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INLEDNING TILL GUIDEN

Denna guide ar avsedd for anhoriga till personer som har insjuknat
psykiskt eller har symptom. Vi har samlat ihop @mnen som behandlas i
guiden genom konkret arbete som vi gjort med anhdoriga i Anhorigas stod
foér mentalvarden, Nylands férening. Enligt var erfarenhet finns det ett
behov av information som riktas till anhdériga. Syftet med guiden ar att
erbjuda forsta information och ge stod for att anhoriga ska klara av den
svara livssituationen. | guiden har man samlat grundinformation om
psykiatriska sjukdomar samt om vard och rehabilitering. Vi har ocksa samlat
de viktigaste socialférmanerna och information om att soka dem i guiden.
Alla insjuknade skillnader i de kommunala servicesystem. | slutet av guiden
finns en litteratur- och kallforteckning som vi 6nskar du har nytta av nér du
soker ndrmare information.

Vi hoppas att guiden gagnar dven yrkespersonal inom social- och
hélsovardssektorn i deras arbete och vid moten av anhdriga. Anhoriga ar en
viktig resurs vid vard och rehabilitering av narstaende. Forutsattningen ar att
anhoriga kan delta i varden i den man det ar majligt och att man tar hand
om deras ork.

Liksom den insjuknade gar ocksa de anhoriga igenom en egen process for
att acceptera sjukdomen och for att leva med den. Flera anhérigféreningar
erbjuder verksamhet fér anhériga nationellt. Sarskilt verksamhet som
baserar sig pa kamratstéd har upplevts som viktig bland anhorga.



VARFOR INSJUKNAR EN MANNISKA PSYKISKT?

Bakom psykiska sjukdomar finns det ofta arftliga orsaker samt orsaker som
beror pa omgivningen och vaxelverkan och/eller neurologiska orsaker. Om
det har forekommit psykiska storningar i familjen under flera generationer
kan detta vara ett tecken pa arftlig kdnslighet att reagera pa svarigheter i
livet p3 ett visst sitt. Aven i sddant fall orsakas sjukdomen férst nar alla
faktorer samverkar. Stress samband med vissa livssituationer kan vara
faktorn som utléser en sjukdom. Till exempel arbetspress, ekonomiska
svarigheter, andringar i omgivningen och/eller manskliga relationer kan
orsaka stress. Vara individuella resurser och var livserfarenhet paverkar hur
kroppen och sinnet reagerar pa stress. En psykisk sjukdom ar som vilken
som helst sjukdom och kdannedom och sjukdomens natur kan foérebygga att
sjukdomen bryter ut pa nytt. Anhoriga och familjemedlemmar borde
komma ihag att de inte kan orsaka med sina handlingar att anhorig
insjuknar psykiskt, men de kan stodja denne vid tillfrisnadet.

NAR BEHOVER DEN INSJUKNADE PROFESSIONELL HJALP?

Anhorigas iakttagelser om dndringar i den insjuknades beteende,
handlingar, och/eller tankande &r till stor hjdlp ndr man soker och planerar
vard. Anhdriga kan ha sett under en ldngre tid att den sjuka har symptom. A
andra sidan det vara svart att kanna igen symptom, vilket forsvarar
hénvisande till vard. Ibland kan den insjuknade inte sjdlv bedéma behovet
av vard eller satt att fa hjalp. Bedémning av vardbehov gors alltid av en
lakare och anhdriga ansvarar inte for det.

PSYKISK SJUKDOM HOS EN ANHORIG AR OFTA EN KRIS FOR HELA
FAMILJEN

Psykisk sjukdom hos en anhorig ar ofta en kris for hela familjen. En psykisk
sjukdom och symptom véacker ofta liknande kadnslor hos anhoriga och den
insjuknade sasom besvikelse, skuld, sorg, oro, ilska och trotthet. Det tar tid
att anpassa sig till den nya livssituationen och det kan kannas tungt. Alla
familjemedlemmar gar igenom en inre tillfrisknande- och anpassnings-
process i sin egen takt. Likasa kan uppfattningar om hur allvarligt den
insjuknades tillstand ar variera bland familjemedlemmarna. Detta kan dndra
stdmningen i hemmet och paverka familjens inbdrdes samspel.

En kris satter alltid igdng en process i manniskan som upplever den.
Medvetenhet om krisfaser hjalper att forsta bade den egna situationen och
de ovriga familjemedlemmarnas situation samt gor det lattare att komma



igenom krisen. Krisen kan beskrivas med hjalp av en modell med fyra
skeden. | varje skede varierar olika kénslor. En kris ar alltid en personlig
process och alla gar igenom krisen i sin egen takt. Det ar viktigt att bearbeta
kriser eftersom tidigare, delvis bearbetade eller obearbetade krissituationer
kan aktiveras och komma upp till bearbetning férutom den akuta krisen.

“Hela familjen drabbades av dngest och kénde sig svag och i och med detta
blev familjens interna relationer tdtare och relationerna till omvdrlden
minskade.”

“Den férsta reaktionen var chock ndr situationen drabbade en sjélv.” “Man
Onskade att allt bara vore en drém.”

Chockfasen

Nar det sker en kris drabbas personen av chock. Typiskt for chockfasen ar
att personen haller verkligheten ifran sig och har svart att uppfatta
situationen. Chocken skyddar medvetandet mot sadan information som

ar svar att ta emot. | chockfasen kan det vara svart att handla férnuftigt.
Typiska kanslor i chockfasen ar upprordhet, overreagerande eller lamslagen-
het. Aven kroppen kan reagera pa chock. Typiska symptom &r till exempel
magont, huvudvark, hjartklappning och illamaende. Chockfasen varar ofta

i nagra dagar och det vore viktigt att nagon kan vara néara och ta hand om
vardagen.

Reaktionsfasen

Typiskt for reaktionsfasen ar starka reaktioner och kanslor sdsom férnekan-
de av det som hant samt rationaliserande och avgransande av kanslor. Det
ar normalt att fundera pa orsaker till insjuknandet. Typiska kanslor for fasen
ar radsla, sorg och skuld. Reaktionsfasen kan vara i manader och det &r
viktigt att prata om det som hant.

Bearbetningsfasen

| bearbetsningsfasen gar man igenom det som hant, medvetandet férnekar
inte langre det som héant, kdnslorna far ett namn och man kan prata om
dem. Sa smaningom anpassar man sig till situationen, och angestskapande
kanslor borjar ge med sig. Anhoriga till en psykiskt insjuknad person gar
igenom sitt eget sorgarbete och man borjar aktivt forutse andringar som
situationen orsakar i familjen.

Nyorienteringsfasen
I den har fasen blir sjukdomen en del av livet. Sjukdomen férsvinner inte



men forhallningssattet till den har dndrats. Anhoriga borjar hitta nya
resurser och satt att klara av situationen. Sjukdomen hos den anhdoriga ar
bara en del av livet och man kan lara sig att leva med sjukdomen. Manga
anhoriga upplever att samtal med andra anhériga och att stoda dem vid
liknande situationer ger styrka.

HUR FAMILJEN ANPASSAR SIG TILL DEN NYA SITUATIONEN

Det ar viktigt att acceptera det psykiska problemet som ett faktum. D& blir
det lattare att sOka réatt slags hjalp. Situationen kan dock kompliceras av att
den anhdriga vagrar ta emot vard eller att vardpersonalen har en annan syn
pa vardbehovet.

Anhoriga har nytta av information om psykiska problem, vard, socialskydd
och andra tillgangliga stodformer. Det ar naturligt att man har behov av att
ta hand om insjuknade anhdoriga. Risken ar dock att uppgiften borjar styra
over den anhdrigas liv och att den anhdérigas ork lamnas i bakgrunden. Om
den anhdriga blir trott och borjar tappa hoppet 6kar ocksa risken for att den
anhoriga blir deprimerad. Det ar viktigt att den anhoriga inte [lamnas ensam.

Psykisk sjukdom hos en anhdrig ar ofta en situation som kraver anpassning
av hela familjen. Ofta ar det svart att acceptera en psykisk sjukdom, men det
ar viktigt att anpassa sig till situationen och det tar tid. Anpassnings-
processen borjar redan fére den anhoriga far sin diagnos. Psykiska
storningar kan framskrida langsamt eller plotsligt 6verraska familjen.
Anhoriga lagger marke till andringar i den insjuknades beteende eller vanor.
Andringarna kan uppfattas héra ihop med en viss livssituation eller man
forsoker forklara bort dem med nagon annan orsak. Familje-

medlemmarna kan vara oense om hur allvarliga symptomen ar eller om
hjalp behdvs. Diagnosen kan underlatta den anhdérigas borda nar den
andrade situationen i familjen far ett namn. Det ar ocksa bra att uppfatta
diagnosen som ett medel som for saker framat: sedan kan man koncentrera
sig pa vard och rehabilitering.

Ofta ar anpassning till situationen en process som tar flera ar fér den
anhoriga. Under processen dvervags de egna instéllningarna, kanslorna och
iakttagelserna samt forestdllningarna om omvarlden och det egna jaget

pa nytt. Anpassningsprocessen hjélper den anhériga att férsta sjukdomen
och dess karaktar. Livet fortsatter trots sjukdomen. Sjukdomen ar inte det
centrala problemet i familjen utan en del av livet. Under processen lar sig de
flesta anhoriga att leva med sjukdomen sa att de accepterar dess existens.



En del anhoriga accepterar situationen delvis, en del vill inte alls acceptera
sjukdomen.

Anhoriga ar ett viktigt stod for psykiskt insjuknade personer och det &r
viktigt att ocksa fasta uppmarksamhet vid hur man sjalv orkar. Att balansera
mellan uppgiften att ta hand om den insjuknade och att sjalv orka kan ofta
vacka motstridiga kdnslor hos den anhériga: betyder accepterande av sjuk-
domen att man forlorar hoppet? Kan man varna om sitt eget valmaende
utan att kdnna skuld? Stoder man den insjuknades vdlmaende eller kanske
sjukdomen genom att ta hand om denne?

”Jag kdnner att jag dr mycket ensam om det hdr. Det finns ingen som férstar
vad det dr frdga om. Man har férestdllningen att vi dr den enda familjen i
vdrlden med en sddan situation.”

HUR KAN JAG HJALPA EN ANHORIG SOM INTE SJALV ANSER SIG BEHOVA
HJALP?

Till manga psykiska sjukdomar hor avsaknad av sjukdomsinsikt eller
fornekande av sjukdomen atminstone i borjan av sjukdomen. Personens
vilja att forneka sjukdomen ger ofta upphov till sorg och oro hos anhériga.
Det &r svart att acceptera att den anhdoriga inte tar emot vard dven om vard
erbjuds. En person som upplever att familjemedlemmar, vanner och
vardinstansen ar emot honom eller henne, kommer troligen att allt mer
motsatta sig hjalpmedel som andra erbjuder for att I16sa problem i vardagen.

Ofta kan man paverka ordinationsféljsamheten med rétt slags information.
Anhoriga till en insjuknad som inte far stéd ldmnas ocksa utan stod och ratt
information om sjukdomen samt dess inverkningar.

”Jag férsékte utan resultat fG min anhériga att vénda sig till Idkaren. Min
anhdriga saknar sjukdomsinsikt.”

“Jag vet inget om mitt vuxna barns psykiska sjukdom, och man berdttar
inget for mig. Gdr det att bota en psykisk sjukdom?”

e Psykisk sjukdom hos en anhorig ar en kris for hela familjen. Det tar tid
att anpassa sig till situationen.

e Manga kénslor sdsom skam och skuld hor till.

e Skaffa information om sjukdomen.

e Traffa andra i samma situation och sok dig till kamratstod t.ex. i en
anhorigférening.



e Sok vid behov hjalp for dig sjalv hos foretagshalsovarden eller pa
din egen hélsostation.

e Kann dina egna granser och ta hand om dig sjalv sa att du orkar.
e Sjukdomen &r endast en faktor i familjen, i livet finns ocksa annat.

ANHORIGFORENING OCH KAMRATSTOD

Nationellt erbjuder tjugo anhorigféreningar verksamhet fér anhoriga.
Anhorigforeningens verksamhetsformer ar individuella méten och familje-
moten som baserar sig pa information och styrning, grupper, kurser, forelas-
ningar och rekreation. Anhérigféreningarna samarbetar ocksa med
regionens aktorer inom mentalvarden for att fraimja anhorigas synpunkter.

Du far ndarmare information om verksamheten i Nylands region hos Nylands
anhorigforening pa www.otu.fi. Du hittar kontaktinformation till din egen
lokalférening pa webbplatsen for Anhorigas stod for mentalvarden
central-forbund rf. www.omaisten.org (klicka pa jasenjarjestot).

Kamratstod ar den centralaste stodformen i anhorigféreningarnas
verksamhet. Stéd som grundar sig pa kamratstéd ar manniskors moten i
vardagen. De centrala i kamratstodverksamheten for anhoriga ar att dela
erfarenheter. Ofta kdnns det lattare ndr man hoér att man inte &r ensam om
svara saker. Nar en anhorig insjuknar och har psykiska symptom vécker det
liknande kanslor och tankar ocksa hos andra.

Anhorigféreningen erbjuder professionell verksamhet som baserar sig pa
kamratstod samt grupper som leds av utbildade, frivilliga ledare. Det finns
bade 6ppna motesgrupper med lag troskel och slutna grupper. En del
grupper delas upp enligt relationen till den insjuknade, bl.a. syskon,
foraldrar, makar och vuxna barn. Amnen och innehallet som behandlas i
grupperna varierar beroende pa behovet av stéd och gruppens karaktar. |
vissa situationer ar akut information om t.ex. sjukdomen den viktigaste
hjalpen for att forsta bade den anhdrigas situation och den egna
situationen. Senare kan det vara bra att stanna upp och ténka pa egna
resurser och hur man orkar som anhdrig i den nya livssituationen. |
gruppen kan man lara sig att kdnna igen kadnslor, hitta sina granser och
konkreta medel att forhalla sig till den anhérigas sjukdom och belastningen i
livssituationen for att klara vardagen.

“Man far nya synpunkter fran gruppen och andras berdttelser och hjdlp att
orka till ndsta dag.”



“Kamratstéd méjliggér att man blir hérd och kan dela information.”
“Jag tdnker ga i kamratgruppen fér att balansera min situation.”
ALLMANT OM DET PSYKIATRISKA VARDSYSTEMET

Malet ar att mentalvardstjansterna i forsta hand ordnas i form av 6ppen
vard. Med 6ppen vard avses annan an sjukhusvard, t.ex. vard pa hélso-
stationer, psykiatriska polikliniker, dagsjukhus. Personer som lider av
psykiska problem ska i forsta hand soka sig till primarvarden (t.ex. halso-
stationen, foretagshalsovarden, studerandehélsovarden) dar vardbehovet
beddms och vid behov ges remiss till den psykiatriska specialiserade sjuk-
varden. Mentalvardstjanster ordnas inom 6ppen vard bade offentligt och
privat. Sjukhus

vard ordnas nér tjansterna inom 6ppen vard inte racker till och nar sjukhus-
vard bedoms nodvandigt. Enligt mentalvardslagen ska mentalvards-
tjansterna bilda en funktionell helhet.

Den storsta delen av psykiatrisk vard sker pa frivillig basis, och mentalvards-
lagen betonar vikten av patientens sjalvstandighet och att soka sig till vard.
Att komma till sjukhuset borde saledes alltid vara planerat och en del av
patientens 6vergripande vard. Inte ens en psykotisk patient behover alltid
sjukhusvard, utan stod inom 6ppen vard kan vara tillrdckligt.

AFFEKTIVA STORNINGAR

Centrala symptom for affektiva storningar ar humorférandringar och
tillhérande forandringar i aktivitetsnivan. De mest typiska exemplen pa
affektiva stérningar ar depression och bipolar sjukdom. | depression ingar
endast de-pressionsperioder, i bipolar sjukdom bade depressioner och
maniska (upprymdhet) faser.

Ett centralt symptom i affektiva storningar ar en langre férandring i humoret
eller sinnestillstandet. En tillfallig eller kortvarig nedstamdhet ar en naturlig
reaktion pa olika besvikelser och forluster. | affektiva storningar varar
humarforandringen utan avbrott i minst 2—3 veckor, ofta i manader, ibland i
ar. | affektiva storningar forekommer dven andra, varierande symptom
forutom humaorforandringar; till exempel naturlig och 6vergaende sorg i
samband med att forlora en anhorig ar inte en affektiv storning.
Klassificering av olika affektiva stérningar baserar sig pa symptomens
karaktar, svarighetsgrad och varaktighet.
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Depression

Centrala symptom vid depressionstillstand dr nedstamdhet, kdnslan av att
forlora intresse och belatenhet samt minskad energi. Andra typiska
symptom for depression ar forsamrad koncentrationsformaga, lagre sjalv-
kdnsla och sjalvtillit, skuld- och vardeldshetskénslor, hoppldshet infor fram-
tiden. Depressionstillstand kan klassificeras som lindrig, medelsvar, svar
eller psykotisk depression. Svarighetsgraden bedéms pa basis av antalet
symptom, deras karaktar och svarighetsgrad. Vid lindrig depression har
personen lite svarigheter med dagliga aktiviteter och ofta forekommer tva
eller tre typiska symptom for depression. Symptomen hos en person som
insjuknat i medelsvar depression paverkar markbart det sociala umganget
och t.ex. arbetet. En person som lider av svar depression klarar knappt av
att fortsatta arbeta eller att uppratthalla sina sociala kontakter. Till svar
depression hor ofta vardeldshets- och skuldkdnslor samt sjdlvdestruktiva
tankar. Med psykotisk depression avses att personens tankevarld styrs av
vanforestallningar eller hallucinationer.

Depression vardas oftast med samtal och medicin, antingen som en
kombi-nation eller separat. Val av behandlingsform och medicinering bes-
tams individuellt enligt depressionens svarighetsgrad och patientens livs-
situation. Ju svarare depression det ar fraga om, desto viktigare ar medicin-
behandling. Vid medicinering fasts uppmarksambhet vid tillrdcklig dosering,
att medicineringen varar tillrdckligt Iange och uppfdljning. Patienter som
inte far tillrdcklig hjalp av antidepressiv medicin kan gagnas av elbehandling.
Elbehandling &r en modern och effektiv behandlingsform foér patienter med
svar depression. En betydlig del av patienter som reagerar daligt pa anti-
depressiv medicin far hjalp av elbehandling. Nar depressionssymptomen
forekommer upprepade ganger endast under den morka vintertiden ar det
fraga om arstidsbunden depression. Ofta far man tillrdcklig hjalp av ljus-
terapi. Regelbunden motion kan vara till hjdlp men det ersatter inte annan
vard av depression. | samtalsterapi koncentrerar man pa att uppratthalla
hoppet, att identifiera negativa tankemodeller och att hitta alternativ.

Bipolar sjukdom (bipolart syndrom)

Patienter som har bipolar sjukdom har upprepade perioder dd huméret och
aktivitetsgraden ar markbart paverkade. Perioder med upphdjt humor och
ofta dven 6kad aktivitet kallas mani. Férutom maniska perioder har
personer med bipolar sjukdom ocksa depressionsperioder d& personens
humor och aktivitet sjunker markbart. | bipolar sjukdom motsvarar symp-
tombilden for depressionsperioden depressionssymptomen som beskrivs i
delen for depressionstillstand.



Stamningsstabiliserande medicin dr den centralaste behandlingen av bipolar
sjukdom. Oftast ar medicineringen kontinuerlig och med den stravar man
efter att stabilisera sjukdomens poler och att forlanga symptomfria och
stabila perioder. Malet med behandlingen &ar att stddja patienten, hjalpa
patienten att forbinda sig till medicinbehandlingen, géra det lattare att
identifiera de tidiga symptomen for perioderna samt att lindra patientens
och anhorigas svarigheter att anpassa sig till sjukdomen. Vid vardplanering
ar det centralt att utreda vilken sjukdomsfas som pagar samt att beakta

hur sjukdomen framskrider. Patienten bor fa information om sin sjukdom
(psykoedukation) t.ex. i grupper dar man lar sig att kontrollera symptomen.
Information hjélper patienten att férbinda sig till behandlingen. Allvarlig
sjdlvdestruktivitet, psykotiska symptom, oférmaga att ta hand om sig sjalv
och kraftigt nedsatt funktionsformaga ar ofta orsaker till sjukhusvard. Vid
behov kan enligt mentalvardslagen beslut om sjukhusvard fattas oberoende
av patientens vilja.

SCHIZOFRENI OCH ANDRA PSYKOTISKA STORNINGAR

Psykos

Med psykos avses en mental stérning som kdnnetecknas av stoérd verklig-
hetsuppfattning. Med psykotiska symptom avses alltsa ett tillstand da
personen upplever att antaganden eller férestéllningar som produceras av
fantasin ar verkliga. Dessa symptom varierar. Centrala grupper inom psykos-
symptom &r vanforestallningar eller delusioner och hallucinationer. En
person som har vanforestallningar kan t.ex. kdnna sig forfoljd eller forestalla
sig att andra kan hora hans eller hennes tankar. Med hallucinationer avses
att personen kdnner nagot som inte finns; hor tal, ser syner, kanner obe-
fintliga lukter eller kdnner beréringar pa huden. De mest typiska
hallucinationerna ar horselhallucinationer.

Vard av personer med psykotiska symptom sker framst inom 6ppen vard.
Det ar viktigt att familjen och nérstdende stdder patienten. Oppen vérd kan
ske t.ex. via besok pa psykiatriska polikliniker, hembesdk eller dagsjukhus.
Medicinbehandling har en central roll. Om patienten samtidigt har
depression med risk for sjalvmord eller om symptomen ar mycket
belastande for patienten och omgivningen, kan sjukhusvard vara pakallad.
Alltid kan inte patienten soka hjalp, sjukdomsinsikten kan vara bristfallig och
situationen kan forvérras lite i sander. Familjen eller utomstaende kanske
maste fora en patient med psykotiska symptom till sjukhusvard. Utgangs-
punkten for en fortrolig vardrelation och samarbete kan vara kravande.
Ibland maste man i dessa situationer tillgripa vard oberoende av vilja, men i
forsta hand stravar man efter frivillighet.
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Schizofreni

Schizofreni ar den vanligaste av langvariga psykotiska sjukdomar. Att
insjukna i schizofreni innebar en svar splittring av personligheten, forsvagad
verklighetsuppfattning och nedsatt funktionsférmaga. Ofta drar sig
patienten undan sociala kontakter. | Finland ar utbredningen av schizofreni
lite 6ver en procent och den ér lika vanlig hos man och kvinnor.

Manga faktorer paverkar uppkomsten av schizofreni. Schizofreni visar sig pa
manga olika satt som ar svara att forklara med enda enhetlig orsaksfaktor.
Nufértiden tanker man att schizofreni beror pa samverkan av arftlig kanslig-
het och miljofaktorer.

En fortrolig och langsiktig vardrelation ar grunden for vard och rehabilitering
av schizofreni. De centrala i vard av schizofreni ar att olika behandlingar
kombineras sa att de bildar en helhet som lampar sig for patientens livs-
situation, ar vederborlig och framjar tillfrisknandet. Malet med vard och
rehabilitering ar att avlagsna patientens symptom eller lindra dem, for-
hindra nya psykosperioder eller minska deras antal och svarighetsgrad samt
forbattra den psykosociala funktionsférmagan och livskvaliteten. God vard
ar ofta en kombination av flera behandlingsformer och samarbete mellan
priméarvarden, den specialiserade sjukvarden och anhdériga behovs. En
rehabiliteringsplan gors ofta upp i multiprofessionellt samarbete i vilket
patienten och anhériga deltar. Med psykoedukation av hela familjen stravar
man efter att 6ka den insjuknades och anhdrigas forstaelse for den

psykiska sjukdomen samt att stddja anhdrigas ork. Medicinering har en
central roll men alla blir inte tillrackligt hjalpta av medicin. Man stravar efter
att ge minsta mojliga effektiva dos och att minimera biverkningar. Samtal-
sterapin &r ofta stodgivande, praktisk och fokuserar pa problem i vardagen.
Sjukhusvard kan behdévas i borjan av behandlingen eller ocksa senare i kris-
situationer.

PERSONLIGHETSSTORNINGAR

Personlighetsstorningar ar langvariga mentala storningar som paverkar
funktionsformagan och sociala relationer. Personlighetsstorningar visar sig
som avvikande personlighetsdrag. De finns olika slags personlighets-
storningar; upptradandet kan vara till exempel isolerande, uppmarksam-
hetssokande, besynnerligt, obalanserat, fientligt, beroende av andra,
okontrollerat eller tvangsmassigt. Till personlighetsstérningar hor ofta olika
typer av depression och angeststérningar. | vissa personlighetsstorningar
kan det forekomma missbruk av alkohol eller andra berusningsmedel.



Enligt nuvarande sjukdomsklassifikation hor till personlighetsstorningar bl.a.

féljande stoérningar:

Paranoid personlighetsstérning

Schizoid personlighetsstérning

Antisocial personlighetsstérning
Emotionellt instabil personlighetsstérning
Histrionisk personlighetsstérning
Anankastisk personlighetsstérning
Angslig personlighetsstérning
Osjdlvstdndig personlighetsstérning

Faktorer som paverkar uppkomsten av personlighetsstérningar ar inte helt
kdnda. Det ar kdnt att det finns ett samband mellan genetiska och andra
bio-logiska faktorer samt miljéfaktorer och uppkomst av personlighets-
storningar.

Personer med personlighetsstorning soker sjalva sallan vard for den
egentliga storningen. | stallet soker de hjalp for t.ex. livskriser, angest eller
depression som de ar mer bendgna att fa an andra manniskor. Det &r svart
att dndra personlighetsdrag och beteende som hér ihop med vanor och
tankar, och andringar sker langsamt. | samtalsterapi stréavar man efter att
patienten ska ldra sig att ta ansvar for sina handlingar samt lar sig relationer
mellan orsak och verkan i fraga om beteende och handelser. Patienten far
stod att styra eventuell impulsivitet och man 6var sociala beteende-
modeller. Medicinbehandling anvands i samband med storningar for
eventuell depression, angest och radsla.

ANGESTSTORNINGAR

Man bor skilja pa dngest och angeststorning. Angest &r en foljd av svarig-
heter och konflikter i livet och personer som lider av angest klarar oftast
av det med hjilp av kristerapi eller stéd fran anhériga. Angestreaktioner ar
alltsa i och for sig normala kanslotillstand som hér ihop med att vart val-
maende ar hotat.

Angeststorningar (olika fobier sdsom social fobi, paniksyndrom,
generaliserat angestsyndrom, tvangssyndrom) ar de vanligaste mentala
storningarna. De borjar ofta i barn- eller ungdomen. Cirka 25 % av
befolkningen lider av en angeststorning i nagot skede av livet.
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Angeststorningar ar ofta langvariga och saledes kraver de ocksa langvarig
vard. Depression dr mycket vanligt i samband med angeststoérningar.
Darfor ar det viktigt att identifiera bada stérningarna sa fort som mojligt
nar de forekommer samtidigt. Patienter med angest anvander mycket
av halsotjanster, men endast en del kan soka hjalp uttryckligen for
angeststorningen. Angeststérningar behandlas med olika terapimetoder
i kombination med medicinbehandling. Med medicin kan man behandla
forutom psykisk angest aven fysiska symptom som ingar i syndromet.

ATSTORNINGAR

Atstérningar ar syndrom med avvikande dtvanor i vilka ingar allvarliga
storningar den psykiska, fysiska eller sociala funktionsférmagan. De mest
kdnda faktiska dtstorningarna ar anorexi (anorexia nervosa) och bulimi eller
hetsatning (bulimia nervosa). Bada kan ocksa férekomma i atypiska former
da de inte uppfyller kraven for faktisk vard. Oftast drabbas unga flickor av
dtstorningar, endast 5 — 10 % av patienter som lider av atstérningar ar man.

Ofta hemlighalls och fornekas atstérningen. Malet med varden &r att
atgarda undernaringstillstandet och normalisera atbeteendet. Patienterna
behover kostupplysning, radgivning och samtalsterapi. Medicinbehandling
kan behovas, vid bulimi har det storre betydelse an vid anorexi. Det
generella malet ar 6ppen vard som kan ske enligt lokala férhallanden pa ett
vardstalle som koncentrerar sig pa atstérningar, inom den specialiserade
sjukvarden eller primarvarden. | behandlingen behovs samarbete mellan
flera yrkespersoner, patienten och familjen.

Sjukhusvard behovs om undernaringstillstandet 4r mycket svart, om
patienten har betydande somatiska eller psykiska bisymptom eller
-stérningar eller om han/hon inte far tillrdckligt med stéd fran den narmaste
omgivningen. | situationer da patienten vagrar vard pa avdelning trots att
den psykiska och somatiska situationen ar livshotande, bor vard paborjas
oberoende av patientens vilja.

RUSMEDEL OCH PSYKISK HALSA

Alkohol och andra rusmedel kan orsaka olika slags psykiska symptom. De
kan paverka bl.a. depressions- och angestsymptom i tva riktningar. Personen
kan anvanda alkohol liksom medicin som dampar angest. Detta kan leda till
regelbunden och riklig anvandning av alkohol, dven om den angest-
dampande effekten med tiden minskar. A andra sidan &r anvandning av
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alkohol och andra rusmedel en av de faktorer som pafrestar kroppen, gér
den kéansligare och producerar kraftiga angestkanslor. Nar personen slutar
anvanda rusmedel forsvinner oftast dessa psykiska symptom inom nagra
veckor. Ddaremot i en s.k. dubbeldiagnos fortsatter de psykiska symptomen
lange efter att personen blivit nykter. Med dubbeldiagnos avses ofta att
personen har forutom missbruksproblem nagon mental stérning som inte
orsakats direkt av rusmedlet. Definitionen kan orsaka férvirring eftersom
man ofta inte har officiellt diagnostiserat bada stérningarna, men man ser
att de existerar.

Dubbeldiagnoser &r vanliga. Till exempel ungefar halften av patienter med
schizofreni eller bipolar sjukdom har ocksa missbruksproblem i nagot skede
av sjukdomen.

Vid behandling av patienter med dubbeldiagnos bor man fasta upp-
marksamhet vid att bade missbruksproblemet och den psykiatriska
storningen behandlas. Behandling av psykiska storningar lyckas inte pa
basta majliga satt om missbruksproblemet inte atgédrdas. Ofta uppratthaller
eller férvarrar rusmedlen symptomen. Riklig anvdandning av till exempel
alkohol och benzodiazepiner kan vara orsak till att medicinbehandling eller
samtalsterapi inte lindrar depression eller angest.

Vard av patienter med dubbeldiagnos har dominerats av sekventiella och
parallella behandlingsmodeller. | bdda modellerna ingar tva vardinstanser
(t.ex. A-klinik och psykiatrisk poliklinik). | den sekventiella modellen
behandlas forst det ena problemet och nar man uppnatt ett tillrdckligt bra
resultat bérjar man behandla det andra problemet. | den parallella
modellen behandlas bada problemen samtidigt, men bada stérningarna
behandlas hos en separat vardinstans. En nyare behandlingsmodell for pa-
tienter med dubbeldiagnos &r sa kallad integrerad behandling. Enligt den
behandlar en vardinstans patienten som en helhet.

PSYKISK REHABILITERING

Begreppet psykisk rehabilitering anvands i Finland som ett allmant begrepp
for rehabilitering av psykiskt sjuka. Bade individuella rehabiliteringsatgarder
som genomfors pa psykiatriska vardenheter och atgarder som genomfors

pa samhallsnivan for att framja allméan psykisk hélsa kan anses hora till re-
habilitering. Ofta ar det ond6digt att skilja begreppen vard och rehabilitering
fran varandra. Syftet med rehabilitering ar att framja manniskors arbets- och
funktionsformaga.
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I rehabiliteringsprocessen ingar malinriktade planer, atgarder och
beddmning av hur rehabiliteringen framskrider. Psykisk rehabilitering bor
framst betraktas som ett samspel och samarbete mellan rehabiliterigs-
klienten och yrkespersoner. Rehabiliteringen baseras pa ett multi-
professionellt betraktelsesatt dar ingen enstaka yrkesgrupp har den enda
ratta l6sningen. Rehabiliteringen bor grunda sig pa en rehabiliteringsplan
som gors upp i samarbete med rehabiliteringsklienten och arbetsgruppen
som vardar denne och eventuellt anhoriga till rehabiliteringsklienten. Ofta
ansvarar en multiprofessionell arbetsgrupp for genomférandet av re-
habilitering. Rehabiliteringen kan besta av t.ex. samtalsterapi, individuell
eller gruppterapi eller arbetsverksamhet.

SJUKDOM OCH FORSORINING

Nar en familjemedlem insjuknar psykiskt blir frdgor om foérsérjning av f
amiljen och rehabiliteringsklienten aktuella. Sjukledighetens langs kan inte
forutses och det ar majligt att man funderar 6ver andra alternativ for for-
sorjning efter sjukledigheten, till exempel rehabiliteringspenning eller pen-
sion. Man maste alltid séka ekonomiskt stod och tjdnster — de beviljas inte
automatiskt. Sokprocessen kan forst kinnas komplicerat ndr man har nya
blanketter och begrepp framfor sig. For rehabiliteringsklienter inom mental-
varden galler samma lagstadgade formaner som fér andra handikapp-
grupper. Férutsattningen for beviljande av formaner ar att det funktionella
menet beskrivs s& konkret som mojligt.

Ofta upplever anhoriga att det ligger pa deras ansvar att soka formaner.
Kommunerna och olika organisationer har flera tjanster som stoder re-
habiliteringsklienter i denna stoddjungel. Pa psykiatriska enheter och
polikliniker finns det socialarbetare vars uppgift ar att stodja re-
habiliterigsklienter vid sokande av férmaner. Enligt férvaltningslagen ska
myndigheterna inom ramen for sin behorighet ge sina kunder rad samt
svara pa fragor som géller utrattandet av drenden.

Patientens rattigheter

(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992)

| Finland finns det en lag om patientens rattigheter. Lagen géller for alla
tjanster inom halso- och socialvarden. | lagen stadgas om bl.a. foljande:

e Patienten har ratt till god vard.

e Varden ska ges i samférstand med patienten.

e Patienten ska fa information om sitt halsotillstand, omfattningen av
varden, riskfaktorer och behandlingsalternativ.
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e En patient som star i vardko ska alltid meddelas tidpunkten for vard.
e En patient som ar missnojd med varden kan framstélla en anmarkning
till vardanstalten om varden eller bemotandet.

Om patienten inte kan fatta beslut om varden, ska anhoriga eller nagon
annan narstaende person héras. Om detta inte kan utredas, ska patienten
vardas pa ett sitt som beddoms vara forenligt med hans bésta.

Vardbeslut ska fattas i samférstand med patienten. Om patienten vagrar ta
emot en viss vard eller behandling, stravar man efter att 6verenskomma om
en annan behandling. Ur en anhorigs synvinkel kan det vara frustrerande
och oroande om patienten vagrar ta emot vard. Detta kan dock vara
Overgaende och situationen kan andras med tiden.

Patientombudsman

Varje verksamhetsenhet for hélso- och sjukvard har en patientombudsman.
Patientombudsmannen ger information om patientens rattigheter och bistar
vid behov i framstéallande av anmarkning eller anférande av klagan
angaende vard eller i framstallande av ansokan om ersattning vid fel-
behandling.

Sjukledighet, rehabilitering eller pension

FPA betalar sjukdagpenning som ersattning for inkomstférlust. Nar sjuk-
dagpenning har betalats i 60 dagar utreder FPA om din sjukdom kan ha
nytta av rehabilitering. Om du har fatt sjukdagpenning i 150 dagar sdander
FPA ett brev med en beskrivning dver olika rehabiliteringsmajligheter samt
vid behov om sdkande av pension eller annan ersattning (rehabiliterings-
stod). Invalidpension kan sdkas nar maximitiden (300 dagar) for sjukdag-
penning uppnatts. Sjukdagpenning &r skattepliktig inkomst.

Rehabiliteringsstod &r en tidsbegransad invalidpension Om arbetsférmagan
kan aterstéllas med hjalp av vard eller rehabilitering kan invalidpension be-
viljas som rehabiliteringsstod for en viss tid. Forutsattningen ar att tiden for
arbetsoférmaga har varat eller bedéms vara i minst ett ar. Rehabiliterings-
stodet beviljas som full pension om forvarvsformagan ar nedsatt med minst
tre femtedelar. Om arbetsférmagan ar nedsatt med minst tva femtedelar
kan delrehabiliteringsstod beviljas. Delrehabiliteringsstdd kan beviljas som
stod for atergang till arbetet ocksa nar fullt rehabiliteringsstod tar slut.

Pensioner tryggar forsorjningen under alderdom, arbetsoférmaga eller nar
en aldrad person &r arbetslos. | Finland finns det tva lagstadgade pensions-
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system som kompletterar varandra: folkpension och arbetspension. Arbets-
pensioner intjdnas for eget I6nearbete och foretagande. Det finns flera
arbetspensionsanstalter som ansvarar for arbetspensioner.

FPA:s andra formaner ar: rehabiliteringspenning, bostadsbidrag, rehabilite-
ring, vardbidrag for pensionstagare, handikappbidrag och ldkemedels-
ersattningar.

Inom socialférvaltningen finns féljande férmaner:

utkomststod, stod for narstaendevard, underhallsdrenden, barnskydd,
dag-vardstjanster, hemservice och stodtjanster samt service inom miss-
brukarvard.

Formedlingskonto och intressebevakning

(Laki holhoustoimesta 1999/442)

Intressebevakning kan vara behovligt om personen pa grund av sjukdom
inte kan bevaka sina intressen eller skota sina angeldagenheter. Intresse-
bevakare férordnas dock endast om angelagenheter inte pa annat satt blir
skotta pa lampligt satt. Magistratet eller tingsratten utser intressebevakaren
och som bevakare kan fungera en narstaende person eller en allman
intressebevakare. Kommunens magistrat ger mer information om intresse-
bevakning. Mottagare av utkomststod har mojlighet att soka ett formed-
lingskonto hos den egna socialarbetaren som soérjer for att rakningar betalas
i tid.

Ekonomi- och skuldradgivning

(Laki yksityishenkilén velkajdrjestelystd, 25.1.1993/57)

Ekonomi- och skuldradgivning &r lagstadgat och avgiftsfritt for kunder.
Rad-givningen hjalper bl.a. vid ordnande av betalningsplaner och skotsel av
skulder.

Boendeservice

Boendeservice ar avsedd for personer som av olika orsaker behover stéd
och service for att ordna sitt boende. Behovet av stod definierar antalet
stodatgarder gallande boende (stod dygnet runt/hyresldgenhet). Boede-
service ar socialservice som det stadgas om i socialvardslagen och som
kommunen an-svarar for. Du kan fraga om alternativ hos vardinstansen eller
socialforvaltningen.



Stod for narstaendevard

Stod for narstdendevard ar lagstadgad socialservice som ligger pa
kommunens ansvar. Stod for narstaendevard kan beviljas om rehabilite-
ringsklienten till exempel pa grund av nedsatt funktionsformaga bér vardas i
hemforhallanden och en anhérig &r beredd att binda sig vid vard av
klienten. Stod kan beviljas fér bade kort- eller langvarigt vardbehov.
Forutom ekonomiskt stod har narstaendevardaren ratt till lediga dagar da
kommunen ordnar vard for den anhoériga. Stod for narstaendevard soks pa
kommunens socialbyra.
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