola, roker och ater
ostbagar inte kan md bra i langden.

Omsattningen pa personal ar dessutom enorm. Standigt ny
personal och nya vikarier, enhetschefer och omradeschefer. De
vill alla traffas och "lara kanna oss” anhoriga och beratta
for oss vad sjukdomen innebar (som om vi inte redan visste
det) och vad de kan erbjuda min syster for hjalp. Sedan blir
det likadant. Varenda gang. Varfor? Det later ju sa bra..

Forvaltaren bytte vi for drygt ett ar sedan eftersom en
forvaltare fran Forvaltarenheten skulle vara sa mycket battre..
Det blev samre. Forvaltaren tycks varva sjukskrivning med
semester och bollar 6ver alla fragor pa boendet alternativt pa



APIH eller socialsekreteraren.

Socialsekreteraren ar lika franvarande som solen en regnig
novemberdag, sa nagra sa kallade SIP-moten (samordnad
individuell planering) blir aldrig av, eftersom hon standigt
tackar nej till motena. S3a nu har vi slutat med moten.

Nu har vi tydligen slutat med allt. Inga moten, inte ens
digitalt som ligger i tiden, ingen hjalp, ingen kommunikation,
ingen vard. Ingenting. Ar det manskligt? Att 1ata en sjuk
person ha det sa har? I den tid vi lever i? Och i den
Coronatid vi lever 1?7 Detta liknar diskriminering. Av en
person med grav funktionsvariation. Och det ar olagligt att
diskriminera nagon med funktionsvariation.

Det verkar vara ett stort hal i bron, de dar stolarna som star
for langt fran varandra som saker hela tiden faller emellan.
Det verkar som om inga instanser kan eller vill samarbeta. Det
verkar som om min syster ar for svar, for omstandlig, for
jobbig helt enkelt. Det kanns som om alla tycker det vore
battre om hon vore doéd.. Eller?

I slutet av juli blev hon till slut tvangsomhandertagen. Av
polis ocksda naturligtvis for att gora det extra kostsamt for
samhdllet och traumatiskt for min syster. D3 var hon sa pass
sjuk att hon skrev bade olampliga grova ord och svordomar,
trakasserade familj och vanner med telefonsamtal och sms,
levde i misar, mork under 6gon och "helt hysterisk”.

Pa avdelningen blev hon slagen tva ganger av en annan patient.
Samtal och anmalan. Vid forsta tillfallet var hon sa pass
hysterisk och uppvarvad efterat att avdelningen valde
balteslaggning for att lugna ner henne. Nu efter veckor pa
avdelningen borjan hon bli lite mer som vanligt.

Det tragiska ar att aven hennes vardag och boende forblir som
vanligt. Inga forandringar, inga forbattringar utan precis som
vanligt. Samma rutiner och samma forfarande till dess hon blir
tvangsomhandertagen igen. Och igen och igen och igen.. Om hon
inte hinner do6 innan dess..?



Vi anhériga har gett upp! Ansvaret pad oss for att samordna
allt ar for stort och for tungt. FOor manga instanser som inte
tar sitt ansvar. Ingen har helhetsansvaret. Samtliga 1
familjen har drabbats av psykisk ohdlsa i omgangar. Langt
innan dess att det var trendigt och 13ag i tiden. Vi orkar inte
mer. Det var darfor vi arbetade, for att overlata arbetet till
andra funktioner.

Vem tar hand om in syster INNAN hon dor? Vem bar ansvaret och
varfor blir det sahar trots alla dessa tillsatta insatser?
Utan fungerande vardag, vard och medicin kommer min syster do!
Ska flera ansvariga personer bara lata henne d6?

Johanna, anhérig



