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Forord

Den nationelle psykiatrisamordnaren, som tillkallades hosten
2003 for att se 6ver bland annat arbetsformer, resurser och sam-
verkansfrigor pd psykiatriomridet, har uppfattat att begreppet
psykiskt funktionshinder behéver klargoras. Begreppet, som
forekommer 1 socialtjinstlagen och LSS, anvinds i ett flertal
olika sammanhang och av flera myndigheter och virdgivare.

Denna broschyr innehiller den definition som samordningen
tagit fram och anvint i sitt arbete. Det dr Urban Markstrém och
Mikael Sandlund vid Kansliet f6r Nationell psykiatrisamordning
som varit ansvariga for frigan. Olika forslag har kommunicerats
med berdrda organisationer, forskare och enskilda intressenter,
och en rad virdefulla synpunkter har inkommit, som bekriftat
behovet av en tydligare beskrivning av psykiskt funktionshinder.

Syftet med denna definition var ursprungligen att stddja
psykiatrisamordningens arbete. Férhoppningen ir att den iven
ska utgoéra en anvindbar utgingspunkt fér arbetet med madl-
gruppen inom och mellan kommunerna, landstingen och myn-
digheterna.

Efter definitionstexten exemplifieras och fortydligas inne-
hillet med hjilp av ett tiotal fallbeskrivningar.

Stockholm 1 september 2006

Anders Milton
Nationell psykiatrisamordnare






Psykiskt funktionshinder —
definition

Att inga i malgruppen

Malgruppen personer med psykiska funktionshinder avgrinsas i
den féljande texten. Det handlar bland annat om de personer
som avses 1 socialgjinstlagens skrivning om personer med
psykiska funktionshinder (5 kap. 8 §), men psykiskt funktions-
hinder anvinds dven som statistikbegrepp fér uppféljning av
socialférsikringens tillimpning och inom arbetsférmedlingens
verksamhetsomraden.

Varje avgrinsning av en malgrupp innebir att vissa personer i
vissa situationer kommer att innefattas, medan andra personer
inte ingdr. Naturligtvis kan personer som inte innefattas i en viss
mélgrupp ha stora behov av samhillets insatser och bor dirmed
fa limpligt st6d. Socialtjinstlagens konstruktion medger insatser
till varje kommunmedborgare med behov.

ICF

I tillimpliga delar har kriterierna om delaktighetsinskrinkningar
och aktivitetsbegrinsningar tagit sin utgdngspunkt i WHO:s
klassifikation av funktionstillstdnd, funktionshinder och hilsa,
ICF.

Konsekvens av psykisk storning

Begreppet psykiskt funktionshinder hinvisar till konsekvenser
for individen av psykisk stérning. Konsekvenserna kan uppstd
till f6ljd av funktionsnedsittningar, aktivitetsbegrinsningar hos

'ICF (2003) klassifikation av funktionstillstind, funktionshinder och hilsa. Svensk
version av International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF).
Socialstyrelsen och WHO.



individen och bestd av omgivningens utformning eller reak-
tioner.

Definitionen

En person har ett psykiskt funktionshinder om han eller
hon har visentliga svirigheter med att utfora aktiviteter pa
viktiga livsomrdden och dessa begrinsningar har funnits
eller kan antas komma att bestd under en lingre tid.
Sviarigheterna ska vara en konsekvens av psykisk storning.

Fragor utifrin definitionen

Vilka &ldersgrinser ska gilla?

Vilka livsomraden ir "viktiga”?

Nir ir en svdrighet visentlig?

Vilken varaktighet ska krivas?

Kan man bli kvitt sitt psykiska funktionshinder?

Vad avses med psykisk stérning? Vilka psykiska sjuk-
domar/stérningar ska ing3?

7. Hur kopplas bedémningen av att ha ett psykiskt funktions-
hinder till ritten tll stéd och service?

Sk

1. Vilka dldersgrinser?

Definitionen begrinsas inte till vissa dldersgrupper. I praktiken
kommer dock barn upp till och med grundskoledldern (ca 16 ar)
inte att innefattas, eftersom de livsomriden som ir aktuella
vanligen associeras till vuxenlivet. Det kan dven vara svirt att
bedéma prognosen fér framtida social funktion hos unga.
Servicen till dldre personer organiseras vanligen inom sirskilda
ildreenheter 1 kommunerna. Detta ir dock inte skil ll att



definitionsmissigt utesluta ildre frén begreppet psykiskt funk-
tionshinder.

2. Vilka livsomrdden?

Individens kapacitet ir begrinsad pd viktiga omrdden. I forsta
hand avses med ”viktiga” aktiviteter som kopplar till omriden
dir individen sjilv anger delaktighetsinskrinkning (inskrinkt
engagemang pd livsomriden). Exempel pa viktiga livsomraden ir
de som handlar om en persons basala liv i samhillet: boende,
studier, arbete, sysselsittning, social gemenskap/relationer, fri-
tid. Avsevird respekt for individuella livsval dr pikallad: for
nigra ir t.ex. delaktighet i religidst liv eller sexuella relationer
prioriterat. Det finns dven situationer dir omgivningen kan iden-
tifiera aktivitetsbegrinsningar hos en individ utan att individen
sjilv skulle ange att detta innebir ndgot problem eller paverkar
hans eller hennes delaktighet negativt (t.ex. nedsatt f6rméga att
skota personlig hygien, skota sin bostad, reglera sitt beteende s
att andra inte blir stérda). Aven sidana aktivitetsbegrinsningar
kan kvalificera sig som ”viktiga”, om individens basala livs-
situation pverkas starkt negativt av dem.

3. Visentlig svdrighet?

En svdrighet kan vara visentlig dirfér att den drabbar individens
delaktighet pd ett livsomrdde som ir betydelsefullt fé6r honom
eller henne, iven om denna svirighet utifrin sett kan te sig som
relativt lindrig. T 6vrigt dr svirigheter visentliga i kraft av att de
omdjliggor ett sjilvstindigt liv ute 1 samhillet.

4. Vilken varaktighet?

Denna definition utgdr inte frin ndgon stipulerad ”intjinande-
tid”. Varaktighetskriteriet formuleras 1 stillet som antingen en
minst rsling historia av pataglig aktivitetsbegrinsning eller som



en prognostisk bedémning om férutsedd sidan begrinsning
under en avsevird, minst &rsling period. Vissa psykiska sjuk-
domar har ett fterkommande, periodvist férlopp. Aven om en
individ har ett sddant sjukdomstillstdnd, kan han eller hon vara
en person med psykiskt funktionshinder om konsekvenserna av
sjukdomen ir av langvarigare natur.

5. Aterbimining?

Definitionen av att vara en person som har ett psykiskt funk-
tionshinder utgdr frin nuvarande situation — eller en situation
som varat nigon tid eller férvintas bestd nigon tid (se p.4).
Detta innebir inte att den person som vid ett tillfille blir
bedémd som ”psykiskt funktionshindrad” nédvindigtvis ska
anses vara det foér gott. Tvirtom bér insatser som ges alltid
inriktas mot att minska konsekvenserna av sjukdomen. En
person kan ha insatser (och en livssituation i évrigt) som gor att
han eller hon klarar betydelsefulla aktiviteter och inte upplever
nigra inskrinkningar i delaktighet. Fér ndgra av definitionens
syften — att vara ett stéd vid inventering och f6r epidemiologisk
bevakning — dr det angeliget att de personer som kan antas f3
visentliga svirigheter i dagligt liv om stédet drogs tillbaka eller
livssituationen forindrades fortfarande ”riknas med” i gruppen
av personer med psykiska funktionshinder. Det finns ocksd
personer som vid ett tillfille kan ha psykiskt funktionshinder,
men som — med tiden t.ex. efter tillkomst av adekvat st6d och
férindrad livssituation — kan komma att fungera utan allvarligare
konsekvenser dven utan sirskilt stéd. En sddan individ ir inte
lingre en person med psykiskt funktionshinder.

For de personer som skulle f3 avsevirda svirigheter om
insatserna togs bort eller den anpassade livssituationen fér-
indrades kan man tala om en person med kompenserat psykiskt
funktionshinder. Vederboérande ska dock ses som fortsatt till-
horig mélgruppen personer med psykiskt funktionshinder.



6. Vad dr psykisk stornings Vilka storningar ingdr?

Grundprincipen ir att alla tillstdnd som diagnostiserats (eller
som kunde ha diagnostiserats) som psykiska sjukdomar eller
stérningar ingdr som mojliga att ge konsekvensen psykiskt
funktionshinder. Hir anvinds begreppet psykisk stérning som
samlingsbegrepp for alla tillstdnd som diagnostiseras som
psykiatriska.

Minga psykiska stérningar kan ge konsekvensen psykiskt
funktionshinder. Individens tillstind ska kunna fylla eller ska vid
nigon tidpunkt ha kunnat fylla diagnostiska kriterier f6r psykisk
storning. Erfarenhetsmissigt kommer gruppen att domineras av
personer med ndgon psykossjukdom, personlighetsstérning eller
nigot allvarligare affektivt syndrom. Aven hogfungerande per-
soner (utan utvecklingsstérning) med ett neuropsykiatriskt
tillstdnd ingdr. Samsjuklighet mellan missbruk/beroende och
annan psykisk stérning ingdr, s.k. “dubbeldiagnos”.

Foljande tillstind ingdr inte i de psykiska stérningar som
enligt denna definition kan ge konsekvensen psykiskt funktions-

hinder:

e missbruk/beroende av alkohol eller andra droger (utan
psykiatrisk samsjuklighet)

o psykisk utvecklingsstérning (tidigare benimning ”begiv-
ningshandikapp”, sinkt kognitiv férmiga) utan samtidig
annan psykisk stérning

o psykiatriska tillstind som per sin diagnostiska definition ir
av kortvarig och 6vergiende natur, exempelvis diagnosen
Akut stressyndrom/Anpassningsstdrning

e demenssjukdomarna, exempelvis Alzheimers sjukdom utan
annan samtidig psykisk stérning

Att psykisk storning enligt ovan ska ha férekommit/fére-
kommer ir ett nédvindigt men inte tillrickligt villkor for att
nigon ska ingd 1 gruppen personer med psykiskt funktions-
hinder. Tillsammans med den psykiska stérningens kon-
sekvenser kan olika andra sjukdomar, personliga faktorer, liksom



faktorer 1 omgivningen bidra till den situation som kan leda till
psykiskt funktionshinder f6r individen.

Detta innebir att de tillstdind som ofta ges samlingsnamnet
“neuropsykiatriska storningar/funktionshinder” (t.ex. Aspergers
syndrom, autismspektrumstdrningar) ingdr, i de fall personen ir
“hogfungerande”, dvs. inte lider av pdtaglig utvecklingsstérning.
Vissa forvirvade eller medfédda psykiatriska tillstdnd med
klarlagd organisk bakgrund ingdr, t.ex. post-traumatiska hjirn-
skador, resttillstdnd efter cirkulationsstérningar i hjirnan och
varaktiga psykiatriska tillstind som en f6ljd av svir epilepsi.
Lingvariga och genomgripande psykiska stresstillstind, som
vid diagnosen PTSD (post-traumatiskt stress-syndrom) och
“utmattningsdepression” ingdr dven i den grupp stérningar som
kan ge konsekvensen psykiskt funktionshinder.

7. Psykiskt funktionshinder —viitten till insatsers

Denna definition avser att hlla isir ett psykiskt funktionshinder
frin ett bistindsbedémt behov av en viss insats. Behovs-
bedémningar tenderar att utgd frin befintliga insatser och
befintliga teknologier fér att méta vissa behov. Denna definition
har inte denna utgdngspunkt, utan tar fasta pd begreppet skilig
levnadsnivd. Detta innebir i praktiken att definitionen kommer
att omfatta fler personer in dem som vid en viss tidpunkt ir
bedémda som berittigade till samhillets insatser. Definitionen
innebdr vidare en uppmaning till metod- och teknologi-
utveckling — en utvecklad och alltmer individualiserad service
kan forhoppningsvis ticka av en storre del av omridet. P3
motsvarande sitt finns det medborgare som ir berittigade till
samhillets bistind till f6ljd av olika sociala behov, utan att ingd 1
gruppen personer med psykiska funktionshinder.
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Psykiskt funktionshinder —
fallexempel

Foljande korta fallbeskrivningar syftar till att exemplifiera
tlllampnmgen av begreppet psyklskt funktionshinder utifrin
denna definition. Personerna i1 exemplen har inga direkta mot-
svarigheter 1 verkligheten — fallen ir fingerade.

Kalle, 42 ar

Kalle lever ensam i en hyresritt, och han har inga problem med
att klara av sitt boende. Han har virdats inneliggande i psykiatrin
under diagnosen schizofreni vid ett tiotal tillfillen, och ir
ordinerad att ta psykosmedicin kontinuerligt. Kalle dr fértids-
pensiondr sedan snart 20 ir tillbaka. Han skulle vilja ha bittre
ekonomi — mer pengar att réra sig med, och inser att ett arbete
skulle kunna medféra detta. De f6rsék han gjort att jobba pd
Sppna marknaden har inte fungerat, bland annat eftersom Kalle
vissa mornar har vildigt svirt att komma upp ur singen. Han har
ocksd svdrt att forstd muntliga instruktioner, och man har sagt
att det inte finns tillgdng till s3 konstant handledning som skulle
behévas for att han skulle funka pd jobben.

Kalle ir en person med psykiskt funktionshinder. Hans del-
aktighetsinskrinkning — pd ett viktigt livsomride — dr kopplad
till visentliga aktivitetsbegrinsningar vilka ir en konsekvens av
hans psykiska sjukdom. Férmodligen bidrar dven det faktum att
han redan som drygt 20-3ring blivit beviljad en passiv ekonomisk
féorman till att arbetsmarknaden blivit otillginglig f6r honom.

Kalle fir hjilp av en jobbcoach som arbetar enligt en supported
employment-modell. Kalle fir efter ett par forsok pd olika arbets-
platser en halvtidstjinst med avtalsenlig 16n (med lénebidrag till
arbetsgivaren), och behdller sin pensionsférmin pi den andra
halvtiden. Kalles ekonomi férbittras ndgot, och han upplever att
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han kan leva ett aktivare och mer socialt liv. Férutsatt att Kalle
inte har visentliga svirigheter med aktiviteter pd andra viktiga
livsomriden, ir Kalle nu en person med kompenserat psykiskt
funktionshinder. Med hjilp av ett pigiende adekvat st6d har
han inte lingre ndgra pitagliga delaktighetsinskrinkningar.
Skulle detta stéd dras tillbaka dr det dock sannolikt att Kalle inte
skulle kunna uppritthilla sitt arbete.

Anna, 17 ar

Bor tillsammans med sin pappa i ett radhus. Hon triffar sin
mamma (som bor i en annan stad) sporadiskt. Anna gir i gymna-
sieskolan, 1 en specialklass for elever med foretridesvis Aspergers
syndrom. Hon ir framgingsrik i skolarbetet, och tros komma att
limna gymnasiet med flera VG 1 betyg. Anna har en kompis,
som gir i samma klass. De triffas efter skolan nistan varje dag
hemma hos Anna. Deras samvaro bestdr ofta i att de sitter i
varsin stol och liser sina lixor. Ibland lyssnar de pi musik, men
oftast inte till samma 18t (de har var sin mp3-spelare med hér-
lurar). I 6vrigt saknar Anna kompisar och lingtar efter ett stérre
umginge, inte minst efter att bli thop med en kille. Hennes
forsok att triffa jimndriga 1 “vanliga” miljer har hittills inte
varit framgingsrika. Anna ses i dessa situationer nog som vildigt
udda och sjilvupptagen, blir girna lite lingrandig och tjatig och
har svirt anpassa sig till det som andra sysslar med eller ir
intresserade av. Anna skulle ocksd girna vilja flytta hemifran, for
det ir ofta konflikter mellan far och dotter. Annas pappa tror
inte att Anna skulle klara av att bo pd egen hand. Han pépekar
att Anna inte f6rmdr att sovra bland information — fér henne ir
reklambladet lika viktigt som elrikningen, och nir ndgonting
utanfor rutinen intriffar (t. ex. att sotaren kommer) blir hon
vildigt stérd. Det dr dnnu oklart vad Anna ska géra och var hon
ska bo nir hon gir ur gymnasiet om tva ar. Hon oroar sig ganska
mycket for framtiden, en oro som delas av férildrarna.
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Anna ir en person med psykiskt funktionshinder. Hon har
visentliga svirigheter pd livsomrddet sociala relationer, och dessa
svarigheter dr en konsekvens av hennes psykiska stérning. Det
kan foérvintas att hennes problem blir bestdende under flera ar
framét, och hon skulle behéva professionell hjilp med att planera
sin framtid.

Mans, 26 ar

Mins saknar egen bostad. Han fir just nu bo hos en kompis,
men det ir tillfilligt. Mans saknar ocksd arbete och har aldrig
haft ndgon egentlig anstillning utan mest tillfilliga pihuggsjobb
pd krogen, ofta svartjobb. Han fir férsorjningsstdd via social-
ydnsten, dir han dven har en behandlingskontakt med vilken han
just nu diskuterar mojligheten att arbetstrina pd en retur-
marknad som drivs inom den kommunala organisationen. Hjilp
med drogproblemen har under iren prévats via olika dppen-
vdrdsprogram inom socialtjinsten. Mans kom i kontakt med
droger i 17-8rsildern, under en period nir hans forildrar lig i
skilsmissa och det var stokigt 1 hemmet. Fram till dess hade
Mins fungerat bra i skolan och pd fritiden (fotboll). Ett villkor
for forsérjningsstédet dr att han kan visa upp likarintyg pd att
han inte kan std till arbetsmarknadens férfogande pd grund av
sjukdom. Det dr en distriktslikare som brukar skriva dessa intyg.
Nigon specifik diagnos framgir inte av intygen, som dock
innehdller uppgifter om missbruksperioder och kroppsliga sviter
av alkohol- och narkotikamissbruk. Mins ir inte sjukpenning-
placerad och saknar a-kassa. P4 grund av hyresskulder ir han
svartlistad hos de stérre hyresvirdarna. Méns onskar sjilv att 3
komma ivig till ett behandlingshem foér att kunna limna sitt
missbruk. For framtiden dréommer han om en svenssontillvaro
med bostad, familj, och fast arbete — han vill girna fortsitta
jobba inom restaurangbranschen, di helst efter utbildning till
kock.

Mins ir inte en person med psykiskt funktionshinder, iven
om han moter visentliga svirigheter i sitt liv och behover
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sambhillets st6d. Om en utredning, t.ex. infér eventuell behand-
lingshemsvistelse, skulle pdvisa férekomst av nigon psykisk
stérning som kan sittas i samband med Mans svirigheter att
genomféra aktiviteterna 1 det dagliga livet, si kan det vara rele-
vant att 6verviga om han dr en person med psykiskt funktions-

hinder.

Berit, 47 ar

Berit ir forskollirare sedan 25 4r tillbaka, hon ir gift och har
tvd barn som hiller pd att flytta hemifrdn (23 och 19 ir gamla).
Hon var hemma med barnen nir de var sm&, men har i dvrigt
arbetat heltid utan lingre sjukskrivningsperioder. Familjen bor i
en villa, och man har dven en sommarstuga. Berit dr sjukskriven
sedan 7 mdnader tillbaka. Sjukskrivningsdiagnoserna har varit
yrsel, minnesstérningar, trétthetssyndrom, utmattningsdepres-
sion. Hon ir ordinerad antidepressiv medicin, sémnmedel och
sjukgymnastik 1 grupp pa virdcentralen. Berit orkar inte gora si
mycket pd dagarna — hon férséker ta en lingre promenad med
hunden, men manga dagar blir hon si trétt att hon vinder redan
efter 10 minuter. Familjens tidigare ganska omfattande umginge,
med middagsbjudningar mest varje helg, ir numera inskrinkt till
ett minimum. Berit sover diligt och vaknar ofta under nitterna.
Hon har férsckt hilla kontakt med sin arbetsplats men bérjar md
diligt redan nir hon ser huset dir hennes dagis ir beliget, s& hon
har bara varit dit tvd ginger sedan hon blev sjukskriven.

Berit ir inte en person med psykiskt funktionshinder. Hen-
nes aktiviteter pd viktiga livsomriden ir visserligen fér nirvaran-
de starkt begrinsade, men prognosen ir troligen god for att Berit
skulle kunna komma tillbaka i en f6r henne tillfredsstillande
sysselsittning och 1 fungerande social gemenskap. Till denna
bedémning bidrar hennes stabila sociala och ekonomiska situa-
tion. Om ett antal arbetsrehabiliterings- och behandlingsférsok
framover skulle misslyckas, kan dock Berit komma att bli en
person med psykiskt funktionshinder.
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Tore, 63 ar

Tore ir gift sedan 35 &r och makarna har tillsammans tvd vuxna
barn. Dessutom har Tore en son frin ett tidigare iktenskap.
Tore har arbetat som bankkamrer. Han bor sedan 2 4r pd ett
kommunalt demensboende ”fér personer med komplikationer
till sin demens”. Tore borjade 1 55-3rsdldern visa tecken pd per-
sonlighetsférindring och avvikande beteenden. P4 arbetsplatsen
indrades hans uppgifter till arkivarbete, sedan Tores kundkon-
takter slutat fungera. S3 smaningom diagnostiserades en demens-
sjukdom. Hemsituationen blev gradvis alltmer ohillbar, dven
sedan hustrun slutat sitt arbete och blivit anhérigvirdare pd
heltid. Stéd 1 hemmet beviljades i form av hemtjinst och dag-
verksamhet. Slutligen bedémdes Tores behov motsvaras av vird
pd demensboendet. Dir har Tore inte funnit sig s vil till ritta.
Han lingtar hem och hustruns dagliga besok avslutas ofta med
tragedi — nir hon fir slita sig loss frdn maken som desperat vill
folja med henne hem.

Tore ir inte en person med psykiskt funktionshinder. Hans
liv dr patagligt inskrinkt jimfért med det han kan uttrycka som
sina 6nskemal (och dven i jimfoérelse med hur de flesta min 1
hans 3lder vill leva sina liv), vilket uppfattas vara en konsekvens
av hans demenssjukdom. Demenssjukdomarna ingir emellertid
inte bland de sjukdomar/stérningar som ger psykiskt funktions-
hinder enligt denna definition.

Sofie, 77 ar

Sofie 4r mor till sex barn, f.d. kokerska och inka sedan 1,5 &r
tillbaka. T samband med makens linga sjukdomstid i cancer
insjuknade Sofie i depression, vilket diagnostiserades pd vérd-
centralen. Hon blev ordinerad medicin mot depression och
insomningssvérigheter. Uppféljningen av behandlingen kom att
utebli, och effekten av behandlingen var mittlig. P4 nigot sitt
holl hon sig indd nodtorftigt uppe si linge som maken levde,
men efter hans dod rasade det mesta runt henne. Hon blev
alltmer upptagen av tankar pd déden och pd att ta sitt liv. Sofie
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borjade forsumma skotseln av hemmet och blev till slut helt
passiv — hon slutade dta. En son och sonhustru férsékte stodja
henne. Bland annat fick hon flytta hem tll sonens familj, men
det hjilpte inte. Sofie skjutsades till slut av sonen till sjukhuset i
ett starkt avmagrat, uttorkat och férvirrat tillstdnd. Sofie hade d&
1 princip matvigrat 1 flera veckor och dven vigrat att ta sina
mediciner. Efter nigra dygns initial vrd pid medicinkliniken
overfordes Sofie till vird pd psykiatrisk klinik. Hon medgav inte
sjilv inliggning pd psykiatrin, varfér medicinlikaren skrev ett
vardintyg enligt lagen om psykiatrisk tvingsvird. Intagnings-
beslut fattades dagen dirpd enligt denna lag. Sofie behandlades
med en serie ECT (elektrokonvulsiv behandling), samtal och
antidepressiv medicin. Infér utskrivning tre veckor senare finns
hemtjinst beslutad som ska stédja Sofie 1 hennes hem tre ginger
per vecka. Sofie har inte lingre dagliga sjilvmordstankar, och
hennes aptit har dterkommit. Hon har fortfarande en depressiv
grundstimning och sérjer sin make. Regelbunden uppféljning
inom psykiatrisk 6ppenvdrd ir planerad. Man tinker dven utféra
en mindre neuropsykologisk utredning med frigestillning:
demenstecken?

Sofie ir i nuliget inte en person med psykiskt funktions-
hinder. Hon har tidigare upplevt avsevird aktivitetsnedsittning
pd visentliga omriden under mer in ett drs tid, vilket varit en
konsekvens av hennes psykiska stérning. Hon har emellertid nu
fatt fungerande behandling mot denna sjukdom, och man kan
férvinta att hon kommer att tillfriskna och bérja fungera bittre.
Om Sofies depression skulle dterkomma och fortsatt ge allvarliga
konsekvenser, kan hon komma att bli en person med psykiskt
funktionshinder. Skulle utredningen visa att hon lider av
demenssjukdom, kan man férvinta att hennes funktionshinder
blir mer omfattande.
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Alf, 32 ar

Alf lever i ett sirboforhillande med en jimndrig man. Alf
studerade efter gymnasiet under ndgra dr pd universitetet, hade
inriktning mot att bli spriklirare men slutférde inte ndgon
examen. Under studietiden, och direfter periodvis pa heltid, har
Alf arbetat som taxiférare. Han har nyligen beviljats hel sjuk-
ersittning. Taxijobbet ir inte tillgingligt eftersom Alfs kérkort
drogs in i samband med att han filldes f6r rattonykterhet. Alf
har vid fyra tillfillen varit inlagd pd psykiatrin, de tre férsta
tillfillena enligt LPT. Vid det senaste vardtillfillet, som intriffa-
de for ett halvdr sedan, gick han med pd frivillig vird. Alf
medicinerar sedan fem &r regelbundet med stabiliseringsmedicin
mot sin bipolira affektiva sjukdom, vilket tycks ha medfért att
hans skov av mani kommer nigot mer sillan och inte blossar upp
lika snabbt och oférvintat. Alfs depressiva perioder har med &ren
blivit lingre och inte lika tydligt avgrinsbara frin hans normal-
tillstdnd. Alf tycker sig inte ha nigot mer pd arbetsmarknaden att
himta — han skims forfirligt 6ver att ha kort rattfull. Han tror
att mdnga minniskor i stan vet om vad han har gjort och att
alla” vet att han har legat pd psyket. Han tror att folk tittar
snett pd honom foér att han ir homosexuell. Han lever sedan
nigot r ett mycket begrinsat liv, med fd vinner och f3 saker att
gora.

Alf ir en person med psykiskt funktionshinder. Hans psykiska
sjukdom ger allvarliga konsekvenser bland annat genom hur han
sjilv upplever sin situation. I konkret mening kan Alf sedan flera
ir inte leva ett aktivt liv ute i samhillet (men har troligen goda
moijligheter att kunna gora det, vilket bor kunna underlittas av
adekvata stéd- och rehabiliteringsinsatser).

Jenny, 72 ar

Jenny ir ensamstdende, vilket hon varit nistan hela livet. En kort
tid 1 ungdomen var hon férlovad, men férhdllandet bréts 1 och
med att hon blev intagen pd mentalsjukhus &r 1955. Hon virda-
des under diagnoserna schizofreni och litt utvecklingsstérning.
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I sjukhuslika miljéer (med undantag av en kortare tid i familje-
vird, och ndgra perioder pi sjukhem) kom hon med korta
avbrott att vistas i nira 40 ar. Skrevs ut som medicinskt firdig-
bebandlad i psykiatrisk heldygnsvird 1995, och fick ett sirskilt
boende i kommunal regi, alldeles i nirheten av det f.d. mental-
sjukhuset dir hon hade bott de senaste 10 dren. Jennys person
och upptridande ir priglade av den ldnga virdtiden. Hon siger
sig vara ndjd med sitt nuvarande boende, tycker om att ha en
egen dorr att stinga om sig, men kan sakna tillgdngen till arbets-
terapin som fanns pd sjukhuset, eftersom hon fann glidje och
kinde sig nyttig nir hon fick viva mattor och dukar. Hon saknar
inte gemenskapen frin virdavdelningen — dessutom bor nigra av
hennes gamla medpatienter 1 samma hus, s& om hon skulle vilja
vore det litt att triffas. Jenny sitter virde pd att ndgra ur
personalen f6ljde med till det nya stillet — det innebar en viss
trygghet, 4ven om hon kan tycka att personalen ir lite vil string
med henne nir de hiller pd husets regler (bland annat ingen
rokning 1 den gemensamma delen av gruppbostaden, att kyl-
skdpet lases efter klockan 17.00 och att man inte fir ha besok pad
rummet nattetid). Jenny begrinsas dven av dilig ekonomi, hon
tycker att hon blev fattigare nir hon fick flytta ut frdn sjukhuset.
Hon har en god man som hjilper till med rikningarna och
fordelar fickpeng till henne varje vecka.

Jenny ir en person med psykiskt funktionshinder. Hennes
dagliga liv bir fortsatt en institutionsprigel med stark delaktig-
hetsinskrinkning. De insatser hon ges férmér inte kompensera
for hennes funktionshinder.

Mustafa, 54 ar

Mustafa ir en kurdisk flykting som beviljats politisk asyl i
Sverige. Han kom till Sverige foér fyra ir sedan. I iranska
Kurdistan arbetade Mustafa bland annat som byggnadsarbetare.
Han har gitt i skola endast tre &r och férmodas ha begrinsade
lis- och skrivfirdigheter pd sitt eget sprdk. Mustafa bor i en
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hyresligenhet anvisad av flyktingmottagningen 1 en mindre
mellansvensk kommun. Det finns ndgra fler kurder 1 kommunen,
men Mustafa har endast sporadisk kontakt med dem. Han
berittar inte girna om sin bakgrund och om sina upplevelser,
men asylskilen talar for att han kan ha varit utsatt fér en lingre
fingelsevistelse eventuellt med inslag av tortyr. Mustafa har
aldrig haft ndgot arbete i Sverige, och han har inte lirt sig
svenska si bra att han skulle kunna fungera pd sirskilt minga
arbetsplatser. Han har gitt SFI (svenska fér invandrare) under
flera &r med madttliga resultat. Mustafa foérsorjer sig pd social-
bidrag. Han mér inte bra, tycker socialsekreteraren, som remitte-
rat Mustafa till psykiatrin f6r beddmning. Mustafa var mycket
misstinksam mot den psykolog han fick triffa, och kontakten
avslutades efter ett par besék. Den psykiatriska bedomningen
blev osiker — man funderade pd om patienten kunde lida av
"PTSD (posttraumatiskt stressyndrom) med paranoida inslag”.
Mustafa verkar ha nigot storre fortroende fér primirvirden.
Han gir ofta till virdcentralen och soker fér sina besvir med
virk 1 hela kroppen och fér sin diliga sémn. For huslikaren har
Mustafa berittat att han ir vildigt ridd f6r “repressalier” av olika
slag. Han sover alltid med lamporna tinda i ligenheten och térs
aldrig vistas utomhus nir det ir morket.

Mustafa ir en person med psykiskt funktionshinder. Det ir
inte utrett vilken psykisk stérning han lider av, men ullrickligt
mycket talar f6r att psykisk sjukdom bidrar wll hans starke
inskrinkta dagliga liv. Mgjligen bidrar nigon form av kognitiv
begrinsning, vilket heller inte ir utrett. Problemen har funnits
under flera &rs tid, och inget talar f6r att han ir pa vig att komma
6ver dem. Mustafa har dven konsekvenser av bristen pa sprik-
kunskaper och mer generellt — invandrarskapets utsatthet. Han
har pétagliga behov av hjilp fr@n flera myndigheter och vird-
givare.
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Sonja, 39 ar

Sonja dr gift med Pir, 43. Makarna har tre barn: 13, 10 och 6 &r
gamla. Sonja ir anstilld som prist i en stadsdelsférsamling inom
Svenska kyrkan. Sedan tidiga tondr har Sonja haft tendens till
perioder med uppvarvning — i bérjan var dessa perioder mest
angenima for Sonja. Hon fick mycket gjort och utvecklade sin
sociala férmdga. I 6vre tondren blev hennes temperaments-
svingningar till ett stort problem — Sonja var vid det tillfillet
ordférande i den kristna studentkiren vid universitetet och blev i
samband med att hon skulle leda ett stérre méte akut psykotisk
och maéste till slut himtas med polis. Mellan Sonjas uppit-
perioder finns mindre tydliga faser av nedstimdhet och 6kat
behov av att vara for sig sjilv. Sonja kunde efter sitt forsta
dramatiska insjuknande dterkomma till studierna och genom-
forde dessa med goda resultat. Hon pristvigdes vid 26 &rs dlder
och gifte sig samma &r. Hon har behévt psykiatrisk slutenvird i
samband med tv4 av de tre férlossningarna. Sonja gir sedan snart
15 &r hos en privatpraktiserande psykiater, som hon och hennes
anhoriga och arbetsgivare har mojlighet att kontakta nir som
helst, om det finns behov. Hennes arbetsledare ir informerad om
Sonjas sjukdom, och man har p3 férhand gjort upp om vad som
ska goras frin arbetsplatsen om Sonja bérjar visa tecken pd
psykisk férsimring. Trots att Sonja regelbundet tar stabilise-
ringsmedicin hinder det i snitt nigon ging per ar att hon blir
dilig och maste sjukskriva sig. Det kan réra sig om nigra veckor
upp till en ménad. Sonjas arbetsuppgifter ir i viss man anpassade
efter hennes behov — hon deltar t.ex. inte pd konfirmations-
ligren, eftersom miljén dir ir lite fér ”stimmig” och nattsémnen
kan bli stérd. T hemmet har maken tagit ett stort ansvar for
barnen under spidbarnstiden — eftersom Sonja behéver f3 sova
ostort for att fungera.

Sonja ir inte en person med psykiskt funktionshinder. Hon
har en allvarlig psykisk sjukdom med ldngvarigt férlopp, men
hon har mittliga konsekvenser i sitt dagliga liv till f61jd av funge-
rande anpassning till hennes behov. Sonja kan uppritthilla en
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fungerande social roll och upplever stor delaktighet socialt och i
arbetslivet. Om situationen runt Sonja skulle férsimras, skulle
hon diremot kanske rika ut for stora svirigheter att utfora
aktiviteter pd viktiga livsomriden.

Alma, 67 ar

Alma har fram till 55-8rsdldern arbetat inom hemtjinsten. Hon
fick sedan fortidspension pd grund av virk i axlarna och hogt
blodtryck. Hon har varit gift tvd ginger, har inga biologiska
barn, men vil tre vuxna bonusbarn frin det andra iktenskapet.
Alma skilde sig frin férsta maken 1970 och gifte om sig 1978.
Det idktenskapet varade endast 1 fyra dr innan det slutade med
skilsmissa. Hon bor nu ensam i en hyresritt och har hemtjinst
tvd timmar per dag varje vardag. Under hela sitt vuxna liv har
Alma mer eller mindre dragits med dngest och nedstimdhet — vid
nigot tillfille fick hon diagnoserna dystymi och smékirlssjuka.
Hon ir nyligen utredd vid geriatrisk klinik utan att man fann
tecken till demens. Alma medicinerar mot hogt blodtryck,
kirlkramp, hoga blodfetter, 3ldersdiabetes och mot 4ngest.
Hennes liv ir idag 1 hog grad priglat av hennes dngestbesvir och
initiativsvarigheter. Alma ser f& ljuspunkter i tillvaron, och
triffar 1 princip endast hemtjinstpersonalen samt f.d. makens
barn (nigra ginger per r). Det hon skulle 6nska ir att f8 komma
in p& ndgon form av idldreboende, eftersom hon har svirt att orka
med att skéta sin bostad och sig sjilv. Alma har dock hittills inte
bedémts ha behov som motsvarar sirskilt boende.

Alma ir en person med psykiskt funktionshinder. Hennes
aktiviteter pd visentliga livsomriden ir starkt begrinsade. Detta
har varat under flera 4r, och mycket talar for att tillstdndet ska bli
bestdende under lingre tid. Hennes delaktighetsinskrinkning ir
en konsekvens av den psykiska stérningen i kombination med
6kad sdrbarhet 1 form av metabolt syndrom/smékirlssjuka. Den
givna behandlingen och det sociala stédet formér inte avligsna
Almas psykiska funktionshinder.
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Peder, 24 ar

De senaste sju dren i Peders liv har periodvis varit stokiga — han
har gdtt in och ut ur relationer till ett flertal tjejer, och nir det
varit dags att bryta upp har detta medfért mycket dramatik fér
Peder: han har betett sig sjilvdestruktivt och dven gjort sjilv-
mordsférsék som hade kunnat sluta illa. Aven utbildningen och
yrkeslivet dr stokigt — just nu gdr Peder en Lernia-utbildning till
bilelektriker, men han har hég franvaro och tycker sjilv att yrket
inte verkar vara ngot f6r honom. Han hoppade pa kursen efter-
som han kinde sig tvungen att nappa pa ndgot av de férslag som
arbetsférmedlingen gav honom. Peder har haft kortare jobb som
forsiljare, jobbat pd dagis och varit musiklirarvikarie. Musiken ir
hans stora intresse och drommen har funnits dir att en dag sld
igenom som rocksdngare. Oftast tvivlar dock Peder pd sin egen
férmaga, och han har svirt att hilla fast vid sina mél och planer
under ndgon lingre tid. Han bor kvar hemma, hans férildrar har
inrett villans garage till ett rum &t honom med egen ingdng ett
rum som ocksd dr en vilutrustad musikstudio. Peder ir en
emotionell person som litt blir starkt engagerad och di har f6r-
mégan att kunna engagera andra. Men han bringas litt ur balans
(iven smirre motgdngar och oklarheter stjilper honom) och han
kan di reagera mycket kraftigt och svirférstieligt for folk 1 hans
omgivning. De i praktiken enda varaktiga relationer som Peder
har tillgdng till finns inom den nirmaste familjen — kompisar och
rockbandsmedlemmarna tenderar att dra sig tillbaka eftersom
det blir s& mycket ”strul” runt honom. Peder har (i bérjan
tillsammans med férildrarna) skt hjilp hos skolhilsovirden,
hos barn- och ungdomspsykiatrin, pd ungdomsmottagning och
dven hos privata psykoterapeuter. I samband med sjilvmords-
forsoken har han varit inlagd pd vuxenpsykiatrisk klinik under
ndgra dagar. Utskrivningsdiagnos vid det senaste vérdtillfillet var
emotionellt instabil personlighetsstérning. Hittills har inte Peder
stannat kvar mer dn under nigra ménader i behandlingskontakt-
erna.

22



Peder ir en person med psykiskt funktionshinder. Hans
aktiviteter pd viktiga livsomrdden ir sedda 6ver tid inskrinkta —
dven om han 1 perioder kan fungera bra. Hans problem ir trots
hans unga &lder redan lingvariga, och det kan bedémas att
problemen kommer att finnas kvar under avsevird tid fram3t.
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