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Psykisk sjukdon
Vad ar det?
Vart vander man sig?



Den landsomfattande Psyke kampanjen
initierades av Handikappombudsmannen
i samarbete med Riksférbundet for Social
och Mental Halsa och Intresseférbundet
fér Schizofreni, med ekonomiskt stéd av
Allménna Arvsfonden. Under ett &r har
den arbetat for att 6ka kunskapen och
forstaelsen kring manniskor med psykiska
funktionshinder och belysa att psykiska
problem &r ett av vara stora folkhélso-
problem. Inom kampanjen har vi markt
att manga har fragor om psykiska sjukdo-
mar och psykiska funktionshinder. En del
av de vanligaste fragorna och svaren finns
pa var hemsida www.sverigesinre.nu,
men vi har ocksa sett ett behov av en fol-
der om psykiska sjukdomar och om vilken
vard och omsorg som finns att f&. Vi har
darfér, med stod av Landstingsforbundet
och Svenska Kommunférbundet, tagit
fram denna folder som vi hoppas ska vara
till nytta.

Stockholm i juli 2000

Elisabet Reslegard
Kampanjledare Psyke kampanjen



Vad dr psykisk
sjukdom?

Psykiska sjukdomar innebar precis som
fysisk sjukdom ett spektrum av problem
och lidande. Det finns manga olika typer
av psykisk sjukdom. Ofta inbegriper
dessa sjukdomar kanslor av nedstamd-
het, &ngest och forvirring vilket de flesta
av oss rakar ut for da och da, inte séllan
efter en pafrestande livshandelse, tex en
smartsam forlust. Nar dessa kanslor nar
en sadan intensitet och varar sa lange att
det blir svart for en person att handskas
med det dagliga livet kan man tala om
psykisk sjukdom.

Tack vare forskning kan man idag
diagnosticera och behandla olika typer
av psykisk sjukdom. Kunskapen om och
forstaelsen for psykiska sjukdomar har
ocksa okat, darfor kan man underséka
och behandla dem mer effektivt.

Vad ar psykiska funktionshinder?

En psykisk sjukdom kan leda till psykiska
funktionshinder. Det &r en varaktig funk-
tionsnedsattning som férsvarar for indi-
viden att leva ett »vanligt« liv. Ett psy-
kiskt funktionshinder ar inte statiskt
utan varierar ofta 6ver tiden. En person
med psykiskt funktionshinder kan darfor
periodvis fungera som andra men ibland
ha stora svarigheter i vardagslivet.

Begreppet »handikapp« beskriver inte
en egenskap hos ndgon utan avser hinder
eller begransningar att kunna delta i
samhéllslivet. Dessa hinder behéver un-
danrdjas for att personer med psykiska
funktionshinder ska kunna leva som
andra. For personer med psykiska funk-
tionshinder kan det exempelvis handla
om brister i vard och omsorg. Negativa
attityder och fordomar kan ocksa vara
handikappande.

»Det ar bara nerverna.«

Att sdga att ndgon fatt ett »nervost
sammanbrott« eller har »problem med
nerverna« var for inte sd lange sedan ett
vanligt sitt att beskriva att ndgon madde
psykiskt d&ligt. Ofta var det ett satt att
bagatellisera en kanske svarférstaelig,
skrammande och skambelagd foreteelse.
Ibland kanske det bara var ndgot som
gick dver efter ett tag och inte lamnade
nagra djupare spar. Andra ganger dolde
sig allvarliga psykiska svarigheter som
kravde psykiatrisk behandling bakom
sammanbrottet.

Vad heror psykisk sjukdom pa?

Vihar alla vara psykologiska styrkor och
svagheter. Dessa bestdms av var person-
lighet, tidigare livserfarenheter, vart ge-
netiska arv och troligen ocksa av fysiska
egenskaper i vart nervsystem. Vi har ock-
s& olika former och grad av socialt stod
fran familj, véanner och arbetskamrater.



Psykisk ohélsa uppstar ofta som ett resul-
tat av handelser i vart liv och var svarig-
het att handskas med dem. Vi kan vara
sarskilt sdrbara under vissa perioder,
tex pa grund av en smértsam personlig
forlust, arbetsléshet eller annan yttre pa-
frestning.

Under s&dana omsténdigheter upp-
lever vi normalt kdnslomassiga svarig-
heter. Hos en del av 0ss, som av nédgon
anledning ar sérskilt sdrbara, utvecklas
tillstdnd sdsom depression eller schizo-
freni. Hur andra stodjer oss och reagerar
pa situationen blir mycket viktigt for var
mojlighet till &terhdmtning.

Hur vanliga ar psykiska sjukdomar?
Psykiska besvar som &r sd allvarliga att
de kraver professionell hjalp forekommer
hos ca 15% av befolkningen.

40% av kvinnorna och 20% av man-
nen riskerar att ndgon géng under sitt liv
behodva psykiatrisk hjalp.

Det finns 6ver 90 000 manniskor i
Sverige som har fértidspension pa grund
av psykiska besvar. Bland yngre personer
(18-39 &r) &r psykiska besvar den i séar-
klass vanligaste orsaken till fértidspen-
sionering.

Nastan halften av alla beviljade fortids-
pensioneringar i dessa &ldrar beror p&
psykiska arbetshandikapp.

Sjalvmord ar en vanligare dodsorsak
an trafikolyckor. De flesta som beg&r
sjalvmord lider just d& av ndgon form av
psykisk ohalsa.

PSYKOSER.

Nar man drabbas av en psykos blir verk-
lighetsuppfattningen féréndrad. Férma&-
gan att skilja mellan vad som ar verkligt
och vad som &r inbillning &r da allvarligt
stord.

Om du vore psykotisk skulle du kanske
hora roster fast ingen pratar, men de |1&-
ter helt verkliga for dig. Eller s& utveck-
lar du starka, ihdrdiga vanférestallning-
ar som later helt otroliga fér andra man-
niskor, aven fér dem som kanner dig val.

Kan man aterhamta sig fran en psykos?
Det finns manniskor som utvecklat psy-
kotiska symtom under vissa skeden i livet
—kanske nar de varit mycket deprimera-
de, fysiskt sjuka, missbrukat droger eller
alkohol —och som aterhdmtat sig helt.
Det &r ocksd mojligt att &terhdmta sig
fullstandigt fr&n schizofreni dven om man



haft symtomen i m&nga &r. Hos vissa
stannar dock symtomen kvar eller ater-
kommer —inte sédllan vid 6kad yttre pa-
frestning. Det viktiga ar att symtomen
kanns igen och att man snabbt far en
|amplig behandling. Tidiga insatser kan
patagligt minska de pldgsamma och

handikappande effekterna av en psykos.

NEUROS.
Vid neurotiska tillstand r inte verklig-
hetsuppfattningen férandrad.




Nagra olika
psykiska
sjukdomar.

SCHIZOFRENI.

Schizofreni ar ett tillstdnd som paverkar
de mest grundlaggande manskliga funk-
tionerna, de som ger oss kanslan av indi-
vidualitet, olikhet och inriktning. Till-
standet kan medféra hallucinationer (t ex
att hora roster), kanslor av forvirring och
fruktan och att man tror att ens djupaste
tankar, kanslor och handlingar kan ge-
nomskadas eller kontrolleras av andra.

Hur ar det att ha schizofreni?

KKan du férestalla dig hur ndgon skéaller
padig, eller kritiserar dig i timtal, for att
sedan upptacka att det inte finns ndgon
dar? Eller att vad du &n gér och vart du
an gér s ar det ndgon som forféljer dig
eller kontrollerar dina tankar och hand-
lingar av orsaker som du inte forstar? Da
kan du i ndgon man forstd hur det ar att
lida av schizofreni.

Forsoker du beratta for ndgon om vad
du &r med om, sa tittar de underligt pa
dig och avfardar vad du sager. Till och
med familj och nara vanner blir radda
och distanserar sig. D& &r det inte sa kon-
stigt om du blir extremt tillbakadragen
och oféretagsam.

MANODEPRESSIV SJUKDOM
~BIPOLAR SJUKDOM.
Manodepressivitet orsakar kraftiga
svangningar i sinnestamningen. Fran
djup depression och oféretagsamhet till
dverdriven upprymdhet och 6veraktivitet.

Manga har humorsvangningar

—gor det dem manodepressiva?

De flesta manniskor har kanslosvang-
ningar; fran att kianna sig nedstamd eller
»deppig« till att vara lugn och férnéjd
for att sedan bli upprymd eller mycket
lycklig.

Manodepressivitet daremot innebar
extrema svangningar i stamningslaget
som patagligt paverkar personens forma-
ga att fungera, koncentrera sig och upp-
ratthalla sina vanliga relationer. Veder-
borande kanner sig djupt nedstamd i
|&nga perioder eller &r sd upprymd och
upphetsad att hennes omdéme och upp-
tradande paverkas.

En manodepressiv manniska som ar i
en manisk fas av sin sjukdom dverskattar
allvarligt sina formagor. Fattar beslut
eller handlar pd ett sitt som hon sedan
djupt &ngrar. Tror att hon &r ndgon annan
an den hon ar och tolkar budskap eller
oskyldiga kommentarer sd att de bekréaf-
tar hennes forestallningar. Personen kan
kanna sig sa full av energi att hon utmat-
tar sig sjalv och andra. Nar omgivningen
forsoker fa ner henne pé jorden, blir hon
irriterad och otdlig.



DEPRESSION.

En depression ar ett tillstdnd dar kanslor
som nedstdmdhet, brist pd intresse, min-
skad enerdgi, sjalvmordstankar och sémn-
och aptitstdrningar g&r langt utanfor
normala kéanslosvangningar. Aldre man-
niskor som ar deprimerade uppvisar inte
sdllan en annan symptombild &n yngre.
Kroppsliga besvar dominerar ofta och
kan forvilla bilden.

Blir inte alla deprimerade?

De flesta av oss blir »deppiga« da och dg,
men vi kan vanligen forknippa detta med
en hédndelse i vart liv och hitta ett sitt att
lindra kanslan. Men for den som blir all-
varligt deprimerad blir livet ofattbart
farglost och fortvivlan fordystrar alla
tankar och handlingar.

Handlingskraft och motivation léses
upp och livet i allménhet forefaller me-
ningslost. Somn ar ofta den enda mojlig-
heten att komma undan, men personen
kan f& svarigheter att somna och sedan
vakna tidigt och kdnna sig annu mer des-
perat. Vederbdrande kan kénna skuld p&
ett satt som helt saknar proportioner och
hoppléshet 6ver att saker och ting aldrig
blir battre.

En énskan att komma bort fran allt-
sammans eller sjalvmordstankar ar
mycket vanligt vid depression eller andra
svara kriser. For en del kan sjalvmord till
slut synas vara enda utvagen.

Barn och ungdomar da?
Aven barn blir deprimerade. Men de pra-
tar snarare om att de kanner sig olyckliga,
ledsna eller uttrakade. Ibland séger de
att de dnskar att de vore déda.

Ungdomar kanner sig ofta olyckliga,
men nar de blir deprimerade blir de
tillbakadragna och stannar pa sitt rum.
Eller s& blir de mycket arga, utagerande
och aggressiva, grater och sager att de ar
odugliga.

Depression kan paverka ungdomarnas
prestationer i skolan. Risken finns att de
borjar missbruka alkohol eller droger.

ANGESTTILLSTAND.

,&ngesttillsténd inkluderar fobier, panik-
angest och generell &ngest. Det innebéar
att man drabbas av symtom som oro,
spanningar, hyperventilation och yrsel
som fororsakar patagliga svarigheter och
handikapp.

Angest ar mycket obehagligt. Att for-
std och ta itu med orsaken till angesten
kan géra den mer uthardlig. Fér ménga
av 0ss kan en viss niva av angest accepte-
ras som nodvandig for att kunna prestera
riktigt bra. Som nar vi stalls infor en ut-
maning, t ex en jobbintervju.

Att undvika situationer som férorsa-
kar angest kan begrénsa livet avsevart.

[ extrema fall kan fobier fa oss att lata
bli, tex att flyga. Att vaga mota sin egen
radsla ar viktigt om man ska komma
dver den.



Tvangstillstand - 0CD.
Tvangstillstdnd kan forekomma i form
av tvangstankar och tvédngshandlingar.
De kan vara valdigt pl&gsamma for den
drabbade och kénnas bade onddiga och
ologiska, men den som drabbats kdnner
starkt obehag om han inte tanker eller
gdr saker pd ett visst satt. Vanligt fore-
kommande &r bacillskréack, tvattvang,
magiska ramsor och siffror.

DEMENS.

Demens leder till en férsamring av man-
niskans intellektuella forméga och min-
nesfunktion. Manniskor kan bli mycket
forvirrade. Deras narminne ar nedsatt
men de kan ofta med stor klarhet komma
ihdg scener fran manga &r tillbaka.

Arinte demens bara en effekt

av aldrandet?

De flesta forlorar &tminstone en liten del
av sitt minne nar de blir aldre. I synner-
het ndrminnet paverkas.Men demens ar
inte bara en effekt av hog alder utan inne-
fattar specifika forandringar i hjarnan,
vanligen fororsakade av Alzheimers sjuk-
dom eller &derférkalkning.

Demens ar sallsynt hos manniskor un-
der 65 &r men blir vanligare med stigan-
de alder. Tjugo procent av alla éver 80 &r
berors.

ATSTORNINGAR.

Atstérningar inkluderar anorexia nervo-
sa, ett tillstand som leder till allvarlig
viktforlust och bulimia nervosa, ett till-
stand som kombinerar hetsatning med
krékningar och tarmtdmningar. Bada
storningarna karaktariseras av en ex-
trem radsla for att bli tjock som bottnar
i en stord kroppsuppfattning.

Ar inte anorektiker bara unga kvinnor
som har hlivit besatta av bantning?
Visst ar manniskor med anorexia besatta
av bantning. Men de ar s& radda att bli
tjocka att det styr deras liv, och tvingar
dem att ga ned i vikt pa ett satt som gar



[&ngt bortom modets diktat. Problemet
ar att de som lider av atstérningar inte
tror att det &r ndgot fel att forlora s&
mycket i vikt och att de inte accepterar
hjalp.

De blir ofta mycket deprimerade och
viktforlusten kan allvarligt skada deras
halsa. Aven om anorexia nervosa r van-
ligast bland unga kvinnor kan det ocksa
drabba barn, pojkar och unga man.

PERSONLIGHETSSTORNINGAR.
Viharalla olika personlighetsdrag, som
praglar oss. Ibland kan personligheten
vara stord och medfdra beteenden och
upplevelser som skiljer sig sa fran omgiv-
ningens att det medfér lidande for bade
den drabbade och omgivningen.
Personlighetsstorningar kan ta sig ut-
tryck pd olika satt alltifran éverdriven
osjalvstandighet till avstandstagande.
N&gra blir misstinksamma och reserve-
rade. Ett exempel &r den granspsykotiska
personlighetsstdrningen som kanneteck-
nas av kraftig instabilitet i beteende,
kanslor, identitet och relationer. Stark
angest, skréck, katastrofkénsla och dver-
givenhetskansla praglar personen.

NEUROPSYKIATRISKA
FUNKTIONSHINDER.

Bland de neuropsykiatriska funktions-
hindren kan ndmnas autism och autism-
liknande tillstdnd som Aspergers syn-
drom, DAMP/ADHD och Tourettes syn-
drom. Barnneuropsykiatriska funktions-
hinder forekommer i uttalad form hos ca
6% av alla barn. Pojkar drabbas oftare
an flickor, men det finns en risk att flickor
med problem missas.

e Autism och autismliknande tillstand &r
ett samlingshbegrepp for tidigt debuteran-
de handikapptillstand som utmérks av
samtidigt forekommande svara begrans-
ningar i formagan till émsesidig social
interaktion och kommunikation samt en
begransning av beteende- och intressere-
pertoaren. Spannvidden inom handi-
kappgruppen &r stor. Vissa har ett begav-
ningshandikapp, men flertalet &r normal-
eller vdlbegdvade.

* DAMP (Deficits in attention, motor
control and perception) karaktériseras av
dysfunktion ifrdga om aktivitetskontroll
och uppmarksamhet, motorikkontroll
och perception. ADHD (Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder) ar ett
vidare begrepp som syftar pa avvikelser

i aktivitetskontroll och uppmarksamhet
oberoende av om motorik och perception
ar drabbade.



* Tourettes syndrom utmarks av kombi-
nationen av motoriska och vokala tics.

Ofta finns tillaggsproblem sdsom
ADHD, tvangssymptom och autismlik-
nande tillstand.

Barnneuropsykiatriska funktionshin-
der orsakas av arftliga faktorer eller
utvecklingsavvikelser/skador i hjarnan
under fosterstadiet eller de forsta lev-
nadsaren. Pedagogiska och psykosociala
forhallanden modifierar uttrycket av de
bakomliggande svarigheterna. Vissa av
funktionshindren bestdr i vuxen alder.
Olika former av pedagogiska och psyko-
logiska insatser samt, i vissa fall, medici-
nering ar av stor betydelse.

Vad kan man
gora at psykiska
sjukdomar?

Nufdrtiden finns det manga effektiva
behandlingsmetoder och strategier till-
gangliga for att bekdmpa psykiska sjuk-
domar. Stddsamtal, psykoterapi, [akeme-
del, psykologiska metoder och sjalv-
hjalpsgrupper av olika slag anvands var
ochenforsigelleriolika kombinationer
for att hjalpa dem som drabbats av psy-
kisk sjukdom. Vid mycket svéra depres-
sioner och vid vissa manier kan ECT-
behandling (Electro Convulsive Therapy)
bli aktuell.

Vad ar psykoterapi?

Psykoterapi ar systematiska och malin-
riktade behandlingar som bedrivs med
beprovade psykologiska metoder av legi-
timerade psykoterapeuter.

Behandlingen skall vara upplagd och
planerad i férvag, med tydliga ramar for
vad terapin ska syfta till.

Psykoterapi finns i olika varianter och
former. Varje form har en egen modell for
hur man forklarar psykiska besvar och
hur man behandlar dem. Gemensamt fér
all psykoterapi ar att den ska hjalpa pati-
enten att uppleva en stérre mening och ta
kontroll 6ver sitt liv.

Hur kan man veta att dessa

terapier ar effektiva?

Forskning under de senaste decennierna
har pavisat positiva effekter av psykote-
rapi nar det galler behandling av olika
tillstand inklusive depression (ofta i kom-
bination med medicinering), anorexi och
bulimi.

Tar inte medicinering bara hort
symtomen?

Det finns idag forskning som visar att
medicinering kan lindra depressioner och
minska symtomen vid psykos vasentligt.
De mediciner som anvands for att be-
handla psykiska sjukdomar kan dock
medfdra trotthet varfor det ibland kan
tyckas att symtomen endast dampas
istallet for att man kommer &t roten till



det onda. Lakemedelsdosen ar darfor vik-
tig. Fér 1&g dos kan vara ineffektiv och
for hog dos kan medfora biverkningar.
Att regelbundet tala med behandlande |a-
kare &r det basta sattet att hitta ratt niva.

Kan man hli beroende av sin medicin?
Antidepressiva och antipsykotiska lake-
medel ar icke beroendeframkallande.
Men att pl6tsligt sluta medicinera dkar
risken for &terfall. De lakemedel som
visat sig vara beroendeframkallande,
sasom Valium, Sobril och Stesolid ordi-
neras mot dngest och andra liknande
symtom. De skall ej anvandas under
langre perioder. Nufdrtiden finns aven
andra behandlingsmetoder —exempelvis
avslappningsdvningar —som kan ge god
effekt.

Kan man anvanda psykoterapi och
lakemedel tillsammans?

Vid anvéndande av lakemedel ar det
ocksd viktigt att komplettera med stod-
samtal och/eller psykoterapi. Aven nar
symtom p& en depression kan tyckas
forstdeliga och beroende av sociala om-
standigheter kan tillagg av antidepressiv
|akemedelsbehandling bidra till en snab-
bare aterhdmtning dn enbart samtals-
behandling.

Psykiatrisk vard
och omsorge.

Vem kan hjalpa?

De flesta pratar med sléakt och vanner nar
de far problem i form av depressioner och
angest. De forsoker sjalva eller tillsam-
mans med narstaende komma till ratta
med problemen. Detta &r oftast mycket
effektivt.

Ibland racker emellertid inte det.
Slakt och vanner kanske inte har mojlig-
het att prata. Eller relationen till dem
kanske inte ar tillrackligt bra. De kanske
inte har formagan att férsta.

Larare, ungdomsledare, praster och
|akare kan manga génger vara till stor
hjalp, men deras férmaga att forsta vari-
erar sjalvklart fran person till person.
Beroende pa intresse, fallenhet och ut-
bildning.

Forde allra flesta ar den hjalp de kan
fa av huslakaren/distriktslakaren eller
vardscentralen fullt tillracklig fér att
hantera de problem som uppkommer.
Nar lakemedelsbehandling ar nddvandig
—som komplement till stédsamtal —
ordineras detta av lakare.
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Nar behover man psykiatrisk vard

och omsorg?

Om sjélvhjalp inte racker. Om hjélp fran
de ndrstaende inte heller racker, dd kan
man vanda sig till husldkaren for att fa en
bedémning av vilken typ av vard man
behover.

Kunskaper i psykiatri och psykoterapi
finns i allt storre utstrackning idag aven
hos lakare utan specialistkompetens inom
psykiatri. Om problemen ar av allvarliga-
re art kan det dock vara nddvandigt att
soka hjalp inom den psykiatriska varden.

Ibland blir man sa svart sjuk att man
inte forstar att man behdver séka hjalp.
Under sddana omsténdigheter kan det
ibland bli nédvandigt att behandla den
sjuke med hjalp av tvang, enligt lagen om
psykiatrisk tvangsvard (LPT). Om ndgon
begdr brott under inflytande av psykisk
sjukdom kan det bli fraga om rattspsykia-
trisk vard (LRV). Den senare vardformen
beslutas av domstol.

PSYKIATRISK VARD

Psykiatrisk vard ges pa psykiatriska kli-
niker vid véra stérre sjukhus, pa éppen-
vardsmottagningarna och ibland dven i
hemmet. Om n&gon behdver dygnet runt-
vard under langre tid kan detta ibland er-
bjudas pa psykiatriska behandlingshem
dar en individuellt anpassad vard kan er-
bjudas.

AKUTTEAM/MOBILA TEAM.

Dessa team ska kunna erbjuda akut om-
handertagande i hemmet, vara &tkomliga
dygnet runt och remittera patienterna till
den mest [dmpliga vardformen. De ersit-
ter alltmer de psykiatriska akutmottag-
ningarna.

OPPENVARD.

Den psykiatriska specialistvarden sker
huvudsakligen i 6ppen vérd. Bara de sva-
rast sjuka laggs in p& psykiatrisk klinik.
Den dppna psykiatriska varden finns in-
om den lokala halso- och sjukvardens
psykiatriska sektorer.

Den psykiatriska éppenvarden ger
radgivning och behandling i form av
psykoterapi, stédsamtal och mediciner.

For barn och ungdomar finns sarskilda
psykiatriska 8ppenvardsmottagningar.

DAGVARD.

Dagvérd kan innebéra ett alternativ till
heldygnsvard dven for personer som ar
svart sjuka. Inom dagvarden erbjuds
olika former av gruppterapier eller mer
intensiv dppenvard.



INTEGRERAD OPPEN -

OCH SLUTENVARD.

Vissa enheter som vander sig till personer
med psykotiska sjukdomstillstand erbju-
der &ven sd kallade sviktplatser for dem
som tillfalligt mar s daligt att de &r i be-
hov av dygnet-runt-vard

BOSTADEN.

I samband med kriser foredrar de flesta
att f& stéd och vard i den egna bostaden
eller i 6ppenvard. Detta &r inte alltid moj-
ligt, i synnerhet om omstandigheterna
kring den sjuke ar svéra eller om den

sjuke 16per risk att skada sig sjalv eller
andra.

Betyder kommunens dkade ansvar

for stod och service till manniskor med
psykiska funktionshinder att sjukhus-
vard inte langre ar nédvandig?
Kommunernas dkade ansvar betyder att
skyddsnatet for manniskor med psykiska
funktionshinder har forstarkts till att mer
dverensstdamma med den funktionshin-
drades behov och 6nskningar nar det
galler stod i boende och sysselsattning.
Ambitionen ar att méjligheterna att
klara sig ute i samhallet med ett funk-
tionshinder forbattras.
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Rehabhilitering.

Rehabilitering bestar av medicinska,
psykologiska, sociala och arbets-
livsinriktade atgarder. Den genom-
fors i samarbete mellan férsakrings-
kassan, psykiatrin, kommunens
socialtjanst, arbetsférmedlingen,
Ami och eventuell arbetsgivare.

STOD OCH HJALP FRAN

KOMMUNEN.

For psykiskt funktionshindrade finns olika
typer av stod och service fran kommunens
sida som ska underlatta det dagliga livet
och bidra till rehabilitering.

BOENDE.

For dem som behdver hjalp och stod i sitt
boende finns olika former av boende och
boendestdd:

* gruppbostad, ett bostadsalternativ for
dem som har ett s omfattande tillsyns-
och omvardnadsbehov att kontinuerlig
narvaro av personal ar nddvandig.

e enskilt eller kollektivt boende med lagre
niva pa tillsyn och omvardnad.

e hem for vard eller boende (HVB-hem)
for dem som inte klarar att bo i egen
bostad.

* stgd fran hemtjdnsten eller sarskilda
boendestddjare i den egna bostaden.

ARBETE, SYSSELSATTNING,

DAGLIG VERKSAMHET.

Kommunerna har i olika omfattning
verksamheter som syftar till att ge den
funktionshindrade en meningssfull syssel-
sattning. Verksamheterna har olika
namn som i viss man uttrycker verksam-
hetens ambitionsniva:

e Arbetscentrum dar man kan fa syssel-
sattning och arbetstraning.



* Dagverksamhet for sysselsattning,
samvaro och personligt stod.

* Traffpunkter dar man kan titta in och
f& social kontakt och gemenskap med
andra med liknande problem och delta
i olika aktiviteter.

PERSONLIGT STOD.

For att klara sin dagliga livsforing kan
man behdva personligt stod utdver det
som erbjuds i de olika boendeformerna:

* Personlig assistent ar ett personligt ut-
format stod som ges av ett begransat an-
tal personer &t den som pad grund av stort
och varaktigt funktionshinder behover
hjélp med sin personliga hygien, malti-
der, att kld sig, kommunicera med andra
eller annan hjalp som forutsatter god
kéannedom om den funktionshindrades
grundldggande behov. Insatsen kan bevil-
jas enligt lagen om stod och service for
vissa funktionshindrade (LSS) eller lagen
om assistansersattning (LASS).

e Ledsagarservice &r hjalp &t dem som
inte har personlig assistent, for att till
exempel besdka vanner, delta i fritidsakti-
viteter, kulturlivet eller bara for en pro-
menad. Insatsen kan beviljas bade enligt
LSS och SolL.

» Kontaktperson ar en person som stéller
sig till forfogande som medmanniska for
en person med funktionshinder som behd-
ver hjalp for att komma ut i samhaéllet
och f& kontakt med andra méanniskor.

* Lagen om stod och service for
vissa funktionshindrade (LSS) galler
aven personer med »psykiska funk-
tionshinder, om dessa ar stora och
fororsakar betydande svarigheter i
den dagliga livsforingen och darmed
ett omfattande behov av stdd och
service«.

* Personer som tillhor personkret-
sen for LSS har ratt till insatser om
behov av dessa finns: Bostad med
sarskild service, personlig assistent,
ledsagarservice och kontaktperson
mm.

* Enligt Socialtjanstlagen (Sol)
har kommunen skyldighet att inratta
bostader med sarskild service till
dem som till foljd av psykiska svarig-
heter behdver ett sddant boende.

* Varje kommun ska enligt Halso-
och sjukvérdslagen erbjuda god
hélso- och sjukvard &t dem som bor

i sddan boendeform och ska ocksa
erbjuda rehabilitering, habilitering
och hjalpmedel. Detta ansvar omfat-
tar inte lakarvard, som ar landsting-
ets ansvar. Det ar dock kommunens
ansvar att se till att de som ar i be-
hov av s&dan vard verkligen far det.
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Vilka arbetar
inom psykiatri
och kommunala
verksamheter?

Lakare, psykologer, socionomer, sjuksko-
terskor, mentalskotare, psykoterapeuter,
arbetsterapeuter, socioterapeuter och
sjukgymnaster arbetar i den psykiatriska
varden. De arbetar ofta i team/vardlag

i syfte att ge sa bra vard som méjligt at
den sjuke.

Sjukskoterskor och mentalskotare ut-
gor den storsta personalgruppen. De ar
utbildade att ge psykiatrisk vard och om-
sorg. Arbetsterapeuter, socioterapeuter,
sjukskoterskor och mentalskétare kan
ocksa arbeta inom den kommunala verk-
samheten, dar man ocksa traffar pa bo-
endestédjare och hemtjanstpersonal.

e Psykiatriker ar legitimerade lakare
med specialistutbildning i psykiatri. I
utbildningen ingar att utreda, diagnosti-
cera, behandla och rehabilitera personer
med psykiska sjukdomar.

e Psykologer behandlar patienter bade
individuellt och i grupp. Psykologer arbe-
tar ocksa med psykologiska utredningar,
tester och beddémningar.

* Socionomer arbetar som kuratorer.
Deras arbetsuppgifter bestar till stor del
i att hjélpa patienterna med fragor som
ror ekonomi, rehabilitering och syssel-
sattning.

* Arbetsterapeuter kan bland annat
beddma patienternas funktionsformaga,
forbattra och aterskapa tidigare kunska-
per nar det galler hemmets skotsel,
ekonomi mm.

* Psykoterapeuter kan hjalpa manniskor
att handskas med personliga svérigheter
med hjélp av olika terapiformer.
¢ Sjukskoterskor arbetar inom sluten-
och dppenvard och har en mangd olika
arbetsuppgifter. M&nga sjukskéterskor
har idag grundldggande utbildning i psy-
koterapi men arbetar i forsta hand med
vard och omsorg. I arbetsuppgifterna in-
gér ocksa att ge r&d och stdd.
¢ Mentalskotare har en méangd olika ar-
betsuppgifter. M&nga har idag grundlég-
gande eller orienterande utbildningar i
psykoterapi. En del ar personliga ombud.
Skotare arbetar ofta med patienter med
psykosproblematik eller andra |&ngvariga
psykiska funktionshinder. I arbetsuppgif-
terna kan ingd att ge stédsamtal och att
arbeta for att hjalpa patienterna till ett
s& bra liv som méjligt.

* Socioterapeuter har patienternas soci-
ala traning som sin huvuduppgift och ar-
betar ocksa med fritidsaktiviteter.

* Hemtjanstpersonal arbetar inom den
kommunala hemtjansten och ger praktisk
hjélp i bostaden med t ex inkép, matlag-
ning och stadning.



* Boendestddjare —mfl yrkesbenamning-
ar—arbetar i gruppbostader och andra
kollektiva boendeformer och kan ocksa
ge stod i enskilt boende.

Det ar inte ovanligt att de som finns i
ovanstaende yrkesgrupper ocksa &r legi-
timerade psykoterapeuter, vilket innebar
att de kan ge olika former av psykoterapi.

Vill du veta mer?

Det finns m&nga bocker — bade fack- och
skonlitteratur — som handlar om psykisk
sjukdom och psykiska funktionshinder.
Man kan f& tips och hjalp p& det lokala
biblioteket och Bibliotekstjanst har ocksa
gett ut tva foldrar: »Méanniskor i kris« av
Lars Lejring (Vandringar med bocker
2000:1) och »Att ha en foralder som ar
psykiskt sjuk« av Géran Gyllensward
(Tala med barnen om 2000:1).

Ett urval av boktips finns p& Psyke kam-
panjens hemsida www.sverigesinre.nu
—under rubriken »Las mer«.

Du kan ocks& g& in pa hemsidorna p&
Internet eller ta kontakt med de organi-
sationer som finns p& de sista sidorna i
denna folder.

Brukar och anhdrigorganisationer.
Riksforbundet for Social och Mental
Hélsa (RSMH) ar ett politiskt och religi-
ost neutralt férbund som byggts upp av
manniskor med erfarenhet av psykisk
ohalsa och psykiatrisk vard. Bland med-
lemmarna finns dven nirstdende, vard-
personal och andra som vill stodja eller
ta del av arbetet. Férbundet ar en statsbi-
dragsberattigad handikapporganisation
med 150 lokalavdelningar och 10.000
medlemmat.

Intresseférbundet for Schizofreni
(Riks-IFS) ar ett politiskt och religiost
obundet forbund for de som vill stodja
manniskor med schizofreni eller andra
psykossjukdomar och deras anhdriga.
Forbundet &r en av staten godkand handi-
kapporganisation med 70 lokalférening-
aroch 5.000 medlemmar.

Andra organisationer vander sig till
speciella diagnosgrupper t ex Ananke
(for personer med tvangssyndrom),
Svenska Paniksyndromsallskapet,
Demensforbundet med flera.

I brukar- och anhdrigorganisationer-
nas eller andra intressenters regi bedrivs
dagverksamheter, sociala kooperativ,
Fontanhus (Fountain House) m m for att
skapa sysselsattning och ge arbetstraning.
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Handikappombudsmannen

Box 8009

104 20 Stockholm

Tel: 08-2017 70

Texttel: 08-21 39 39

Fax: 08-20 43 53
www.handikappombudsmannen.se
info@handikappombudsmannen.se

RSMH, Riksforbundet for
social och mental hélsa
Box 150 94

104 65 Stockholm

Tel: 08-772 33 60

Fax: 08-772 33 61

WWW. rsmh.se
rsmh@rsmh.se

Riks-IFS, Intresseforbundet
for schizofreni och andra
psykossjukdomar

Box 7096

192 07 Sollentuna

Tel: 08-626 55 64

Fax: 08-626 55 68

www. riks-ifs.a.se
office@riks-ifs.a.se

Kallan

Riks-IFS
Eastmansvagen 3
113 24 Stockholm
Tel: 08-690 60 99
Fax: 08-690 60 94
www.kallan.nu
info@kallan.nu

Fountain House

Gotgatan 38

Box 4051

102 61 Stockholm

Tel: 08-714 01 60

Fax: 08-714 92 80
www.fountainhouse.nu
fountain.house@telia.com
Finns ocksd i Goteborg, Malmg,
Helsingborg, Orebro, Sundsvall,
Nykoping, Bastad, Lycksele
och Falkenberg.

Riksforbundet AD/HD, DAMP
och ndrliggande funktionshinder
Box 61

593 22 Vastervik
http://on.to/riks
ny.riksforening@swipnet.se



Riksforeningen Ananke

Maria Prastgardsgata 27B

118 52 Stockholm

Tel: 08-628 30 30, 08-669 30 39
Fax: 08-628 30 30
www.ananke.org
ananke.stockholm@brevet.nu

Riksforeningen Anorexi och Bulimi
Gotabergsgatan 20

411 34 Goteborg

Tel: 031-13 39 53

Riksforeningen Autism
Bondegatan 1D

116 23 Stockholm
Tel: 08-702 05 80

Fax: 08-644 02 88
www.autism.se
rfa.kansli@autism.se

Riksorganisationen SPES,
SuicidPrevention och
Efterlevandes Stod

Box 297

101 25 Stockholm

Tel: 08-34 5873

Fax: 08-34 58 73
home.swipnet.se/spes
spesinfo@telia.com

Svenska Paniksyndromsallskapet
Fridhemsgatan 27

112 40 Stockholm

Tel: 08-650 70 79

Fax: 08-654 28 29
www.panik.a.se
forbundet@panik.a.se

Svensk Touretteforening
S:tJohannesgatan 28
752 33 Uppsala

Tel: 0171-542 38
www.tourette.se
info@tourette.se

Ovriga webbadresser:
www.kroppsjournalen.com/psyket
www.lejring.com



SVERIGES INRE

WWW.sverigesinre.nu

Psyke kampanjen ar ett samarbete mellan Handikappombudsmannen,
Riksforbundet fér Social och Mental Halsa (RSMH) och Intresseférbundet For Schizofreni (Riks-IFS).
info@psyke.handikappombudsmannen.se



