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Om forfattaren
Eini Pihlajamaki
] k

Eini Pihlajamiki arbetar som utvecklingschef vid Det finlands-
svenska kompetenscentret inom det sociala omradet. Till sin ut-
bildning ir hon politices magister frin Abo Akademi. Eini Pihla-
jamiki har jobbat inom ramen fér kompetenscentrets verksamhet
sedan ar 2000, ofta i samarbete med kommuner kring olika utveck-
lingsprojekt. Fore det verkade hon inom grundutbildning och fort-
bildning i socialpolitik.

Pihlajaméki har under senaste ar varit sdrskilt intresserad av

nya strukturella 16sningar och innovationer for att sikerstélla kom-
petens och god service inom det sociala omradet.



Forord

I vissa situationer dr ménniskan sérskilt sarbar och #ven sérskilt
beroende av att fa uttrycka sig pa sitt modersmal. Det géller i allra
hogsta grad motet mellan ldkare och patient i livets olika skeden.
Kanske infinner sig inte de ritta orden pa ett frimmande sprak
ndr tiden &r knapp, kanske talar ldkare och patient forbi varandra.
Sarskilt viktigt dr spraket inom mentalvarden. Om klienten inte far
tala sitt modersmal kan kénslan av vanmakt och angest 6ka. Dess-
utom finns risken att diagnosen blir felaktig nér parterna inte for-
star varandra - eller bara tror att de gor det.

Mentalvarden har genomgatt stora férandringar i Finland un-
der de senaste 25 aren. Tyngdpunkten har férskjutits fran sluten
vard pa sjukhus eller liknande institutioner till en 6ppen vard som
forutsatt omfattande tjinster fran kommunernas sida. Den hér
fordndringen tog fart samtidigt som den ekonomiska krisen i bor-
jan av 1990-talet medférde nedskurna resurser. Slutresultatet har
skildrats i otaliga tidningsreportage, bocker och rapporter. Manga
patienter har limnat vardinstitutionerna utan att fa den hjilp de
behovt i det 6ppna samhaéllet.

En del av problemen inom mentalvarden berér hela finska fol-
ket, oberoende av sprak. De langa koerna, svarigheterna att hitta
ritt i hélsovardsbyrakratin och bristen pa vardpersonal giller
manga kommuner i landet. For de svensksprakiga tillkommer ett
extra problem i regioner dir sprakgruppen ir utspridd, sisom hu-
vudstadsregionen. Bristen pa svenskkunnig personal ir stor och
har lett till rop pa hjilp bland annat pa tidningarnas debattsidor,
under loppet av manga ar.

Tankesmedjan Magma har under sin fyradriga existens fokuse-
rat pa omraden dir svenskan i Finland 4r sirskilt utsatt eller dér
kommunikationen pa modersmalet ir speciellt viktig. Efter onske-



mal fran olika hall, bland annat Svenska Finlands folkting, besl6t
Magma att under ar 2012 genomfora en utredning av liget inom
mentalvarden pa svenska. Vi valde fran forsta borjan att utga fran
ett klientperspektiv. Genomgripande reformer planeras som bist
pa regeringsniva for hela social- och hilsovarden. De motiveras
med savil ekonomiska som hilsopolitiska argument, men motive-
ringarna formuleras av politiker, tjinstemén och experter, inte av
patienter eller brukare. Dérfor var det naturligt fér Magma att fo-
kusera pa medborgaren, méanniskan, individen.

Till utredare utsags pol. mag. Eini Pihlajamiki, utvecklings-
chef vid Ab Det finlandssvenska kompetenscentret inom det sociala
omrddet - FSKC. For att stodja projektet och sikra en mangsidig
behandling av fragan bildades en styrgrupp. Den bestod av Fred-
rik Almgqvist, professor emeritus, barn och ungdomspsykiatri vid
Helsingfors universitet, Bjorn Appelberg, docent, 6verlikare vid
HUCS psykiatriska klinik, Monica Halinen, psykoterapeut, verk-
samhetsledare for féreningen Sympati r.f, Hannele Hékkinen,
hilsovardsmagister, sakkunnig vid Finlands Kommunf6rbund,
Britta Lindblom, journalist, ordférande f6r Folktingets social- och
hélsopolitiska utskott, Johanna Lindholm, sprakskyddssekrete-
rare vid Svenska Finlands folkting, Bettina Stenbock-Hult, FD,
specialsjukskotare, 6verlidrare i det mentala omradet och i hélso-
frimjande vid Arcada och Kristian Wahlbeck, docent i psykiatri,
utvecklingsdirektor vid Féreningen fér Mental Hélsa i Finland.

Som vanligt hade utredaren stor frihet i sitt arbete. Styrgrup-
pen kom med idéer, tilliiggsforslag och kritik, men sista ordet hade
utredaren. Det gor att nagra slutsatser och forslag i denna Magma-
studie eventuellt inte helt omfattas av alla styrgruppsmedlemmar.
Magma tackar medlemmarna for deras viktiga insats och stora
engagemang. Ett varmt tack riktar vi ocksa till Psykosociala For-
bundet och dess medlemsfoéreningar for en virdefull och konkret
insats. Slutligen vill vi alldeles sirskilt tacka alla dem som deltog



i gruppintervjuerna eller besvarade frageformuliret och som dér-
med forankrade utredningen i dagens verklighet.

Foreliggande Magma-studie borjar med en analys av nuldget
som tecknar bakgrunden till situationen inom mentalvarden i dag
och till de pagaende férdndringarna inom social- och hilsovarden.
Direfter foljer den egentliga ldgesrapporten som bygger pa inter-
vjuer och enkiter. Studien utmynnar i en rad forslag och rekom-
mendationer som kunde forbittra situationen inom mentalvarden
pa svenska, framfor allti sédra Finland ddr utmaningarna &r storst.

Studien pekar pa stora brister, men ocksa pa vissa ljusglimtar.
Nagra av citaten konkretiserar klienternas kinsla av vanmakt i si-
tuationer da hjilpen inte nar fram, sa ocksa studiens titel “De talar
finska éver huvudet pd mig”, ett citat frin Aboland. Det finns ndjda
patienter, men ocksa manga som upplever sig som osynliga nir de
talar svenska. Manga kiinner att de inte tas pa allvar eller att de &r
“besvirliga typer” som inte behagar prata finska. Man borde, upp-
lever nagra, vara n6jd om man éver huvudtaget erbjuds terapi. Det
sistnimnda fenomenet dr tyvérr vanligt inom hela vardsektorn pa
manga orter. En sadan utgangspunkt dr naturligtvis inte acceptabel
- varken ur juridisk eller humanitéir synvinkel.

Studiens konklusioner och rekommendationer ar konkreta
nog for att kunna leda till beslut som pa sikt forbéttrar ldget. Vi pa
Magma hoppas ocksa att slutsatserna beaktas i samband med de
overgripande reformer inom social- och hilsovarden som &r under
arbete i vart land.

Helsingfors i januari 2013
Bjorn Sundell

Utredningsansvarig
Tankesmedjan Magma



Sammandrag

Den mentala hilsan hor till livets hornstenar. Alla medborgare bor-
de ha en jimlik mojlighet att uppleva mentalt vilbefinnande. Hur
bra fungerar mentalvarden idag och hur fungerar den pa svenska?
Det talas mycket om klientcentrering och brukarperspektiv inom
social- och hilsovarden. I verkligheten far patienter och rehabili-
teringsklienter inte sa ofta sin rést hord. I denna utredning siger
45 vuxna klienter sin asikt och beriittar om sina erfarenheter av
mentalvarden i Svenskfinland. Informationen samlades in under
varen och sommaren 2012. Utredningen har genomforts pa upp-
drag av tankesmedjan Magma. Den av Magma tillsatta sakkunnig-
gruppen, den s.k. styrgruppen, har deltagit i utformningen av stu-
dien och i formuleringen av rekommendationerna som presenteras
i slutet av rapporten.

I rapporten dryftas forst aktuella mal for reformerna inom so-
cial- och hilsovardens vardsystem och redogors kort for utveck-
lingen inom mentalvarden i Finland. En central del av innehallet
behandlar rehabiliteringsklienternas asikter och erfarenheter av
mentalvarden i dagens Svenskfinland. Den empiriska delen be-
star av tva studier. I den f6rsta studien presenteras resultaten fran
gruppintervjuer med rehabiliteringsklienter. I gruppintervjuerna
deltog medlemmar i Psykosociala Forbundets medlemsféreningar
runtom i Svenskfinland. T den andra studien har klienter i huvud-
stadsregionen svarat pa nagra enkétfragor som gillde mojligheter-
na att kommunicera pa svenska med likare och vardpersonal samt
gett synpunkter pa den svenska mentalvarden i huvudstadsregio-
nen.

Bade varden och vardsystemet inom psykiatrin har fordndrats
kraftigt under de senaste artiondena. Det har skett en drastisk
minskning av sjukhusvarden till forman for den 6ppna varden.
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Denna utveckling stéller krav pa psykiatrins 6ppenvard samt pa
kommunens primérvard och socialvard. Utan ett fungerande sam-
arbete mellan olika serviceproducenter fungerar inte klienternas
vard- och servicekedja. Samtidigt som tyngdpunkten i mentalvar-
den i allt hogre grad forflyttas till den 6ppna varden planeras en
strukturreform inom social- och hilsovarden. Reformarbetet, som
annu inte dr avslutat, kan innebéra att kommunerna producerar en
allt storre del av specialsjukvarden i framtiden och saledes éven av
den psykiatriska varden. Endast den kriavande psykiatriska varden
skulle bli kvar inom sjukvardsdistrikten eller inom specialupptag-
ningsomradena, de s.k. Erva-omradena.

Trenden inom psykiatrin gar mot 6kad 6ppenvard. Minskning-
en av vardplatserna pa sjukhus vicker oro hos klienterna sérskilt i
s6dra Finland. Antalet vardplatser vid Ekasens sjukhus har mins-
kat till ca 30 och fortsétter att minska ytterligare. Antalet platser
vid den svenska slutna anstaltsvarden vid Helsingfors universitets-
centralsjukhus (HUCS) &r 12. Enligt avtal mellan Helsingfors och
Nylands sjukvardsdistrikt (HNS) och Helsingfors stad ansvarar
HNS for anstaltsvarden av svensksprakiga patienter, men fortfa-
rande vardas en del av patienterna vid Aurora sjukhus (Helsingfors
stad), som endast bristfilligt fungerar pa svenska. Regionforvalt-
ningsverket i S6dra Finland har i juni 2012 uppmérksammat HNS
pa att de svensksprakiga psykiatriska avdelningstjansterna ar otill-
fredsstéllande.

Samtidigt som klienterna upplever att det dr allt svarare att
komma in pa sjukhus, har det pa grund av psykiaterbrist blivit allt
svarare att fa tid hos en psykiater pa den psykiatriska polikliniken.
Dessutom talar de psykiatrer som finns pa poliklinikerna ofta na-
got annat sprak dn svenska, berittar de intervjuade rehabiliterings-
klienterna. En del klienter besoker polikliniken bara en eller tva
ganger per ar, nagon far sina férnyade recept per post.
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Svensksprakiga helsingforsbor ir i en biittre situation i och med
att det finns en svensksprakig psykiatrisk poliklinik, &ven om Kkli-
enterna anser att resurserna dir dr bristfilliga. De som besvarat
enkiten anger att det fér det mesta fungerar pa svenska dven vid
Mattby poliklinik i Esbo.

Enligt de nationella planerna borde service- och vardsystemet
bilda en funktionell helhet och varden borde vara litt tillgiinglig.
Rehabiliteringsklienterna beriittar om en annan verklighet. De an-
ser att det efter sjukhusvistelsen borde finnas uppsdkande verk-
samhet och mera hemservice. En rehabiliteringsklient behover
stod och aktiviteter for att vardagen ska fungera. Inom den psy-
kiatriska 6ppenvarden vill man utveckla mobila tjinster och i en
del kommuner finns hemteam eller servicehandledare. Storre sats-
ningar pa mentalvardsarbete borde &ven goras inom primérvarden.
Kommunerna borde #ven ordna sysselséttning och andra aktivite-
ter som stoder rehabiliteringen. Nér vard- och servicesystemet inte
bir kan det vara svart for en rehabiliteringsklient att ”atervinda
till samhéllet” och integrera sig i samhéllslivet. I sddana fall spelar
den lokala patientféreningen en stor roll. Den kan erbjuda en trygg
miljo och aktiverande verksamhet. Sérskilt de foreningar som har
en verksamhetsledare erbjuder daglig verksamhet som ger ramar-
na for vardagen.

God vard forutsitter att patienten kan kommunicera pa sitt
modersmal - sdrskilt inom psykiatrin ér detta viktigt. Vid sidan av
bristen pa svenskkunniga psykiatrer inom den offentliga varden li-
der so6dra Finland dven av brist pa svenskkunnig vardpersonal. T
sodra Finland &r det inte alltid heller mojligt att fa information och
annan service pa svenska. I denna rapport beskrivs till exempel fall
déar svensksprakiga klienter erbjuds terapi pa finska. I ett extremt
fall upplever en patient att hon nonchaleras totalt, nir personalen
pa jouren talar finska och inte alls kommunicerar med henne. En
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Vid sidan av bristen pa
svenskkunniga psykiatrer
inom den offentliga
varden lider sodra Finland
dven av brist pa svensk-
kunnig vardpersonal.




svensksprakig klient inom mentalvarden méter salunda férutom
vardsystemets allménna brister &dven sprakliga hinder.

For att sdkerstiilla och utveckla varden och servicen inom men-
talvarden pa svenska foreslas 16 atgirder. Bland annat rekommen-
deras grundandet av ett kunskaps- och resurscentrum for psykiatri
och mentalvard pa svenska. For huvudstadsregionen foreslas t.ex.
grundandet av ett dagsjukhus och ett psykiatriskt team inom pri-
mérvarden.

”De talar finska ver huvudet pa mig” - perspektiv pa svensksprakig mentalvard 17



1. Inledning

Alla ska ha lika mojligheter att uppleva mentalt vilbefinnande un-
der sin livstid. Det hér giller uttryckligen ocksa dem som 4r mest
sarbara eller i riskzonen. Denna malséttning &r ett av de fyra kirn-
omradena i Virldshilsoorganisationen WHO:s strategi for mental
hilsa. De tre 6vriga ir:

e Minniskor med mentala problem ir fullvirdiga medborgare
och deras minskliga rittigheter ska respekteras och frimjas.

e Servicen inom mentalvarden #r litt tillginglig och erbjuds
till ett rimligt pris.

e Individen erbjuds effektiv och respektfull vard enligt egna
onskemal.

(WHO, 2012)

Hur vil forverkligas WHO:s mal i dagens Svenskfinland? Hur
fungerar varden och servicen? Ett timligen daligt vitsord gavs
av Regionforvaltningsverket i Soédra Finland i juni 2012, nér ver-
ket konstaterade att de svensksprakiga helsingforsbornas faktiska
mojligheter att fa psykiatrisk avdelningsvard pa sitt modersmal &r
otillrickliga.

Inom psykiatrin gar utvecklingen mot 6kad éppenvard och an-
talet sjukhusplatser minskar. Denna utveckling stiller inte enbart
krav pa 6ppenvarden inom psykiatrin och pa primérvarden, utan
dven pa socialservicen: Kommunen borde bista en rehabiliterings-
klient med boende- och sysselsittningstjinster samt hemservice.

Denna rapport strivar efter att ge en bild av hur klienterna inom
mentalvarden upplever servicen pa svenska i sina hemkommuner.
Fokus i utredningen ligger pa spraket men dven andra aspekter och
synpunkter kommer fram. Ménniskor med psykiska problem har
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horts runtom i Svenskfinland. Ett tyngdpunktsomrade 4r huvud-
stadsregionen och sirskilt Helsingfors, dir de svensksprakiga bil-
dar en minoritet och dir det diarfor 4r utmanande att fa service pa
svenska. Enligt en barometerundersokning anser drygt hilften av
de svensksprakiga i huvudstadsregionen att kommunen borde sat-
sa mera pa utvecklandet mentalvardens tjinster (Barometer, 2011).

Utredningen innehaller material fran tva studier:

1. Gruppintervjuer har genomforts i sex patientféreningar
runtom i Svenskfinland. Inalles 28 personer har deltagit i
gruppintervjuerna under april-juni 2012. (Férteckning 6ver
foreningarna i bilaga 1)

2. Frageformulidr om mojligheterna att samtala pa svenska
skickades for utdelning till patienter vid Aurora sjukhus,
den psykiatriska polikliniken vid Stengards sjukhus, psykia-
tricenter vid HNS, avdelning 8, ungdomspsykiatrisk polikli-
nik vid HUCS och Jorvs psykiatriska jour, Mattby poliklinik
(juni-augusti, 2012). (Se nirmare bilaga 1, frageformuliret
finns i bilaga 2)

Dirtill delades enkiiter ut av féreningen Sympati till patien-
ter som har erfarenhet av service och vard vid Auroras jour
(augusti-september 2012), men denna metod fungerade da-
ligt, endast ett svar kom in.

De intervjuades asikter och svaren fran enkiterna har fogats till
beskrivningen av de pagiende strukturella férindringarna inom
social- och hilsovarden samt till de innehallsmissiga reformerna
inom mentalvardsarbetet och psykiatrin. Till sist ges rekommen-
dationer f6r att férbéttra servicen och varden ur en svensksprakig

synvinkel.
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2. Service- och
vardsystemet
reformeras

Det psykiatriska vardsystemets struktur har dndrats mycket under
de senaste artiondena och férindringen fortsitter. Sjukhusvarden
har minskat kraftigt och satsningar gérs for att utveckla den 6ppna
varden och rehabiliteringen i hemkommunen. Reformerna av men-
talvardens vardsystem pagar parallellt med en omstrukturering av
hela social- och primirhilsovardens samt specialsjukvardens ser-
vicesystem. Utgangspunkten ir att varden och servicen bor organi-
seras i storre helheter #n nu. Syftet med servicestrukturreformen
ir att utveckla social- och hilsovarden och specialsjukvarden till
ett integrerat vardsystem. I den aktuella férnyelseprocessen ir det
saledes fraga om bade en horisontell och en vertikal integrering
dwv.s. en integrering av socialvarden med priméirhilsovarden och
en integrering av primérhilsovarden med specialsjukvarden. For-
andringar sker pa lagstiftningens och pa servicesystemets niva.!
Utvecklingen av servicesystemet inom social- och hilsovarden
har under senare ar gatt mot ett allt mer fragmenterat system. Vid
sidan av den offentliga anstalts- och 6ppenvarden har det uppstatt
allt flera service- och vardproducenter pa den privata marknaden
och inom den tredje sektorn. Bristen pa likare inom den offentliga
primérvarden och psykiatrer inom specialsjukvarden ir ett svar-
16st problem sérskilt pa glesbygden och i mindre kommuner. Detta
har lett till upphandling av likarresurser fran privata bolag.
Arbetsgruppen? som dryftar servicestrukturen inom social- och
hilsovarden konstaterar att servicesystemet har allvarliga brister,
som man i kommunerna férséker lappa bland annat genom att hyra
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arbetskraft och genom att ligga ut en del av sjuk- och hilsovarden
pa entreprenad. Arbetsgruppen konkluderar att en korrigering av
det nuvarande fragmenterade systemet inte lyckas utan struktu-
rella och verksamhetsméssiga fériandringar. Dessa dr nédvindiga
for att man ska kunna skapa obrutna servicehelheter och for att
trygga tillgangen till kunnig personal. (Palvelurakennetyéryhmin
véliraportti, 2012, 22, 42)

Behovet att integrera servicen har i Finland ofta motiverats ur
individens synvinkel. Om servicen &r integrerad skulle klientens
manga olika problem bli bittre bemotta. Dartill tinker man att om
servicen dr integrerad anvinds resurserna effektivare och dyra
overlappningar kan undvikas (Stenius, m. fl. 2012, 169).

Statsandelsreformen i borjan pa 1990-talet innebar minskning
av statens centralstyrning och kommunerna fick fullt ansvar for
finansieringen och organiseringen av hélso- och sjukvarden. Sta-
ten ville 6verga fran normstyrning till informationsstyrning och i
nagon man till resursstyrning till exempel via utvecklingsmedel
till skilda projekt. T och med statsandelsreformen blev sjukvards-
distrikten serviceproducenter och kommunerna bestillare av ser-
vice. Kommunernas sjilvstindiga position forstirktes ytterligare
av kommunallagen ar 1995.

Som en f6ljd av statsandelsreformen har service- och vardsyste-
met utvecklats mycket ojimnt i hela landet. Kommunernas mojlig-
heter att axla sitt ordnaransvar har varierat, vilket har lett till stora
variationer i tillgingligheten. Darfér har man inom kommun- och
servicestrukturreformen stéllt upp som mal att jimna ut skillna-
derna kommuner emellan.

Genom servicestrukturreformen strivar man bland annat efter
att 0ka jaimlikheten mellan olika befolkningsgrupper och omraden,
Oka servicebrukarnas paverkningsmojligheter, svara mot férind-
ringar i befolkningsstrukturen, sikerstilla barkraften och persona-
lens tillricklighet samt korrigera servicesystemets svagheter och
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utveckla styrkorna (Palvelurakennetyoryhmén viliraportti, 2012,
22). Stravan ir att 6ka folkméingden i kommunerna genom sam-
manslagning av sma kommuner till storre och pa sa sétt forbéttra
kommunernas bérkraft.

I enlighet med hilso- och sjukvardslagen ér befolkningens vil-
fard och hilsofrimjandet angeldgna strategiska uppgifter f6r kom-
munen. Basservicen och specialservicen skall vara integrerade och
medborgarna skall ha tillgang till bade nirservice och centraliserad
specialservice pa bada nationalspraken. Om detta lyckas torde ser-
vice- och vardsystemet fungera vil och jimlikt. Aven mentalvirden
och missbrukarvarden bor bilda en fungerande helhet tillsammans
med den 6vriga social- och hilsovarden.

I den finldndska politiken rader det atminstone mellan de tva
storsta regeringspartierna enighet om att kommunen &r den bésta
basen for ett integrerat vard- och servicesystem.

Reformforslagen har ocksa stott pa politiskt motstand, till ex-
empel har sammanslagningen av tvasprakiga kommuner med
finsksprakiga kommuner i den politiska debatten setts som ett hot
mot den svensksprakiga servicen. Planen pa storkommuner har
ifragasatts som en generell 16sning for alla regioner i Finland, i stél-
let har kritikerna foreslagit olika férsoksalternativ.



3. Statens reformforslag

Arbetsgruppen som dryftar servicestrukturen inom social- och
hilsovarden gav i maj 2012 ut en lagesrapport. Arbetsgruppen hade
berett tre alternativa modeller. Social- och hilsopolitiska minister-
arbetsgruppen beslot att det fortsatta arbetet ska basera sig pa en
modell ddr kommunerna eller social- och hillsovardsomradena an-
svarar for organiseringen av servicen pa en utvidgad basniva samt
for en betydlig del av specialsjukvarden.

Under utredning ir vilka ansvarsomraden de fem specialupp-
tagningsomradena (Erva/universitetssjukhusomraden) skulle an-
svara for. Preliminért har det talats om en viss koordinering av var-
den och servicen, varden for vissa sma specialgrupper samt ansva-
ret for forskning och utveckling.

Ansvaret for att ordna social- och hilsovardens service bor en-
ligt arbetsgruppen ligga pa ekonomiskt tillrackligt starka aktorer.
Dirfor ar det nodvindigt att mindre kommuner bildar samarbets-
omraden for social- och héilsovarden (samkommuner) till vilka
kommunerna 6verfor ansvaret fér anordnandet av social- och hil-
sovarden. Arbetsgruppens forslag gar ut pa att de uppgifter som
sjukvardsdistrikten och distrikten for specialomsorgen har éver-
fors till (de nya) kommunerna. (Palvelurakennetyéryhmén vilira-
portti, 2012, 22-23)

Om reformen forverkligas leder den till férdndringar &ven i
mentalvardsarbetets administrativa strukturer och ansvarsomra-
den. Kommunerna eller social- och hdlsovardsomradena skulle an-
svara for en storre del av den psykiatriska specialsjukvarden.

Forslaget att fordela ansvaret for specialsjukvarden mellan tva
aktorer, kommunen och specialupptagningsomradet (Erva), har
stott pa motstand. Overgangen fran den nuvarande modellen till en
modell dir ordnaransvaret finns hos tva aktorer, vilket skulle inne-
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bira en avveckling av sjukvardsdistrikten, har kritiserats bl.a. av
HNS och Likarférbundet (Helsingin Sanomat, Lindén 16.6.2012,
Pilve, 21.6.2012). Men till exempel vid Sédra Osterbottens sjuk-
vardsdistrikt anses att man kan fa en fungerande helhet och kon-
troll 6ver kostnaderna ifall centralsjukhusen blir en del av social-
och hilsovardsomradena och om centralsjukhusens specialsjuk-
vard och hilsocentralvarden placeras under samma administrativa
tak. (Helsingin Sanomat, 19.6.2012)

Den som i praktiken har ansvaret for servicen skall klara av sto-
ra variationer i de arliga utgifterna. Ett tillriickligt stort samarbets-
omrade ger mindre kommuner bittre mojligheter att upprétthalla
och utveckla servicen, sirskilt specialservicen och specialsjukvar-
den. Aven personalens méjligheter att uppritthalla och utveckla
sin yrkeskompetens &r béttre i ett storre sammanhang. Det kan
dessutom vara ldttare att rekrytera personal till storre enheter pa
grund av att de kan erbjuda bittre utvecklingsmojligheter.
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4. Integrering av
service och vard

Integreringen av servicen i kommunerna har skett i varierande
grad pa olika nivaer, till exempel genom att sammansla social- och
hillsovardsndmnder till en gemensam nidmnd, eller genom att pla-
nera gemensamma sektoréverskridande verksamhetsstrukturer,
eller genom att organisera gemensamma mangprofessionella team.
Integreringsprocesserna och omstruktureringen av servicen har
fatt stdd av nationella utvecklingsprogram for social- och hilso-
varden sasom Kaste-programmet 2008-2011 och Kaste-program-
met 2012-2015. Den forsta nationella planen fér mentalvards- och
missbrukararbete, ”Mieli 2009”7, utgar ifran att mentalvarden och
missbrukarvarden skall integreras till en servicehelhet. Hilso-
och sjukvardslagen stipulerar att kommunens mentalvardsarbete
skall genomforas sa att det bildar en fungerande helhet tillsam-
mans med den kommunala social- och hélsovarden och att kom-
munala verksamheter ska samarbeta med varandra for att frimja
vilfird och hilsa (Hilso- och sjukvardslag 1326/2010). Aven an-
nan lagstiftning stéder sektoréverskridande samverkan.® Det sek-
toroverskridande och mangprofessionella arbetet blir saledes allt
mera en normstyrd skyldighet. Omstruktureringen resulterar i
manga nya sektoréverskridningar och nya samarbetsmonster inom
serviceproduktionen. Detta blir en krivande verksamhetsmissig
omindring av de nuvarande arbetsrutinerna for alla yrkesgrupper
inom social- och hilsovarden, men samtidigt en vilbehévlig dnd-
ring med tanke pa klientens obrutna servicekedja. Samordningen
av tjdnster och samarbete mellan olika producenter av service for-
utsiitter bland annat nya sektoréverskridande ledningsstrukturer
och gemensamma spelregler (Perili et al. 2011).
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Utgangspunkten for Mieli 2009 ir att en forbittring sker genom
att klientens position stirks, genom att det hilsofrimjande och f6-
rebyggande arbetet utokas samt genom att servicehelheter och ef-
fektiva styrmedel utvecklas. Planen ger riktlinjer for utvecklandet
av varden till ar 2015 (Mieli, 2009). Strategin ir en form av infor-
mationsstyrning och ddrmed inte bindande.

I den andra nationella planen f6r mentalvard och missbrukar-
vard 2009-2015 dr malséttningen for integration mera omfattande.
Konklusionen dér ér att den bista moéjliga hjdlpen kan ges om ser-
vicesystemet bildar en funktionell helhet bestaende av mangsidig
Oppen- och anstaltsvard, primér- och specialvard samt mental- och
missbrukarvard. (Moring, m. fl. 2011, 21)

Mieli 2009-planen ser integreringen av mentalvarden och
missbrukarvarden som ett svar pa servicesystemets fragmentering.
Enligt kritiska roster antyder planen att de sakkunniga inom men-
talvarden i Finland inte verkar f6rsta orsakerna till och féljderna
av splittringen av varden. Enligt Helén, Himéldinen och Metteri
beror fragmenteringen av mentalvardspatienternas vard- och ser-
vicesystem pa nya marknadsméssiga ledarskapssystem (upphand-
ling av service, effektivering, rapportering, utviirdering) och pa
statens informations- och kvalitetsstyrning. Dessa forindringar
har splittrat mentalvardspatienternas éppenvard och decentrali-
serat ansvaret till rehabiliterarna sjilva pa ett oférdelaktigt sétt. I
Mieli 2009-planen har man latit bli att analysera de samhélleliga
sambanden mellan mentalvardsarbetet, psykiatrin och de social-
politiska problemen. (Helén, Himél4inen, Metteri, 2011, 51-53)

Vad avses med begreppet integration? Enligt Rush och Nadeau
(citerat Stenius m fl., 2012) kan integration indelas i serviceintegra-
tion och systemintegration. Med systemintegration avses att man
garanterar en individs mojlighet att fa vard/service genom att str-
ka den gemensamma vardpolitiken inom (i detta fall) rusmedels-

service och mentalvardsservice — varden styrs av gemensamma



principer och mal. Vidare sker detta genom styrning av resurser
och genom uppfoljning av verksamheten och dess effekter. En ser-
viceintegration innebér ddremot att klienten samtidigt far vard for
bade missbruks- och mentalvardsproblem. Serviceintegrationen
inom mental- och missbrukarvarden &r sdlunda tinkt framf6rallt
for patienter med dubbeldiagnostik. Varden forverkligas i team
som har en gemensam vardfilosofi och den forutsitter inte gemen-
samma utrymmen. Mieli 2009-planen innehéller en strivan efter
bade serviceintegration och systemintegration, men forindrings-
malen har inte presenterats utgdende fran en integrationsanalys.
Fungerar den integrerade servicen bittre dn den icke-integrerade?
Denna fraga studeras forst nu i efterskott vid Institutet for hilsa
och vilfard. (Tammi, 2012)

I en nyligen utférd undersékning framkom att tva tredjedelar
av de undersokta kommunerna (30 st.) hade forverkligat systemin-
tegration och i nio kommuner fanns bade system- och serviceinte-
gration (Stenius m fl. 2012, 169-170). Integreringen av missbrukar-

och mentalvardens service verkar siledes vara pa god vig.
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5. Utvecklingsmal
for mentalvarden

Den mentala hilsan har stor betydelse f6r bade individen och sam-
hillet. Det dr darfor ingen 6verraskning att medborgarna priori-
terar utvecklandet av mentalvarden. Mentalvardsproblemen kom-
mer pa forsta plats nir medborgarna tar stillning till olika hot mot
vélfarden. Arbetsloshet och missbruk av alkohol kommer dérefter.
Nir respondenterna tog stéillning till fragan om vilken vilfardsser-
vice som borde forbittras, ansag de flesta att servicen vid hilso-
centralerna och mentalvardsservicen borde férbéttras. Detta visar
en utredning som Social- och hilsovardsministeriet 14t géra hosten
2011 (Fountain Park, 15.11.2011).

Aven den Barometerunderdkning som Det finlandssvenska
kompetenscentret inom det sociala omradet lit utfora hésten 2011
ger motsvarande resultat. Av de drygt 1 000 svensksprakiga re-
spondenterna anser 39 % att den egna hemkommunen borde satsa
mycket mera och en lika stor andel att den egna kommunen bor-
de satsa nagot mera pa mentalvardstjinsterna. Endast cirka 20 %
anser ldget vara bra som det ir. Det finns relativt stora skillnader
mellan de olika regionerna i Svenskfinland. I Mellannyland (hu-
vudstadsregionen) anser drygt hilften och i 6stra Nyland 44 % av
respondenterna att kommunen borde satsa mycket mera pa men-
talvardstjinsterna, medan endast 16 % ir av den asikten pa Aland.
Motsvarande andelar ir 31 % i norra Osterbotten, 29 % i Sydos-
terbotten och 30 % i Aboland - ligre in genomsnittet, men dock
betydande. (Barometern, 2011)

Kommunen bir ansvar for att ordna mentalvardsarbete. Inne-
hallet i mentalvardsarbetet har stipulerats i mentalvardslagen
(1116/1990) och i hilso- och sjukvardslagen (1326/2010). Enligt



den relativt nya hilso- och sjukvardslagen omfattar mentalvards-
arbete (§ 27):

1) handledning och radgivning inom hilso- och sjukvarden
i fraga om de faktorer som skyddar och hotar den psykis-
ka hélsan och, vid behov, psykosocialt stéd till individen
och familjen,

2) verksamhet for att samordna det psykosociala stodet till
individen och samhillet i akuta och traumatiska situatio-

ner,

3) mentalvardstjinster, med vilket avses undersékning, be-
handling och medicinsk rehabilitering i samband med
psykiska storningar.

Den nyare lagen fokuserar mera pa direkt service medan den drygt
20-ariga mentalvardslagen dven poéngterar en bredare samhillelig
paverkan genom att nimna att till mentalvardsarbetet dven hor at-
girder for utvecklandet av befolkningens levnadsforhallanden (§1
mom 3).

Mieli 2009-planen féster stor uppmirksamhet vid att klien-
ten pa ett litt och enkelt sétt skall nd vard - principerna med lag
troskel och en dorr (eller lucka) understryks. Det dr vardsystemets
uppgift att se till att klienten styrs till service och vard enligt klien-
tens egna behov. Mélet #r att servicesystemet bildar en funktionell
helhet som erbjuder 6ppenvard, anstaltsvard och nér- och special-
service samt mental- och missbrukarvardsservice. Kommunen ska
ansvara for samordningen av tjinsterna inom den offentliga sek-
torn, den tredje sektorn och foretagssektorn. (Mieli 2009, Voipio-
Pulkki, 2011, 21)

En obruten vardkedja dr synnerligen viktig om man vill garan-
tera service och vard pa svenska. Den intervjuade gruppen i hu-
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En obruten vardkedja
ar synnerligen viktig om
man vill garantera service
och vard pa svenska.




vudstadsomradet foreslar diarfor en koordinering av de svenska
tjinsterna.

"Man borde komma in i en svensksprakig tub, darifran du sku fa allt”

(Gruppintervju, huvudstadsomradet)

Med tanke pa hur man i huvudstadsomradet hittar ritt vard &r
hilsovardscentralen i en avgérande roll. Hilsovardscentralldkarna
borde kénna till vilka tjinster som finns pa svenska.

God psykiatrisk vard bestar huvudsakligen av 6ppenvard. Detta
ir utgangspunkten for utvecklandet av den psykiatriska varden.
Detta innebir dven en effektivering av 6ppenvarden sa att man fran-
gar sedvanlig mottagning till férman for flera konsultationer och
mobila tjdnster. Enligt HNS strategi ses den specialiserade sjukvar-
den inte ldngre organisationscentrerat som en separat spetsaktor,
utan som en oskiljbar del av den integrerade verksamhetshelheten
som bildas tillsammans med parterna, i forsta hand basservicen.
(Kontio, 2011, 3). Malet for HNS:s psykiatriska vardsystem &r ett
balanserat vardsystem med mangsidig 6ppenvard och en tillricklig
miingd sjukhusservice. Oppenvardens service skall vara mangsidig
och mobil, servicen skall vara integrerad i ménniskors vardag och
det skall finnas organiserad dagvard dven for de patienter som kla-
rar av ett sjilvstindigt boende (Kontio, 2011).

Specialsjukvarden gar i spetsen och sitter agendan for for-
dndringen och kréver att kommunerna utvecklar sin 6ppenvard.
“Psykiatrin jobbar for mer Oppenvard” rubricerar Vasabladet
(22.5.2012). Direktoren for Vasa sjukvardsdistrikt siiger enligt tid-
ningen: "Kommunerna maste fa grundnivan att fungera pa hilso-
vardscentralerna. Centralsjukhuset skall endast ge specialvard.

Annars ir vi tillbaka i krisen.”
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6. Mentalvardstjins-
ternas utveckling de
senaste artiondena

Mentalvarden har under de tva senaste artiondena foréndrats kraf-
tigt och fordndringen fortsétter. Den kommunala mentalvarden
bestar idag av primirvard, socialvard och den psykiatriska speci-
alsjukvarden. Ansvaret for att ordna mentalvarden ligger idag hos
kommunerna. Kommunen kan sjilv producera varden eller upp-
handla den av ovriga offentliga tjinsteproducenter, fran den pri-
vata marknaden eller fran tredje sektorn.

Pa 1980-talet borjade man i Finland f6lja den internationella
trenden med Oppenvardscentrering inom mentalvarden. Interna-
tionella utredningar visade att satsningar pa 6ppenvardsalternati-
vet skulle leda till ekonomiska vinster och till béttre vardresultat
in sjukhusdominerade vardsystem. Finland horde da till de linder
i virlden som hade flest platser pa s.k. “sinnessjukhus”. Den dava-
rande kommittén for mentalvardsarbetet betonade i sitt betéinkan-
de vikten av att minska sjukhusplatserna och vikten av att utveckla
Ooppenvarden och dess stddsystem samt samarbetet med den 6v-
riga social- och primirhilsovarden. Som mal f6r den psykiatriska
anstaltsvarden satte kommittén 2 vardplatser per 1 000 invanare
ar 2000. Redan i borjan av 1990-talet ndddes detta mal. De psykia-
triska vardplatserna minskade med nistan tva tredjedelar pa cirka
15 ar fran 20 036 platser ar 1980 till 7 708 platser ar 1994.

De personalresurser som frigjordes fran anstalterna overfor-
des dock inte i tillréicklig grad till den psykiatriska 6ppenvarden.
Antalet 6ppenvardsbesék inom den psykiatriska specialvarden
tredubblades pa knappt 15 ar, men 6ppenvardens stodfunktioner
sasom boende, stodhem, dagcenter och skyddat arbete utvecklades
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inte i 6nskvird takt. Under samma tid 6kade dock utbudet av pri-
vata serviceformer (Korkeila och Teuri, 1998, 41-49).
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Figur 1: Utvecklingen av vardplatser inom psykiatri

Antalet sjukhusplatser har fortsatt att minska och var 4 500 ar
2008. Malet dr 3 000 platser ar 2015 (Kontio, 2011). Den snabba
omstruktureringen har i betydande grad mdjliggjorts av en effek-
tivare vardpraxis inom psykiatrin och av férkortningen av vardti-
derna. Vardperioderna pa anstalt och antalet varddagar per patient
har under 2000-talet fortsatt att minska lindrigt, men det har skett
en mirkbar minskning av langtidspatienterna. (Moring m.fl. 2011,
42-43, 49)

Isamband med avvecklingen av den anstaltsbetonade psykiatrin
forflyttades en betydande del av langvardspatienterna, i allménhet
ménniskor som led av kronisk schizofreni, fran sjukhusen till hu-
vudsakligen privata vard- och rehabiliteringshem. Det psykiatriska
Oppenvardssystemet &r till foljd av omstruktureringen splittrat pa
manga olika aktorer. En del av specialsjukvardens atgérder och
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kostnader har flyttats 6ver pa kommunernas social- och hilsovard,
men den psykiatriska 6ppenvarden har inte fatt en 6kning av re-
surserna. Som tilliggsfinansiering har beviljats statsunderstod for
barn- och ungdomspsykiatrin, FPA:s stod for individuella terapier,
nationell finansiering fér utvecklingsprojekt och RAY:s stod for
mentalvardsarbetet. (Kirkkiinen, 2004, 192-193)

Mentalvarden och psykiatrin f6ljer den allmdnna samhillsut-
vecklingen. Specialsjukvardslagen (1991) och grundandet av sjuk-
vardsdistrikten (1993) satte igang en omfattande integrering av
den somatiska och den psykiatriska varden. De davarande mental-
vardsdistrikten blev administrativt en del av den 6vriga sjukvar-
den. Denna f6érindring innebar enligt Markku Salo (2011, 273) att
man tappade sikte pa det mentalvardsarbete som hade som mal
att paverka den allminna samhillspolitiken och rehabiliteringen
av langvardspatienterna. I stillet vann en yrkesmissig individ- och
familjeterapi terring inom varden. Den pa psykiatriska grunder
beviljade pensionen forflyttade den langvariga servicebrukaren ut-
anfor den offentliga servicen. Méanga fore detta langvardspatienter
blev kunder pa den privata virdmarknaden. Oppenvardens men-
talvardsarbete med ett befolkningsansvar har enligt Salo lyckats
endast i nagra fa kommuner i Finland, till exempel Imatra.

Den Oppna mentalvarden i kommunerna dr 20 ar efter refor-
men fortfarande till stora delar outvecklad.* Tjinsteutbudet ir inte
tillrdickligt mangsidigt: Hos barn och unga har tvangsintagningar-
na okat kraftigt, antalet fortidspensioneringar pa grund av psykisk
ohilsa har 6kat och sysselsittningsverksamheten fér de psykiskt
funktionshindrade #r inte tillricklig. De boendetjéinster som siktar
till att rehabilitera patienterna till ett sjilvstindigt liv, har i manga
fall forbytts till ett permanent boende. Men det har dven skett en
positiv utveckling: Sjalvmorden har minskat, 6ppenvardens volym
har okat, den tredje sektorns verksamhet for psykiskt funktions-
hindrade har utvecklats och samhillet har blivit mera dppet. Trots
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Personer med svara
psykiska funktionshinder
har inte erbjudits praktiskt
fungerande metoder
for aterintegrering till
ett sjilvstindigt liv.

Karlsson & Wahlbeck (2010, 6)




denna utveckling konkluderar Karlsson & Wahlbeck (2010, 6) ”Per-
soner med svara psykiska funktionshinder har inte erbjudits prak-
tiskt fungerande metoder for aterintegrering till ett sjélvstindigt
liv, utan de langa vardperioderna pa sjukhus har for manga ersatts
av langvarigt boende i boendestjénster som inte stoder aterhdmt-
ning eller delaktighet.”
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7. Erfarenheter av
mentalvard och service

For att fa en aktuell bild av hur klienterna upplever varden och ser-
vicen inom mentalvarden i dag genomférdes tva empiriska studier.
I den forsta ingar sex gruppintervjuer med rehabiliteringsklienter
runtom i Svenskfinland. T den andra studien anviinds frageformu-
lir som skickats ut i huvudstadsomradet. For den redogors nedan
i avsnittet "Resultat fran enkitutredningen i Helsingfors och vid
Mattby poliklinik i Esbo.”

Informanterna i gruppintervjuerna #r alla medlemmar i na-
gon av Psykosociala Forbundets medlemsféreningar. Med stéd
fran Forbundet tog utredaren kontakt med sju medlemsforen-
ingar runtom i Svenskfinland. Medlemsforeningarnas ordférande,
kontaktperson eller verksamhetsledare inbjod medlemmar till
gruppintervjuer. Inalles 28 personer deltog i intervjuerna. Grupp-
intervjuerna genomfordes som fokusgruppsintervjuer med ett par
inledande faktafragor och fokuserande fragor om hur varden och

servicen samt vardagen fungerar for en rehabiliteringsklient.

7.1. Oro for den krympande anstaltsvarden
- exempel fran Svenskfinland

Omstruktureringen av den psykiatriska varden mot allt mera 6p-
penvard innebdr som ovan framkommit en fortsatt minskning av
sjukhusplatserna. Vid Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt
(HNS) har det skett en betydande minskning av sjukhusplatserna
vid Ekasens sjukhus. Vuxenpatienterna fran Esbo, Grankulla och
Kyrkslitt forflyttades till sitt eget sjukvardsomrade.

Jorvs omrade (Esbo, Grankulla, Kyrkslitt) har effektiverat 6p-
penvarden genom att forenhetliga verksamhetsformerna och ge-
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nom att 0ka samarbetet med kommunens social- och hélsovard:
”Kirnan i systemet bestar av 6ppenvarden, som dr fordelad pa tva
stora koncentrationer, Alberga och Mattby. Det finns ett separat
verksamhetsstille i Kyrksldtt”. Inom Jorvs omrade har en grupp
for intensifierad 6ppenvard inriittats. Denna grupp erbjuder flexi-
bla stédatgirder, till och med vard i patientens hem. (Projektrap-
port for HNS Psykiatri, 2011, 8)

Ekasens sjukhus (ca 30 vardplatser nu) betjénar vistra Nylands
sjukvardsomrade och i nagon man andra sjukvardsomraden (bl. a.
Borgaomradet). Det kalkylerade behovet av patientplatser for vist-
nyldndska kommuner &r 0,6 promille av totalbefolkningen, vilket
ger 26 vardplatser for ar 2012.

"Ekasen ska bli &nnu mindre fran och med ar 2013. Det ar skrammande
att bli utan sjukhusplatser och bli skickad till nagon annan ort.”

"Sa lange vi far vara i Ekends gar det, sa att man inte behover fara till
Lojo eller Helsingfors.”

(Gruppintervju, vastra Nyland)

Enligt strategin for psykiatrin vid HNS kommer Ekasen &ven i fort-
sdttningen att erbjuda service: 6 vardplatser inom barnpsykiatri, 9
inom ungdomspsykiatri och 4-6 platser for vuxna, men man utgar
ifran att behovet av anstaltsplatser kommer att minska som en f6ljd
av den allt effektivare verksamheten inom éppenvarden. (Projekt-
rapport, 2011, 6)

"l Borgad ar jouren pa kretssjukhuset, ddrifran kan man fa remiss
till sjukhuset. Pa sjukhuset finns 30 platser, men de séger ofta att
avdelningen ar full”

(Gruppintervju, 6stra Nyland)
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“Fordelningen mellan 6ppenvard och sjukhusvard och det slutliga
antalet vardplatser som beh6vs kommer att tas fram stegvis genom
forsok, fornyelse av praxisen inom 6ppenvarden, omallokering av
resurserna, bl.a. genom att resurser fran rehabiliteringssjukhusen
stegvis Overfors till oppenvarden pa samma sétt som inom projek-
tet (avveckling av anstaltsbetoning), samt genom att resurser 6ver-
fors fran anstaltsvarden.” (Projektrapport, 2011, 4)

Medlemmar i féreningen Sympati i Helsingfors har deltagitien
utvecklingsdag pa Aurorasjukhuset. Dir diskuterades utvecklan-
det av varden. En person i intervjugruppen siger:

"Det ar avskrackande vyer, man tanker anldgga kunskapscentra, kring

vilka hela mentalvarden kommer att ordnas, inga fungerar pa svenska.
De svensksprakiga patienterna kommer att asidosattas annu mera an

idag”

Nidmnden for den sprakliga minoriteten har i sitt utlatande om
HNS verksamhetsplan fér psykiatrin 2010-2020 omfattat tanken
pa att bilda ett svensksprakigt psykiatriskt kompetenscenter inom
HUCS. Enlig nimnden skulle kompetenscentret skapas i samband
med en svensksprakig sluten avdelning. Centret skulle i framtiden
ansvara for utvecklandet av den svensksprakiga psykiatrin inom
hela sjukvardsdistriktet. (Nimnden f6r den sprakliga minoriteten,
25.3.2010)

Som framgatt ovan ir trenden inom psykiatrin att forbéttra var-
den genom en minskning av anstaltsvarden och en 6kad satsning pa
oppenvard, men tillgangen pa och en lag troskel till sjukhusvarden
ger klienterna en trygghet som den 6éppna varden inom psykiatrin
atminstone inte dnnu tycks kunna erbjuda. Att forst bli tvungen att
anlita primérvarden for att fa remiss till specialsjukvarden upplevs
som ett hinder.
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"For en bekant var det himmelens svart att komma in till Ekasen. Hon
skickades fran hvc hem och dérifran tillbaka till hvc, bollades totalt. Hon
slapp sen till Ekasen. Hon var flera manader pa sjukhuset. Sen skyllde
olika parter pa varandra. Nar hon blev utskriven sades det att hon kan
nar som helst kan ta kontakt, men det funkade inte utan hon maste ga
via hvc”.

(Gruppintervju, vastra Nyland)

De intervjuade berittar inte om nagon forbéttring av den 6ppna
varden utan méter svarigheter att fa ldkartid och dr oroliga for de
minskade majligheterna att fa vard. Att fa tid till en psykiater ver-
kar vara svart dd man forst skall anlita den allmidnna 6ppenvarden
och psykiatriska poliklinikens 6vriga tjinster. Att anlita privata 13-
kare ir inte ett alternativ for minniskor med sma inkomster. Over-
lag anser de intervjuade att det var bittre forr, tillgangen till vard
var béttre och attityden gentemot patienterna var annorlunda.

"Pa 70-80-talet fanns det service och jag blev tagen pa allvar. Nu ar det

nog sa trakigt att jag borde hoppa 6ver balkonrécke ... Da (1976) sa dom
kom hit, genast. Installningen var en annan, jag fick omedelbart tala med
vardare och fick inom tva veckor tala med en psykiater”.

(Gruppintervju, huvudstadsomradet)

Oron 6ver mojligheten att komma in pa sjukhus kan leda till att
man tar till drastiska atgirder, t.ex. gor sjalvmordsforsok eller at-
minstone hotar med det.
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"Nu vardas alla sorters patienter pa avdelning 8 (HUCS).
Ungdomspsykiatriska flyttade ocksa till avd. 8. | praktiken ska du gora
sjdlvmordsforsok for att komma dit”.

(Gruppintervju, huvudstadsomradet)

"Man maste ljuga att man tar livet av sig”

(Gruppintervju, 6stra Nyland)

I de tva grupper som intervjuades i Osterbotten kinner man inte
motsvarande oro for att bli utan vard pa Roparnis sjukhus. Manga
tycker att varden pa Roparnis sjukhus i Vasa dr bra, man far ord-
ning pa sitt liv, men miljon pa anstalten upplevs ha blivit kallare
pa grund av svarare problem, t.ex. klienter med missbruksproblem
(narkotika). Det behovs mera kiirlek i varden och firre regler, anses
det i gruppen som stillde upp for gruppintervjun i Sydosterbotten.

"Jag fick bra vard nar jag var inne pa Roparnas i januari i fem veckor”

"Sjalvfortroendet sjunker, man kdnner att man ér till besvar, men det
finns vardare som gor jobbet bra”

(Gruppintervju, Sydosterbotten)

7.2. Hur upplevs varden och servicen
i kommunerna idag?

Fordndringsprocesserna pa de olika nivaerna gar inte hand i hand.
Kommunerna ir langsamma och fortfarande illa rustade att svara
mot fordndringskraven som styrs av psykiatrins utvecklingsmal.
Specialsjukvarden skuffar ut, men kommunen har inte armar att
ta emot.
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”Man maste ljuga
att man tar livet av sig.”

(Gruppintervju, ostra Nyland)




Ett “gangjiarnsskede” dr nir patienterna skrivs ut fran sjukhu-
set. Socialarbetaren kan ta kontakt med kommunen f6r att kon-
trollera att det finns bostad och att klienten klarar sig ekonomiskt.
Dirtill tar socialarbetaren t.ex. fran Roparnis sjukhus kontakt med
sjukhusets egna polikliniker eller en A-klinik. Detta &r inte tillriack-
ligt anser rehabiliteringsklienterna i Sydésterbotten.

Den 6ppna varden i kommunerna skulle beh6va en rehabilite-
ringshandledare som ser 6ver patientens hela situation. Rehabili-
teringsklienten borde fa en tydlig struktur for hur hon/han far var-
dagen att fungera efter sjukhusvistelsen. Hjilpen borde vara nira
och ”serverad”. Kommunen kunde ha en anstélld som séker upp
dem som skrivs ut fran sjukhus. Till en borjan behovs hjilp med att
stiga upp pa morgonen, bidda séingen och laga mat, siger de som
intervjuades i Sydosterbotten.

"Man borde ocksa ha vanner som ringer upp, att man inte sitter ensam
hemma”.

(Gruppintervju, Sydosterbotten)

I 6stra Nyland ér klienterna pa samma linje. De anser att det borde
finnas uppsokande verksamhet och mera hemservice.

"Inte finns det nagon eftervard, man mast sjalv halla reda pa att ga till
psykpolin”.

(Gruppintervju, 6stra Nyland)

P4 senare tid har man inom psykiatrin gatt in for att utveckla efter-
varden med hemteam eller servicehandledare. Till exempel inom den
Oppna varden i Esbo finns servicehandledare som beséker patienten
en gang i veckan eller varannan vecka (Projektrapport ..., 2011, 10).
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I nagra osterbottniska kommuner finns psykiatriska sjuksko-
tare som kan gora upp en vard- och serviceplan, men detta forut-
sétter att patienten sjilv soker vard. Den lokala polikliniken borde
vara aktiv och i sin tur ha kontakt med kommunen eller den tredje
sektorn. Till exempel i Nirpes gor den psykiatriska poliklinikens
personal tillsammans med patienten besok till patientféreningens
dagverksamhet Svalbo for en rehabiliteringsdag. Det finns salunda
utrymme for organiserad hemhjilp fran kommunen och behov av
organisering av stod fran volontérer.

"Manga som kommer ut fran Roparnds, vagar inte ta steget att fara
nanstans, t.ex. komma hit (féreningen Contact)”

(Gruppintervju, Jakobstadsregionen)

Det finns hemservice att fa i kommunerna, men servicen kommer
inte automatiskt utan ir beroende av klientens egen aktivitet.

"Hemservice kommer en gang i veckan och hjdlper med stddning och
handlar”

(Gruppintervju, Aboland)

Ingen i de sex grupperna som intervjuades uttrycker missnéje med
sitt boende. Nagra ndmner att de bor pa ett vardhem, men boendet
diskuterades 6verlag vildigt lite, ddremot lyfts bristen pa daglig
verksamhet/sysselsittningsverksamhet ofta upp. I en del kommu-
ner finns ordnad dagverksambhet.
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"For mig dr det nog bra. Jag gar dit (dagverksamhet) tva ganger i veckan.
Vi lagar mat turvis. Tva klienter far vara med.”

(Gruppintervju, vastra Nyland)

I dagens ldge blir anhorigas och vinners roll mycket viktig. De kan
stilla upp for att kora bil, lana pengar etc.

"Anhoriga ar A och O. Man tanker pa dem som inte har anhoriga”

(Gruppintervju, Jakobstadsregionen)

Men varden ir individinriktad och familjens deltagande och stod
beaktas mera sillan i den finlindska vardtraditionen. Nitverket
kring patienten och de anhoriga borde fa stod i ett tidigt skede for
att klara av att stodja och hjilpa patienten. Metoder f6r hur de pro-
fessionella inom social- och hilsovarden i kommunerna kan sam-
arbeta med familjen har utvecklats och prévats dven i Finland. (Jo-
hansson & Berg, 2011)

Sammanfattningsvis kan konkluderas att det fortfarande finns
brister i servicen och varden i kommunerna. Klienterna upplever
inte att de birs upp av ett fungerande vardsystem, trots att en del
vard- och serviceformer erbjuds. En obruten servicekedja ar fort-
farande i manga fall endast ett mal &ven om forbittringar har skett.

Deltagarna i gruppintervjuerna befann sig med ett undantag
i medelaldern eller i 6vre medelaldern. Nagra hade insjuknat for
nagra ar sedan, men de flesta hade levt linge med sin sjukdom. Ser-
vicebehovet ir salunda annorlunda jaimfort med till exempel kli-
enter som efter en sjukhusvistelse far stod inom 6ppenvarden, en
psykiatrisk klinik, och sedan atervinder till arbetslivet.
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7.3. Rehabiliteringsklientens vardag

Som det framgick ovan finns det fortfarande for fa stodatgirder i
kommunerna som skulle underlitta aterhdmtningen och vardags-
livet for en f.d. mentalvardspatient. Den tredje sektorns service och
verksamhet har dérfor blivit mycket viktiga for rehabiliteringskli-
enter. Pa de orter dir Psykosociala Forbundets medlemsféreningar
har en verksamhetsledare och daglig verksamhet har foéreningen
blivit en fast punkt dit det &r l4tt att komma. Féreningen ger ra-
marna for vardagen, den ger regelbundenhet, samvaro med gelikar
och rekreation, inom vissa foreningar &ven sysselsiittning. Dértill
finns det mojlighet att delta i subventionerade resor som annars
skulle vara omojliga att forverkliga. Troskeln att delta i allmén hob-
byverksamhet i 6vriga féreningar ir ofta for hog. Troskeln dven till
patientféreningen kan kidnnas hog.

"Jag har fatt manga nya bekanta via den har féreningen, men nog var
det en troskel, jag tankte att jag ar inte sa dalig.”

(Gruppintervju Aboland)

Verksamheten i den egna féreningen ér anpassad till gruppen och
detta dr en viktig trygghetsfaktor. Namnen pa féreningarna Sym-
pati, Empati, Contact, Kompis berittar ocksa om det centrala som
en ménniska behover och vad som efterlyses dven i varden.
Allménhetens attityder gentemot mentalvardens patienter har
blivit bittre under de senaste aren, vilket gor livet lite ldttare.

"Det har blivit battre, men nog finns det fordomar, nagra tror att om
man varit pa psykiatriskt sjukhus ar man alltid sjuk. Numera &r det ocksa
barn och ungdomar som soker vard, sa nu har det blivit lattare for alla.
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Man kan prata sakligt om psykiatriska problem, tidigare visade man med
fingret mot huvudet.”

(Gruppintervju, vastra Nyland)

En sérskilt sarbar grupp ir de unga. Unga patienter som kommer
ut fran sjukhuset klarar oftast inte av att bo ensamma. Utan hjélp
ir risken stor for att de marginaliseras. Unga vill umgéas med andra
unga men ekonomin sitter oftast stopp for deltagande i olika eve-
nemang. (Leif Berg, 24.9.2012)

Medlemmarna i patientféreningarna ir till storsta delen med-
elalders eller éldre och féreningarnas verksamhet lockar nédvén-
digtvis inte unga. Det borde déirfor finnas sirskild verksamhet for
unga rehabiliteringsklienter.

Vad erbjuder da vardsystemet for de rehabiliteringsklienter som
star utanfor arbetsmarknaden och har (sjuk)pension? De far kan-
ske ga till mentalvardsbyran nagra ganger i aret, de far sina medi-
ciner fornyade dér och i bista fall kan de ocksa fa lite hemservice,
men de blir oftast utan den psykiatriska rehabiliteringen. Fr.o.m.
ar 2011 &r ersiittningen for rehabiliterande psykoterapi lagstadgad,
nagot som pa sikt kan forbittra klienternas situation. Folkpen-
sionsanstalten ersitter rehabiliterande psykoterapi for personer i
aldern 16-67 ar. Man kan fa ersittning fér rehabiliterande psykote-
rapi férutsatt att arbets- eller studieférmagan 4r hotad pa grund av
psykisk stérning. Den offentliga hilsovarden ansvarar for terapi for
barn och unga under 16 ar. (FPA, 2012) FPA finansierar dven reha-
biliteringskurser. Kurserna har som mal att rehabilitera tillbaka till
arbetslivet, men i dagens ldge gar de flesta inte tillbaka till arbetsli-
vet. Den bista tillgangen till mentalvardstjénster har personer som
ir i arbetslivet och som har tillgang till foretagshélsovardens tjins-
ter for bade somatiska och psykiska besvir.
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Ingen i de tva grupperna som intervjuades i Osterbotten nim-
ner terapin som en vardform. Men rehabiliteringsklienterna &r 6d-
mjuka och néjer sig med lite.

"Tva ganger per ar pratar jag med ndgon pa mentalvardsbyran.”
"Jag gar en gang per manad och tréffar en sjukvardare inom psykiatrin.”

(Gruppintervju, Jakobstadsregionen)

En rehabiliterares liv idag verkar vara cementerat till marginalen.
En liten sjukpension forsdmrar utkomsten och ofta blir rehabilite-
ringsklienter #ven utkomststédsklienter vid socialbyran. Den brist-
filliga 6ppenvarden mojliggor inte ett liv med fulla medborgerliga
rittigheter. Det ir littare att integreras till den egna féreningen &n
till samhaéllet.

7.4. "Det blir sa latt missforstand” - om spraket i varden

Sprakanvindning styrs av grundlagen, spraklagen och en del an-
nan speciallagstiftning sasom hilso- och sjukvardslagen samt la-
gen om patientens stillning och réttigheter. Dértill kan kommuner
och organisationer ha egna sprakstrategier, sd som t.ex. Egentliga
Finlands sjukvardsdistrikt och Helsingfors och Nylands sjukvards-
distrikt har. Enligt grundlagen ir finska och svenska Finlands
nationalsprak. Var och en har riitt att anvinda sitt eget sprak och
fa service pa det spraket. Den grundlagsenliga riitten tryggas av
Spréaklagen (423/2003). Myndigheter dr forpliktade att se till att de
sprakliga rittigheterna fungerar i praktiken (H#lso- och sjukvards-
lagen § 6). Tvasprakiga kommuner och samkommuner som omfat-
tar tvasprakiga eller bade finsk- och svensksprakiga kommuner ska
ordna hilso- och sjukvard pa finska och svenska sa att klienterna
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eller patienterna blir betjinade pa det sprak de viljer. Lagstiftning-
en tryggar de sprakliga rittigheterna vil, men alltid fungerar servi-
cen inte i praktiken.

Linnéa Henriksson (2012, 30-33) har identifierat tre huvud-
grupper av mekanismer som utgor praktiska hinder for en fung-
erande tvasprakighet:

1. Oklara begrepp. Hit hor till exempel bristen pa definition av
tvasprakighet och olika forvintningar pa vad service pa mi-
noritetssprak innebir.

2. Missforstand. Exempel pa mekanismer: Okunskap om att
svenska #r en grundlagsenlig rittighet. Man ser yrkeskun-
skap som viktigare &n sprakliga firdigheter. Alla svenskspra-
kiga talar finska-attityden.

3. Kinsliga mekanismer. Brister i service pa minoritetssprak
handlar séllan om nonchalans. Uppenbara missar beror pa
att nagon helt enkelt inte kom att tinka pa behovet av service
pa svenska.

Dessa mekanismer stoter dven patienter och klienter inom men-
talvarden pa.

Bristen pa service pa svenska kom fram under gruppintervjuer-
na i alla regioner. Det rader knappast oenighet om hur viktig moj-
ligheten att anvinda sitt modersmal inom varden &r.

"Det ar hemskt jobbigt om man inte far tala pa sitt modersmal. Det blir
sa latt missforstand.”

(Gruppintervju, 6stra Nyland)

I huvudstadsregionen omfattar bristen pa kunskaper i svenska
alla personalkategorier medan svarigheten att fa vard pa svenska i
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ostra Nyland, i vistra Nyland och i Osterbotten frimst berér likar-
tjdnster/psykiater.

Patienter i Aboland som skall in pa vard till Abo universitets-
centralsjukhus far ocksa fér det mesta noja sig med vard pa nagot
annat sprak dn svenska.

"Jag har varit manga ganger in pd tyksen (Abo universitetscentralsjukhus,
AUCS) pa grund av sjalvmordsférsék. En gang pratade man engelska
med mig, men i allménhet finska. En gang var det en ldkare som talade
svenska.”

(Gruppintervju, Aboland)

Situationen i Aboland #r sprakligt sett dock god eftersom persona-
len inklusive likarna vid den psykiatriska enheten inom Abolands
sjukhus i Pargas &r tvasprakiga.

Klientcentrering i vard- och servicesituationer ir ett ofta fore-
kommande mal i olika utvecklingsprojekt och numera éven i lag-
stiftningen. Hilso- och sjukvardslagens syfte dr att 6ka klientori-
enteringen i hilso- och sjukvardstjidnsterna. Den kommande nya
socialvardslagen har som utgangspunkt att genom klientoriente-
rad lagstiftning sdkerstilla lika rétt till allmdnna socialtjinster, som
ar tillrickliga och tillgodoser det individuella behovet for olika be-
folknings- och aldersgrupper, samt att stirka manniskornas delak-
tighet i sina egna angeldgenheter och i samhiéllet (Social- och hiil-
sovardsministeriet, 2012).

Patienten blir dock inte alltid hérd inom mentalvarden och
sdrskilt svart dr det nédr vardpersonalen och patienten inte har ett
gemensamt sprak. Att bli asidosatt i en vardsituation dr beklim-
mande.
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"Jag var intagen pa tyks (AUCS) fér jag hade gjort sjalvmordsférsok. Forst
kom det fem skotare och en ungersk lékare. Personalen fragade att vad
ska vi gbra med henne? Sen sa en "vedetdan ladkkeet niin piukalle kuin
uskalletaan”. Kanske kunde jag anda ha kunnat sdga nanting pa svenska,
vet inte. Jag kdnde mig da sa hemskt dalig, har pratar dom finska 6ver
huvudet pa mig. Kanske jag kunde ha svarat nanting om de hade fragat
nanting pa svenska.”

(Gruppintervju, Aboland)

Bristen pa ldkartjanster inom psykiatrin och inom primérvarden dr
pataglig i hela landet. Detta har lett till ink6ép av likartjanster fran
privata bolag eller anstillning av utlindska ldkare som atminstone
i borjan av sin anstéllning inte kan svenska.

"Min psykiater dr fran Estland. Han talar flytande finska, engelska och
tyska, men inte ett enda ord svenska.”

(Gruppintervju, 6stra Nyland)

I viistra Nyland och i Osterbotten far patienter dock service pa
svenska. Om ldkaren inte kan svenska fungerar en sjukskétare vid
behov som tolk.

Att siikerstilla vard och service pa svenska ir en mycket besvir-
ligare fraga i huvudstadsregionen ér i de 6vriga delarna av Svensk-
finland. De svensksprakiga i huvudstadsomradet ir ofta tvasprakiga
och anvinder sitt modersmal frimst i privata sammanhang eller i
situationer dir det dr givet att svenska ir gangbart (Nordberg & Ek-
lund, 2011, 38). Men varfor byter de svensksprakiga sa litt till finska?
Resultat fran sprakbarometern (2006 och 2008) visade att néstan en
tredjedel av de svensksprakiga foredrog att tala finska i huvudstads-
regionen for att bli bittre bemotta (Mustajoki, 2009a, 37).
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”Personalen fragade att vad
ska vi gora med henne? Sen
sa en 'vedetiin lidkkeet niin
piukalle kuin uskalletaan’”

(Gruppintervju, Aboland)




"Over hilften av mina terapeuter har varit finska, det finns sddana som
inte begriper ett enda ord svenska. En terapeut sa till mig: tala svenska
du bara, men det visade sig att han inte forstod just ndgot av det jag sa.
Han tyckte val att jag bra kan prata pa bara, fast han inte verkade forsta
vad jag sa. Jag bytte tillbaka till finska.”

(Gruppintervju, huvudstadsomradet)

Att delta i en finsk terapigrupp kan kéinnas svart da kénslospraket
ir svenska.

"Det blev en finsk grupp och jag satt mest tyst och da blev en i gruppen
sa irriterad pa mig, att han slutade i gruppen.”

(Gruppintervju, huvudstadsomradet)

Instiillningen till svenska i huvudstadsregionen avviker fran de 6v-
riga finlandssvenska regionerna. ”Sihin puhut suomea”- instill-
ningen till svensksprakiga forargar alla i den intervjuade gruppen
i huvudstadsomradet. De menar att viilviljan kanske finns vid HNS
och stadens hilsovard att ge vard och service pa svenska, men det
ir svarare att fa det att fungera i praktiken. Patienten kan t.ex. bli
intervjuad pa finska d& hon soker vard.

"Epikrisen kommer alltid pa finska forst. Krdver man den pa svenska blir
man en besvarlig typ”.

(Gruppintervju, huvudstadsomradet)
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"Jag har ingen erfarenhet av sjukhusvard, men erfarenhet av manga
terapeuter. Aldrig har nagon fragat om jag vill tala svenska, det férutsatts
att jag talar finska. Patienten ar ngjd att hon 6verhuvudtaget fa terapi,
och jag larde mig finska under arens lopp.”

(Gruppintervju, huvudstadsomradet)

Det finns dven de som har goda erfarenheter av varden. En man
som fick vard vid Mejlans sjukhus i slutet av 00-talet séiger sa hiir:

"Alla mina storsta undersékningar har gjorts i Helsingfors. Jag har haft
full bingo, jag har varit mycket pa undersékningar pd Mejlans o haft tur,
allt har gatt bra, jag fick service pa svenska och det var bra bemé&tande.”

(Gruppintervju, vastra Nyland)

Gillande servicen till svensksprakiga invanare i Helsingfors har
Regionforvaltningsverket i Sodra Finland i juni 2012 gett HNS en
anmirkning om otillrickligheter inom akutanstaltsvarden. HNS
och Helsingfors stad har ett avtal om att HNS skall producera
svensksprakig psykiatrisk avdelningsvard. En nidrmare granskning
av service och vard pa svenska i huvudstadsomradet finns i nésta
kapitel.
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8. Den svenska
mentalvarden i
huvudstadsomradet

Den psykiatriska vardstrategin vid Helsingfors och Nylands sjuk-
vardsdistrikts psykiatriska resultatenhet har som mal att na ett
balanserat psykiatriskt vardsystem med mangsidig 6ppenvardsser-
vice och ett tillrdckligt antal sjukhusplatser och - service. Varden
skall vara 6ppenvardsbetonad och sjukhusen skall ha en stédjande
roll i forhallande till 6ppenvarden. Den 6ppna varden ska effekti-
veras genom flexibel, ambulerande och konsulterande verksamhet.
Den svensksprakiga befolkningen skall enligt HNS strategi for psy-
kiatricentret sikerstillas vard pa modersmalet. (Projektrapport for
HNS Psykiatri, 2011)

Tjansterna vid HNS psykiatricenter dr numera anpassade efter
olika patient- eller diagnosgrupper, som affektiva storningar, psy-
koser, akutpsykiatri och ungdomspsykiatri. Denna utveckling inne-
bér sérskilda utmaningar nér det géller att tillhandahalla tjanster
pa modersmalet for den svensksprakiga befolkningen.

Den svensksprakiga anstaltsvarden inom psykiatrin vid Hel-
singfors universitetscentralsjukhus (HUCS) #r koncentrerad till
avdelning 8, som tidigare var en 6ppen avdelning med 16 platser,
men i borjan av ar 2011 minskades platserna till 12. Personalen ut6-
kades sa att avdelningen vid behov ska kunna varda patienter som
behover sluten anstaltsvard. Denna dndring gjordes for att forbétt-
ra varden.

Avdelning 8 tar emot patienter fran hela HNS verksamhets-
omrade, men i praktiken kommer 6ver hilften av patienterna fran
Helsingfors. Vid avdelning 8 finns en svensksprakig ungdomspsy-
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kiatrisk poliklinik. Tidigare koptes svenska ungdomspsykiatriska
tjdnster av Folkhilsan. Pa enheterna jobbar svensksprakig perso-
nal, men HNS har betydande svarigheter att rekrytera personal
som har svenska som modersmal. Nir verksamheten vid Ekasens
sjukhus skars ner lyckades man inte rekrytera personalen till HNS
utan personalen valde andra arbetsgivare. (Pirkola, 2011)

Helsingfors stad producerar storsta delen av den specialiserade
psykiatriska sjukvarden sjélv.

Staden har fem psykiatriska polikliniker av vilka kliniken vid
Stengards sjukhus dr avsedd for svensksprakiga klienter. Jouren
vid Aurora sjukhus strivar efter att vara tvasprakig. Vid sjukhusets
Ooppna rehabiliteringsavdelning vardas fortfarande 4ven svensk-
sprakiga patienter &ven om patienterna enligt avtal mellan staden
och HNS borde vardas vid avdelning 8.

Regionforvaltingsverket i S6dra Finland har i ett beslut fran
juni 2012 konstaterat att svensksprakiga helsingforsbors ritt att fa
akutpsykiatrisk sjukhusvard pa modersmalet inte har tillgodosetts
pa ett tillfredsstillande sétt under kontrollperioden 2010-2011.

En helsingforsbo hade i en skrivelse papekat den olagliga situa-
tionen nér det giller den svensksprakiga mentalvarden i Nyland.
Regionférvaltningsverket har utrett saken bland annat genom att
be utlatanden av olika enheters ledande likare vid Helsingfors stad
och HNS. Fran Regionforvaltningens redogorelse framgar att HNS
psykiatriska verksamhetsomrade och Helsingfors stad har faststillt
att HNS har fullt ansvar fér ordnandet av psykiatrisk sjukhusvard
for svensksprakiga patienter. Stadens psykiatriska sjukhusverk-
samhet har darfor inte reserverat avdelningar eller vardenheter for
svensksprakiga patienter. Alla patienter har dock inte fatt plats pa
HUCS avdelning, speciellt har detta missforhéallande gillt patien-
ter som behover sluten anstaltsvard. Dessa patienter har vardats pa
Aurora sjukhus.



Det framgar fran Regionforvaltningens utredning att det pa Au-
rora sjukhus finns nagra anstillda som har svenska som moders-
mal, men de har inte samlats till en och samma arbetsgrupp. Vidare
framgar det fran Regionforvaltningsverkets utredning att det pa
den psykiatriska jourmottagningen vid Aurora arbetar skétare och
likare med kunskaper i svenska. Verksamheten har modersmalet
som utgangspunkt om inte patienten sérskilt 6nskar att man av-
viker fran detta.

I Regionfovaltningsverkets utredning konstateras att:

” ... svensksprakiga helsingforsbors faktiska méjligheter att fa psy-
kiatrisk akutavdelningsvard pa sitt modersmal har varit otillrick-
liga under den period som granskades och att de dndringar som
gjordes i borjan av ar 2011 for att rétta till situationen ser ut att ha
varit helt klart otillrdckliga.” (Regionforvaltningsverket, 2012, 9)

Regionforvaltningsverket har i juni 2012 meddelat Helsingfors
och Nylands sjukvardsdistrikt att svensksprakiga psykiatriska av-
delningstjinster bor ordnas dndamalsenligt.

Nidmnden féor HUCS sjukvardsomrade har pasitt mote 23.10.2012
behandlat utlatandet till Regionforvaltningsverket i S6dra Finland.
Nimnden instimmer med de av Regionforvaltningsverket fram-
forda bristerna, men konstaterar att gjorda fordindringar har for-
bittrat svensksprakiga helsingforsbors tillgang till psykiatrisk vard
pa svenska. Det framgar fran féredragningen av drendet att psy-
kiatricentret vid HUCS och Helsingfors stads psykiatriavdelning
har sett 6ver parternas samarbetsavtal och kommit 6verens om en
smidigare inskrivningspraxis till avdelning 8 (HUCS) fran jouren
vid Aurora sjukhus. Numera kan svensksprakiga patienter vid Au-
roras jour skickas till avdelning 8 direkt fran jouren. Tidigare togs
patienterna forst in pa biddavdelningen vid Aurora sjukhus dir de
fick vinta pa overflyttning till avdelning 8. Vidare framgar det fran
foredragningen till nimnden att sedan avdelning 8 blev en sluten
avdelning, har antalet psykospatienter som vardats pa Aurora sjuk-
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.. svensksprakiga helsing-
forshors faktiska mojlig-
heter att fa psykiatrisk
akutavdelningsvard pa sitt
modersmal har varit otill-
riackliga [...] och de dndringar
som gjordes i borjan av ar
2011 [...] ser ut att ha varit
helt klart otillriackliga.

(Regionforvaltningsverket, 2012, 9)




hus minskat. Ar 2010 vardades drygt hilften av de svensksprakiga
psykospatienterna pa Aurora sjukhus, under 2012 hade andelen
sjunkit till en tredjedel. Hur patienter med Ovriga diagnoser far
vard pa svenska framgar inte i foredragningen. I nimndens svar
understryks behovet av att utveckla den 6ppna varden #ven for
svensksprakiga klienter och foéreslas att den tredje sektorn tas med
i samarbetet mellan HUCS psykiatricenter och psykiatriavdelning-
en vid stadens hilsovard. Vidare forutsitter nimnden att det gors
en jamforande uppf6ljning 6ver hur de svensksprakiga psykiatris-
ka patienterna har fatt sjukhusvard under de senaste aren, och en
redogorelse 6ver huruvida svensksprakiga patienter har styrts till
ovriga svensksprakiga enheter inom HNS. Detta vill nimnden be-
handla pa sitt mote i bérjan av ar 2013 och skicka informationen for
kdnnedom till Regionforvaltningsverket i Sédra Finland. (HYKS-
sairaanhoitoalueen lautakunta, 2012)

Trots att antalet patienter som vardas vid Aurora sjukhus har
minskat, kan man konstatera att var tredje svensksprakig psykos-
patient under ar 2012 sannolikt inte har fatt avdelningsvard pa
svenska i Helsingfors. Den nya praxisen att styra psykiatriska pa-
tienter som &r i behov av avdelningsvard direkt fran jouren till av-
delning 8 kommer troligen att forbéttra situationen. Fragan dr om
det nuvarande antalet platser pa avdelning 8 riicker till, néir antalet
patienter som vardas dir okar.

8.1. Resultat fran enkatutredningen i Helsingfors
och vid Mattby poliklinik i Esbo

Under juni-augusti 2012 genomférdes for denna rapport en liten
enkitutredning med nagra enkla fragor om mentalvardspatien-
ternas mojlighet att samtala pa svenska vid nagra vardenheter i
huvudstadsregionen (Frageformulir, bilaga 2). Kartldggningen ut-
fordes vid Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt med tillstand
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(21.6.2012) av chefsoverlikare Markku Mikijérvi och vid Helsing-
fors stads enheter med tillstand (20.6.2012) av chefspsykiater Tuu-
la Saarela.

Tio enkiiter skickades till varje enhet for att delas ut till samt-
liga svensksprakiga klienter. Inalles skickades 60 frageformulér ut.
Utredaren har inte kunnat inverka pa utdelningen av frageformu-
laren, utan personalen har skott utdelningen och salunda kunnat
paverka antalet enkiter som utdelats och vilka patienter som har
fatt frageformuléret. Antalet inkomna svar dr 17 (en enkéit saknar
uppgifter om vardenheten). Enkitutredningen genomférdes under
sommaren, vilket kan ha minskat pa antalet svar, t ex i juli hade av-
delning 8 fa svensksprakiga patienter (enl. bitridande avdelnings-
skotare Lehmann). Den ungdomspsykiatriska polikliniken var
stingd och 6ppnades igen 6.8.2012.

Vid Jorvs sjukhus finns tva polikliniker som betjénar svensk-
sprakiga klienter, Alberga och Mattby. Alla 20 enkiiter skickades
av overlikaren till Mattby, eftersom det antogs att de flesta svensk-
sprakiga patienterna finns dr.

Enkiiten inneholl endast fyra fragor med givna svarsalternativ
och en Oppen fraga, dir respondenten fritt kunde beritta vad hon
eller han anser om mojligheten att fa psykiatrisk vard pa svenska.
Nedan presenteras en sammanstiillning pa fragorna gillande moj-
ligheten att samtala pa svenska med likaren och med vardpersona-
len vid de olika enheterna.
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Tabell 1: Svarsfordelning pa fragorna "Har du kunnat samtala pa svenska med
din ldkare?” och "Har du kunnat samtala pa svenska med vardpersonalen?”

Lakare Vardpersonal

Ja Nej Alla eller nagra Ingen
de flesta
Aurora sjukhus, rehab. 1 2 - 3 -
Psyk.polikl. vid Stengards 7 - 7 - -
HNS, avdelning 8 3 - 3 - -
HUCS, Ungdomspsyk.polikl. - -
Jorv, Mattby poliklinik 2 1 1 2

De flesta av respondenterna anger att de har kunnat samtala pa
svenska med ldkare och med vardpersonal. Aurora sjukhus ir ett
undantag, men dven dir har det gatt kommunicera med atminstone
nagra bland vardpersonalen pa svenska.

Den psykiatriska polikliniken vid Stengards sjukhus dr uttryck-
ligen svensksprakig och varden ges saledes pa svenska.

Enkiten inneholl dven en fraga om spraket vid eventuella tele-
fonkontakter till vardenheten. Av de sju som varit patienter vid den
psykiatriska polikliniken vid Stengards sjukhus hade fem haft te-
lefonkontakt med enheten. Av dessa hade tre talat svenska och tva
finska. Pa fragan varfor de valt att tala finska svarade den ena ”Jag
brukar tala finska” och den andra ”Kansliet fungerar pd finska”. Te-
lefonkontakterna till de 6vriga enheterna var fa.

Pa fragan "Har du sjilv sagt att du vill ha vard pa svenska?” sva-
rade atta ja och sex nej. Alla svarande vid Aurora sjukhus har krys-
sat alternativet “nej”.

Kommentarer fér Aurora:

» ”De flesta vardarna &r finnar. Talar sjilv gdrna finska”

e ”Personalen talar finska”
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e ”Vid Aurora har jag delvis mojlighet att tala svenska men det
mesta gar pa finska”

Det dr svart att dra nagra slutsatser pa basis av tre svar, men det ver-
kar vara sa att patienterna sjilva inte meddelar att de vill ha vard pa
svenska pa enheter dir de vet eller antar att personalen hellre talar
finska. Detta resonemang far stod av resultat fran sprakbarometern
(2006 och 2008) som visade att nistan en tredjedel av de svensk-
sprakiga foredrog att tala finska i huvudstadsregionen for att bli
bittre bemotta. (Mustajoki, 2009a, 37)

Med hjélp av Psykosociala foreningen Sympati i Helsingfors
gjordes ett forsok att samla in motsvarande erfarenheter fran jour-
en vid Aurora sjukhus. Endast ett svar kom in och svaren i enkiten
irilinje med de 6vriga enkiterna. Personen séger att hon talat fin-
ska pa grund av att hon/han tror att det inte gar att fa service pa
svenska.

Ovriga kommentarer om mdjligheten att fa psykiatrisk vard var
foljande, grupperade enligt vardenheten:

Aurora sjukhus:

e ”Begrdnsade”

e “Jag tror att vad mina framtida ar betrdffar, s kommer
oppenrehb.vdrden att ske pd finska. Har forsokt forbdttra
pd finskan, men tittar pa svensksprakiga TV-program, sd
att ingetdera sprdket gloms bort. Ar dessutom medlem i en
svensksprakig psykosocial forening. Men skulle personal,
som talar svenska “dyka upp”, sd skulle det vara en glad
overraskning.”



Det verkar vara sa att
patienterna sjilva inte
meddelar att de vill ha vard
pa svenska pa enheter dir
de vet eller antar att perso-
nalen hellre talar finska.




 ”Vid Aggelby psyk.poli var det inte mdjligt att tala svenska,
ddrfor blev jag skickad till Stengdrds svenska avdelning. Av-
delningen vid Aurora har jag delvis mdojlighet att kunna tala
svenska, men det mesta gdr pd finska.”

Psykiatriska polikliniken vid Stengards sjukhus:

e ”Resurserna dr smd och tiderna till ldkaren dr sparsamma.
Teamet gor for det mesta ett gott jobb, men man kan inte
vdlja till vem man gar. Mer resurser behovs.”

e ”Som underdrig fick jag bdttre vard pga. att jag dr tvdsprd-
kig dn om jag bara pratat finska. Ndr jag blev i for daligt
skick for att fortsdtta pd hdlsostationen fanns det bara
ett Oppenvardsstdlle som var fardig att ta mig och det var
svensksprdkigt. Overhuvudtaget tycker jag att hélsovdr-
den, ocksd psykiatrin, har helt for litet resurser. For mig har
spraket inte varit ett problem.”

o I mitt fall har jag fatt bra vard pd svenska”.

e ”Problemet dr inte i alla fall att fa det pd svenska.”

Avdelning 8 vid HNS psykiatricenter:

o ”Kvantitativt forefaller resurserna otillrdckliga framforalit
for ungdomarna. Kvalitativt verkar ldget vara bdttre.”

e ”Min oppenvdrd team dr svensksprakig, fastdn jag aldrig
“sokte” vard pa svenska, man bara antog att det dr svenska
jag vill ha for att jag dr svensksprakig. Pa avdelningsvdr-
den forsoker alla tala svenska, ibland sdger jag att vi talar
hellre finska for nagras svenska dr sa dalig och for mig har



det ingen skillnad vilket sprdk vi anvinder. Men alltid om
jag soker/hamnar pa avdelningsvdrd tycker jag att oftast
skickas jag direkt till avd. 8 eller platsen rekommenderas for
mitt modersmals skull.”

e ”For min del tog det bara drygt en vecka. Jag tyckte det gick
snabbt. Avd. 8 dr en bra plats.”

Jorvs sjukhus, Mattby poliklinik:

e ”Vid Jorvs sjukhus (Mattby psykiatriska poliklinik) har jag
alltid fatt vard pd svenska (utan att ens be om det) men for
ndgra ar sedan ndr jag bodde i Hfors sades det vid Sten-
gdrds sjukhus att det inte fanns en svensksprdkig psykiater
pd plats 6verhuvudtaget.”

Pa gruppintervjun kom det fram en motsatt asikt:

"l Esbo finns inget pa svenska, man maste anvanda finsksprakig service”

(Gruppintervju, huvudstadsomradet)

Antalet enkitsvar dr begriansat och resultaten fran enkiten avspeg-
lar situationen under en relativt kort tid. Utredningen begrinsade
sig till de enheter som #r avsedda f6r svensksprakiga patienter. Ut-
redningen omfattar inte en studie 6ver hur vil de svensksprakiga
patienterna styrs till de enheter som enkitutredningen omfattar.
Dirfor gar det inte att uttala sig om hur tickande servicen och var-
den inom mentalvarden pa svenska &r for svensksprakiga helsing-
fors- och esbobor. Vid enheter som Avdelning 8 vid HNS och den
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psykiatriska polikliniken vid Stengérds sjukhus fungerar varden pa
svenska, medan situationen dr mer varierande och tillgangen till
svensk service osiker vid de 6vriga enheterna.

Patienterna i huvudstadsregionen papekar bade i enkitstudien
och i gruppintervjun att de svenska enheterna dr daligt resurse-
rade. HNS kalkylerar antalet vardplatser med 0,6 promille av den
totala befolkningen (Projektrapport for HNS Psykiatri 2011, 6). Av
huvudstadsregionen svensksprakiga invanare utgér 0,6 promille
cirka 39 vardplatser och fér Helsingfors 21 platser. Antagligen kan
man inte hérleda antalet platser direkt fran invanarantalet utan
dven andra faktorer spelar in, t.ex. utvecklingen av vardformerna
inom psykiatrin mot mera 6ppenvardsbetonad specialiserad sjuk-
vard. I dagens ldge verkar antalet platser (12) for anstaltsvard dock
otillrackligt sérskilt da avdelningen skall betjina hela HNS omrade.



9. Huvudstadsomradets
utmaningar

- tidigare utredningar
och rekommendationer

Man har kunnat konstatera att i kommuner dér den svenska mino-
riteten dr atminstone 25 procent av befolkningen fungerar tillgang-
en till service pa modersmalet i allménhet ritt bra (Sprakbarome-
tern 2012 enligt Henriksson, 2012, 23). Av Finlands 49 svensk- eller
tvasprakiga kommuner (31.12.2011) dr 10 kommuner sadana i vilka
den svensksprakiga minoriteten dr under 25 % av kommunens be-
folkning. Nistan alla (8 st.) av dessa ligger i s6dra Finland (inklu-
sive Abo i Egentliga Finland). De tva 6vriga ir Vasa (24,6 % svensk-
sprakiga) och Karleby (13,7 %). (Kommunforbundet, 2012)

Huvudstadsomradet dr det storsta omradet diar andelen svensk-
sprakiga av alla invanare #r liten, medan antalet svensksprakiga
invanare ir relativt stort (64 000). Helsingfors 4r den st6rsta fin-
landssvenska kommunen med drygt 35 000 svensksprakiga per-
soner, men andelen svensksprakiga utgor endast 6 % av stadens
alla invanare. I Esbo bor drygt 20 000 svensksprakiga (8,2 %) och
i Vanda 5 800 (2,9 %). I Grankulla utgor de svensksprakigas andel
37,6 % men antalet invanare dr endast knappa 3 300. (Kommunfor-
bundet, 2012)

Hur kan man sikerstilla service inom social- och hilsovard pa
svenska i en miljo dér en relativt stor svensksprakig befolknings-
mingd bildar en liten, utspridd minoritet? Denna fraga har under
flera ars tid engagerat méanga arbetsgrupper i huvudstadsomradet.
Till exempel inom det tvaariga, statsfinansierade projektet ”Fung-
erande svensksprakiga socialservicekedjor i huvudstadsregionen”
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(2004-20006) listades ett stort antal utvecklingsforslag. Bland dessa
finns atta forslag fér utvecklandet av bittre fungerande serviceked-
jor for barn och unga i behov av mentalvardstjénster. Till exempel
foreslogs det att de svensksprakiga specialtjinsterna organiseras i
form av en resursenhet som star for all tillginglig och nédvindig
expertis. All service skulle dock inte vara koncentrerad till resur-
senheten utan kunde organiseras i form av ambulerande service-
enheter. Dirtill skulle enheten fungera som konsultativ instans i
klientarbetet. (Blom, 2006, 21)

Ar 2007 gav Delegationen foér huvudstadsregionen, arbets-
grupp 14 ut rapporten ”Service pa svenska i huvudstadsregionen”.
Arbetsgruppens uppgift var att utarbeta forslag till hur servicen
kunde foérbéttras savil inom stiderna som 6ver kommungréinserna
i huvudstadsregionen (Service pa svenska i huvudstadsregionen,
2007). Bland forslag till utvecklande av servicen finns forslaget om
en samlad telefon- och internetservice fér huvudstadsregionens
svensksprakiga befolkning och fér mianniskor med siirskilda behov:
”Bland grupper med uttalat behov att fa tala svenska sikras tillgang
till svensk service genom att koncentrera den i huvudstadsregio-
nen, bl.a. handikappvard, mentalvard, barnskydd, missbrukarvard
och utbildning for handikappade.” (ibid, 6)

Tva ar senare pagick ett samarbetsprojekt med stdderna i hu-
vudstadsregionen for att ta fram ett koncept fér hur man kunde
utveckla servicen pa svenska med hjilp av informationsteknologi.

Ett av forslagen var att invanarportalen www.helsingforsregio-
nen.fi* utvecklas till en interaktiv tjinst, med malet att integrera
serviceutbudet pa svenska i huvudstadsregionen. Tanken #r att
serviceportalen skulle aktivera invanaren till sjdlvbetjdning och
fungera som en elektronisk lucka for att skéta drenden med oli-
ka myndigheter, som t. ex tidsbestillning, olika ansokningar etc.
Sjilvbetjaning inom hilsovarden kunde enligt forslaget tkas i en-
lighet med den danska hélsoportalen www.sundhed.dk. Anvinda-



ren kunde sjilv t.ex. etablera kontakt med svensksprakig service
och personal, fa information och rad av hilsovardspersonalen, fa
insyn i eget hilsotillstand etc. (Mustajoki, 2009, 3-4). Tillsvidare
finns inte dessa funktioner i portalen, men stiderna i huvudstads-
regionen har pa adressen http;/www.0910023.fi/svenska.html en
gemensam hilsoradgivning, som ger rad om vard och informa-
tion om hélsovardstjinster. ”Du kan ringa hilsoradgivningen (09)
10023 alltid da Du behéver information om hilsotjénster eller var-
danvisningar i sjukdomsfall. Numret (09) 10023 svarar alla tider pa
dygnet med yrkeskunskap och konfidentiellt till normalt samtals-
pris. Personalen vid hélsoradgivningen &r erfarna sjukskotare och
hilsovardare och betjéning fas ocksa pa svenska och engelska.” Pa
webbplatsen anges att problem (t.ex. 11.9.2012 och 20.9.) férekom-
mer i betjiningen. Vintetiderna kan dérfor vara lingre dn normalt,
sigs det. Motsvarande anmirkning finns inte i den finska presenta-
tionen (Hilsoradgivning 09-100 23).
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10. Organisering av
service och vard
i huvudstadsomradet

Helsingfors stad har inom den svensksprakiga hillsovarden gatt in
for en modell med tre hilsovardsstationer: Munksnis, Femkanten
och Kvarnbicken. Den svenska socialservicen har sedan ar 2005
successivt koncentrerats till den svenska socialservicebyran. Fran
och med 2013 gar Helsingfors stad in foér en integrering av social-
och hilsovarden vilket innebér att byran for svensk socialservice
upphor.

Bitriadande stadsdirektor Laura Réty séiger i Hufvudstadsbladet
att staden kommer att skapa en ny organisation for socialservicen.
Enligt Rity kommer en del av servicen att vara utspridd medan an-
dra tjanster ska vara koncentrerade till ett stiille. (Hufvudstadsbla-
det, 10.9.2012).

Helsingfors stad utannonserade till det nya dmbetsverket en
ny koordinatorsbefattning som skall utveckla och koordinera den
svenska servicen. I det nya verket integreras den svenska servicen
i varje ny avdelnings verksamhet. Enligt annonsen ska koordina-
torn ge stod till den personal som jobbar med klientarbetet samt
till ledningen. Det framgar inte fran annonsen hurudana befogen-
heter den nya koordinatorn kommer att ha. Av 16neséttningen att
doma kommer inte koordinatorn att ha en ledande position. (Huf-
vudstadsbladet, 23.9.2012)

I Esbo, Vanda och Grankulla har social- och hilsovarden varit
integrerad redan en ldngre tid. Detta har inneburit att det inte finns
klart sprakligt definierade enheter utan service ges vid alla enhe-
ter. I en sprakligt integrerad servicemodell ér risken stor att behov
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och utbud inte motsvarar varandra, konstateras i rapporten Service
pa svenska i huvudstadsregionen (2007, 13).
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11. Diskussion
och slutsatser

Kommun- och servicestrukturreformen ir en férdndringsprocess
som #dnnu inte ir avslutad.

Malet dr att komma ifran det splittrade vardsystemet och astad-
komma ett integrerat service- och vardsystem. Det behovs béttre
birande strukturer som mojliggor ett smidigt samarbete mellan
specialsjukvarden och primérvarden. Reformen ger nya, storre
kommuner och samarbetsomraden mojligheter att ta 6ver en del
av specialsjukvarden. Pa detta sitt kan specialsjukvarden komma
nirmare invanarna och kommunerna eventuellt i lingden fa bittre
ekonomisk kontroll 6ver utgifterna. Reformen ger éven mojlighe-
ter till sdrlésningar som borde utnyttjas. For klienter kan férind-
ringen, om den lyckas, ge vardkedjor som fungerar bittre. Ur per-
sonalens synvinkel innebir fordndringen allt mera sektoréverskri-
dande samarbete och nitverksarbete.

Att fa vard och service pa svenska dr en lagstadgad rittighet
som maste lyftas upp inte minst nu nir det pagar vardpolitiska om-
struktureringar. Viljan att fa varden att fungera pa svenska finns
oftast, men i praktiken kan detta vara en utmaning bland annat pa
grund av konkurrerande malséttningar. Till exempel vid HNS psy-
kiatricenter organiseras varden i diagnosgrupper enligt vardstra-
tegin. Detta dr ett exempel pa en utveckling som gar mot okad
specialisering i motsats till integrering, som dr det allmdnna malet.
For att sikerstiilla de svensksprakigas grundlagsenliga réttigheter
finns vid HNS/HUCS en skild vardavdelning som ér avsedd for
svensksprakiga patienter och Helsingfors stad har en svenskspra-
kig psykiatrisk poliklinik. Patienterna uppger i enkétstudien att de
dr n6jda med varden, men de papekar att de svenska resurserna dr

72



Viljan att fa varden att
fungera pa svenska finns
oftast, men i praktiken kan
detta vara en utmaning bland
annat pa grund av konkur-
rerande malsittningar.




knappa bade pa den psykiatriska kliniken och pa avdelning 8. Trots
strategier och omorganisering fungerar varden i praktiken inte
alltid pa svenska. HNS/HUCS har nyligen gjort vissa dndringar i
anstaltsvarden for att forbéttra ldget for svensksprakiga patienter.
Tiden far utvisa om den senaste dndringen, d.v.s. att styra patienter
som behover avdelningsvard direkt fran jouren till avdelning 8, ger
onskad effekt.

I Helsingfors liksom &ven i Esbo och Vanda borde det finnas en
koordineringsfunktion f6r social- och hilsovard som har ett utta-
lat ansvar for servicen pa svenska och som har befogenheter att
féorhandla pa alla nivaer. Helsingfors stad kommer att utse en ko-
ordinator foér socialvardens service pa minoritetsspraket. Denna
resursering dr mycket knapp med tanke pa det omfattande filtet.
Aven pa de tre hilsostationerna som ir avsedda for svenska hel-
singforsbor ir resurserna knappa. Pa 6vriga hilsostationer borde
man dven ha kunskap om var det finns vard och service pa svenska.
I Helsingfors kunde koordineringsfunktionen f6r social- och hil-
sovard grundas i samband med att socialvarden integreras med
hilsovarden och byran for svensk socialservice ldggs ned.

Inom psykiatrin fortsitter trenden mot oppenvard. Anstalts-
platserna minskar i en takt som vicker oro bland patienterna. Aven
i denna reform &r det ekonomiska motivet centralt. Strédvan dr dven
att snabbare integrera rehabiliteringsklienterna i samhéllet. For
att detta skall lyckas béttre &n hittills, borde storre vikt fistas vid
utvecklandet av klientens rehabiliteringsmojligheter i hemmiljon.
Det nya serviceparadigmet understryker klientcentrering och moj-
ligheterna i den lokala miljén. Nir en serviceform skridddarsys 4r
det allt oftare fraga om ett samarbete mellan flera aktorer (Toikko,
2012, 180 fI.). Fokus bér sittas vid utvecklandet av den svenska
mentalvarden bade inom primérvarden och inom socialvarden. For
att fa vard- och servicekedjan, ”klientens servicepaket”, att fung-
era, borde man utnyttja de lokala mojligheterna till mangprofes-
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sionell samverkan 6ver sektorgrinser. Detta ger mojlighet att dven
beakta spraket, men koordinering behovs. I tider av resursbrist
bade inom specialsjukvarden och inom basservicen borde storre
vikt fistas vid god samverkan mellan de olika aktérerna, inklusive
rehabiliteringsklienter och nirstaende.

Att samverkan mellan olika aktérer inte fungerar sa brai dagens
lage bekriftas av resultaten &ven i denna utredning. Sarskilt inom
eftervarden, dvs. vid 6vergangen fran anstalt till hemmet, finns
rum for forbéttringar. PA kommunniva finns fortfarande for lite
satsningar pa stodjande och rehabiliterande atgirder. Det borde
saledes satsas mycket mera pa t.ex. depressionsskotare, service-
handledare och sysselsittningsverksamhet. Aven patientens nit-
verk och niirstaende borde fa std i ett tidigt skede sa att de klarar
av att hjélpa och st6dja. Det &r kommunens ansvar att ordna ser-
vice sd att klienten pa ett litt och enkelt siitt skall fa vard enligt sitt
eget behov. Denna malséttning dr dnnu langt ifran forverkligad.

En mera Oppenvards- och primérvardsbetonad mentalvard
innebér att personalen inom priméirvarden kommer att ansvara for
en allt storre del av mentalvarden. Detta férutsitter att kunskaper-
na i psykiatri och mentalvardsarbete forstirks inom primérvarden
och socialvarden. En annan angeléigen fraga ir att fa personalen att
trivas och stanna kvar inom psykiatrin. Arbetet inom psykiatrin ar
tungt bade fysiskt och psykiskt. Intresset for utbildning inom psy-
kiatrin har kanske déirfér minskat. Arbetsgivaren borde fista mera
uppmirksamhet vid att gora arbetsmiljoerna attraktivare. Yrkes-
hogskolorna kunde genom specialarrangemang ga in for mindre
grupper sa att specialiseringskurser i psykiatri och mentalvard
kunde startas med firre deltagare.

Allt reformarbete har bade 6nskade och odnskade effekter.
Nedskirningen inom anstaltsvarden oroar klienter sérskilt i sodra
Finland. I dagens lige verkar klienterna inte dnnu ha ett tillrick-
ligt fortroende for den 6ppna varden. Vardsystemet pa lokal niva
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béir inte alla ganger och da krivs det initiativformaga och ork for
att individen skall fa vardagen att fungera. En rehabiliteringsklient
ska helst vara aktiv och ta reda pa vilken service som finns. Utan
nirstaende kan det vara svart att navigera i systemet och halla reda
pa sina riittigheter. Nir den offentliga servicen har lite att erbjuda,
har de lokala patientforeningarnas verksamhet en stor betydelse
for rehabiliteringen.

Patienter pa olika hall i Svenskfinland har likadana erfarenhe-
ter nir det géller mojligheter att fa tid hos en psykiater. T Helsing-
fors &r situationen for nérvarande bittre i och med att det finns en
svensksprakig psykiatrisk poliklinik med en svensksprakig psykia-
ter. Det dr ont om psykiatrer och de fa som finns talar ofta nagot
annat sprak in svenska. Om en patient fir viard exempelvis pa Abo
universitetscentralsjukhus far hon/han fér det mesta néja sig med
vard pa nagot annat sprak in svenska.

De svensksprakiga klienterna moter forutom vardsystemets all-
ménna brister ofta dven svarigheten att fa vard och service pa sitt
modersmal. De dr darfor sdrskilt utsatta. Om en likare eller vard-
personalen inte kan tala svenska med en svensksprakig patient, 4r
hon i en ytterst svar, ja, rent av en orimlig situation. Nir en mén-
niska pa grund av sjukdom har svart att klara sig, borde hon inte
belastas ytterligare med systemets brister.
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12. Rekommendationer
for att sikerstilla

vard pa svenska

inom mentalvarden

1. Mental- och missbrukarvard i kommunerna vidareutvecklas.

Bade psykvarden och missbrukarvarden bor vara litt tillgéng-
liga. Servicen borde darfér produceras vid en hilsostation, nira
medborgaren. Foreslas att kommunerna utvecklar primirvardens
mentalvardsarbete och missbrukarvarden med beaktande av ritt-
en att fa hjélp pa svenska.

Rehabiliteringsklienterna kan béttre integreras i samhéllet om
behandling och stéd erbjuds mangsidigt. Samarbetsmodeller mel-
lan olika aktorer inklusive klienten och nérstaende borde utvecklas
pa lokal niva till grinslésa helheter.

2. Ett kunskaps- och resurscentrum for psykiatri och mental-
vard pa svenska grundas.

Malséttningen dr att trygga vard pa svenska for alla aldersgrup-
per och i alla finlandssvenska regioner bade vad giller kvalitet, till-
ginglighet och kontinuitet. For detta &ndamal foreslas att ett kun-
skaps- och resurscentrum for psykiatri och mentalvard pa svenska
grundas. Centret tar initiativ till olika atgidrder som behovs for att
uppna de nimnda malen. Detta sker i samarbete med de befintliga
regionala vardorganisationerna, som betjénar (eller borde betjéina)
patienter och klienter vilkas modersmal dr svenska. I egenskap av
ett kunskapscenter kan centret vara aktivt och betjina inom bl. a.
utbildning, handledning och konsultation. I egenskap av ett resurs-
centrum har centret till uppgift att bidra till att det finns tillrickligt
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med vilutbildad och kompetent personal med tillrickliga kunska-
per i svenska for att mota de olika behov av undersékning, vard och
rehabilitering som den svensksprakiga befolkningen har.

I huvudstadsregionen och Nyland, ”den svenska glesbygden”
med den storsta finlandssvenska befolkningen, behévs mera sam-
arbete mellan befintliga vardenheter och en tydligare struktur. Pa-
tienter och klienter samt ldkare och vardare inom primérvarden
skall 14tt kunna hitta fram till den mottagning, poliklinik eller tera-
peut som kan ge den hjilp som behovs. Dirfor skulle centret i hu-
vudstadsregionen ha vardpersonal som utfor patient- och klientar-
bete bade centralt och utlokaliserat till de redan nu befintliga men
underbemannade kommunala mottagningarna och byrierna. Aven
handledning och konsultation skulle inga.

Centret skall &ven uppritthalla en hemsida med uppgifter om
och register 6ver de organisationer och yrkesverksamma profes-
sionella inom branschen som betjidnar pa svenska.

Centret kan limpligen borja utformas som ett samarbete mellan
de institutioner, organisationer och nyckelpersoner som ir aktiva
inom och kénner ansvar fér vard pa svenska i Finland. Aktorer i
niitverket kunde vara Psykosociala Férbundet och dess medlems-
foreningar, svenska befattningshavare inom psykiatrin vid Helsing-
fors universitet (professor, klinisk ldrare), den svenska psykiatrien-
heten inom HUCS, yrkeshogskolan Arcada, Karkulla samkommun,
Samfundet Folkhilsan, Foreningen for Mental Hilsa i Finland
och de sjukvardsdistrikt som har svensksprakigt vardutbud samt
Finlandssvenskt samarbetsforum. Finlandssvenskt samarbetsfo-
rum kunde vara den aktor som sammankallar och koordinerar
nitverket, Atminstone i borjan av verksamheten. Aven de stora
orterna i Nyland, atminstone Helsingfors, Esbo, Vanda, Kyrkslitt,
Sibbo, Borga, Raseborg, som strivar efter att erbjuda svensksprakig
mentalvard borde delta i planeringsarbetet och samarbetet.
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Avsikten ir dessutom att alla de psykiatriska specialiteterna for
barn, unga, vuxna och ildre, liksom de olika behandlingsformerna,
skall samsas samt berika och stédja varandra inom detta finlands-
svenska centrum.

Centret, en koncentration av befintlig svensksprakig mental-
vard och psykiatri samt en férstirkning av den samma, behévs dven
for att sikerstélla en konkurrenskraftig arbetsmiljo samt for att ga-
rantera en livskraftig vardmiljo och -kultur pa svenska i Finland.

3. Alla tvasprakiga kommuner och samkommuner gor upp en
sprakstrategi som inbegriper social- och hilsovard inklusive
mentalvarden.

Mieli-planen anger att mental- och missbrukarvarden ska ta
hinsyn till klientens sprakliga bakgrund.

4. Kommuner och samkommuner ser till och ansvarar for att
vardkedjorna for mentalvardens klienter pa svenska och finska
fungerar, och utviarderar dessa vardkedjor i vilfardsberittel-
serna.

En kommun skall enligt hilso- och sjukvardslagen (§ 12) varje
ar lamna en rapport om kommuninvanarnas hilsa och vilfird och
om de atgirder som har vidtagits till kommunfullmiktige. Daruto-
ver skall kommunen avge en mer omfattande vilfirdsberittelse for
kommunfullmiktige en gang per fullméktigeperiod.

5. Kommuner och samkommuner uppmérksammar sina anstll-
da inom servicen och varden pa klienternas grundlagsenliga
rittighet att fa service och vard pa svenska.

Denna riittighet géller dven fér upphandlade privata tjénster
och bor beaktas vid uppgorandet av kriterierna for eventuella an-
budstivlingar.
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6. I de individuella behandlings- och rehabiliteringsplanerna
som uppgors i samarbete med klienten och sakkunniga bor kli-
entens modersmal beaktas.

Blanketterna for rehabiliteringsplanerna bor utvecklas sa att
sprakaspekterna alltid beaktas.

7. Yrkeshogskolorna bor ordna specialiseringskurser i psykia-
trisk vard och frimjande av psykisk hilsa.

Kurserna borde ordnas genom specialarrangemang for att maoj-
liggbra sma grupper.

For personalen inom primérvarden bor fortbildning inom psy-
kiatrisk vard och psykiatri ordnas.

Utover rekommendationerna ovan rekommenderas for huvud-
stadsomradet:

8.1. HNS bor ta ansvar for att antalet svensksprakiga avdel-
ningsplatser motsvarar behovet.

8.2. Dagsjukhus pa svenska grundas

Helsingfors stad bor erbjuda dagsjukhusvard pa svenska och
finska pa lika villkor.

Svensk dagavdelning saknas i huvudstadsregionen. Helsingfors
stad och HNS upprittar i samarbete en svensk dagavdelning, som
betjénar hela huvudstadsregionen.

8.3. Staden grundar ett svenskt team i anknytning till den svens-
ka primiarvarden (Femkantens, Kvarnbickens och Munksnis
hilsostationer).

Teamet erbjuder behandling med lag tréskel inom primérvar-
den. Teamet kan &ven vid behov fungera som ambulerande rehabi-
literingsteam och som uppstkande team.
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8.4. Kommunerna och HNS siikerstiller att den service som ges
per telefon ocksa fungerar pa svenska och att det finns infor-
mationom den svenska servicen och varden (t.ex. en broschyr).

8.5. Kommunerna och HNS kartligger personal inom social-
och hilsovard som kan eller ar villig att férbittra sin svenska
och anvinda spraket i arbetet.

8.6. Sprakkraven uppmirksammas vid rekrytering av personal.

8.7. Utover sprakkurser organiseras sprakinlirning genom
sprakbad.

Anstillda som vill forbéttra sin svenska arbetar perioder i enhe-
ter dér service ges pa svenska, t.ex. pa avdelning 8 vid HUCS psy-
kiatricenter eller pa den psykiatriska polikliniken vid Stengards
sjukhus. Aven sprakcafétriiffar kunde arrangeras.

8.8. Kommunerna och HNS inrittar sprakbrukstilligg sa att an-
vandningen av svenska i arbetet premieras.

8.9. Kommunen bildar en koordineringsfunktion for social- och
hilsovarden inklusive mentalvarden pa svenska.

Det bor finnas en instans/befattningshavare med tillrickliga re-
surser och befogenheter som ansvarar for att service- och vardked-
jor for svensksprakiga klienter fungerar. Koordineringsfunktionen
uppritthaller en forteckning 6ver svenskkunnig personal inom so-
cial- och hilsovarden inklusive mentalvarden. Koordineringsfunk-
tionen har ansvar for att regelbundet félja upp och utvirdera ser-
vice- och vardkedjorna ur sprakligt hinseende. Den kan vid behov
fatta beslut om forbéttringar och ge anvisningar hur varden kunde
forbattras. Koordinatorn skall hjilpa bade klienter och professio-
nella att hitta vard och service i staden.



Uppgifterna i rekommendation 8 kunde till stor del senare upp-
tas av och integreras i resurscentrets verksamhet.
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Tiivistelma

"Taalla puhutaan suomea minusta valittamatta”
- ndkokulmia ruotsinkieliseen mielenterveydenhuoltoon

Mielenterveys on hyvinvoinnin kulmakivii. Jokaisella meisti tulisi
olla tasavertainen mahdollisuus kokea hyvinvointia. Miten hyvin
mielenterveydenhuolto toimii tiniéin ja miten se toimii ruotsin
kielelld? Sosiaali- ja terveydenhuollossa puhumme paljon asiakas-
keskeisyydesti ja kiyttijildhtoisyydestd. Todellisuudessa potilaat
ja kuntoutujat saavat didnensi melko huonosti kuuluviin. Téti sel-
vitystd varten on kuultu 45 aikuista asiakasta. He kertovat koke-
muksistaan mielenterveydenhuollosta ruotsinkielisissd ja kaksi-
kielisissa kunnissa. Aineisto kerittiin keviin ja kesidn 2012 aikana.
Selvitys tehtiin ajatushautomo Magman toimeksiannosta. Mag-
man asettama asiantuntijaryhmi on ohjannut selvityksen tekoa ja
osallistunut raportin lopussa olevien suositusten muotoiluun.

Raportissa pohditaan ensiksi sosiaali- ja terveydenhuollon
ajankohtaista rakennemuutosta ja kiydédén lyhyesti ldpi mielenter-
veyshoidon muutoksia. Keskeinen osa sisiltod koostuu kuntoutuji-
en nikemyksisti ja kokemuksista. Selvitysti varten on tehty kuusi
ryhmihaastattelua rannikkoseudun kaksikielisilld alueilla Por-
voosta Pietarsaareen. Ryhmihaastatteluihin osallistuneet kuntou-
tujat ovat Psykosociala Forbundet -nimisen liiton jisenyhdistysten
jasenid. Lisdksi padkaupunkiseudulla tehtiin kyselylomakeselvitys,
jossa muutamalla kysymykselld kartoitettiin ruotsinkielisten asi-
akkaiden mahdollisuuksia saada mielenterveyden palveluja ja hoi-
toa didinkielell&én.

Sekd psykiatrinen hoito etté hoitojirjestelmét ovat muuttuneet

voimakkaasti viime vuosikymmenini. Hoitopaikat sairaaloissa ovat
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merkittivisti vihentyneet ja hoito on muuttunut yhi enenevissi
madrin avohoidoksi. Tim4 kehitys luo paineita psykiatrian avohoi-
dolle seki kunnan sosiaali- ja perusterveydenhuollolle. Asiakkaan
hoitoketju ei toimi ilman eri tahojen toimivaa yhteistyoti. Saman-
aikaisesti kun mielenterveydenhuollon painopiste yhi enenevissi
madrin siirtyy avohuoltoon, maassamme valmistellaan laajaa sosi-
aali- ja terveydenhuollon rakennemuutosta. Uudistustyo, joka vield
on kesken, tullee siirtimiin kuntien tuotettavaksi enemmén eri-
koissairaanhoitoa ja siten myos psykiatrista hoitoa. Ainostaan vaa-
tiva psykiatria jéisi sairaanhoitopiireihin tai erityisvastuualueille
eli n.s. Erva-alueille.

Psykiatrian muutos merkitsee avohuollon painottumista enene-
vissd médrin. Sairaalapaikkojen viheneminen huolettaa potilaita
erityisesti Eteld-Suomessa. Tammiharjun sairaalassa, jossa ruot-
sinkieliset potilaat voivat saada hoitoa didinkielelldén, paikat ovat
vihentyneet noin 30 paikkaan ja niitd vihennetdin edelleen. Hel-
singin yliopistollisen sairaalan psykiatriakeskuksessa on ruotsin-
kielinen suljettu osasto, jonka paikkaméérd on 12. Helsingin kau-
pungin ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) vili-
sen sopimuksen mukaan, HUS vastaa ruotsinkielisten potilaiden
laitoshoidosta. Tédstd huolimatta osa potilaista joudutaan edel-
leen hoitamaan kaupungille kuuluvassa Auroran sairaalassa,
misséd henkil6kunta vain puutteellisesti pystyy antamaan hoitoa
ruotsiksi. Eteld-Suomen Aluehallintovirasto on valituksen joh-
dosta selvittinyt tilannetta ja todennut tilanteen lain vastaisek-
si. Se on antanut HUS:lle huomautuksen ja vaatinut korjausta.

Samanaikaisesti kun asiakkaat kokevat, ettid sairaalaan paise-
minen on entistd vaikeampaa, on psykiatrin poliklinikkavastaan-
otolle pdisy psykiatripulan takia vaikeutunut. Sen lisiksi kuntou-
tujat kertovat, etti psykiatrit endi harvoin puhuvat ruotsia, mutta
monia muita kielid kylldkin. Jotkut kdyvit poliklinikalla vain pari
kertaa vuodessa, ja jotkut taas uusivat reseptinsi postitse. Ruotsin-
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kielisten helsinkildisten tilanne on tiltd osin parempi, koska kau-
pungilla on ruotsinkielinen poliklinikka. Tosin potilaat moittivat,
ettd henkilokuntaa on liian vihin eikd valinnanvaraa ole. Myos
Espoon Matinkyldn poliklinikalla hoitoa saa useimmiten ruotsiksi,
kyselyyn vastanneet kertovat.

Kansallisten ohjelmien mukaan palvelu- ja hoitojéirjestelmén
tulisi muodostaa toiminnallinen kokonaisuus ja hoidon tulisi olla
helposti saatavissa. Kuntoutujat kertovat toisenlaisesta todellisuu-
desta. Kunnassa tulisi olla enemmén kuntoutujaa tukevaa ja akti-
voivaa toimintaa, jotta arki lihtisi kdyntiin. Sairaalajakson jilkeen
tulisi seurata kuntoutujan selviytymisti ja kotipalveluja tulisi saa-
da enemmén. Psykiatrian avohuoltoon halutaan kehittd4 liikkuvia
palveluja ja joissakin kunnissa on kotitiimejé tai palveluohjaajia.
My06s perusterveydenhuollon mielenterveystyoté tulisi kehittéa.
Kuntiin kaivattaisiin enemméin myos tyollistdvdd ja muuta kun-
toutumista tukevaa toimintaa. Kun hoitojérjestelma ei kannatte-
le riittdvisti, on vaikea kuntoutua yhteiskunnan jiseneksi. Naissi
tapauksissa paikallisella potilasyhdistykselld on suuri merkitys. Se
tarjoaa turvallisen ympériston ja aktivoivaa toimintaa. Erityisesti
ne yhdistykset, joilla on oma toiminnanohjaaja, jarjestivit péivit-
tdistd toimintaa.

Hyvi hoito edellyttii, ettd potilas voi keskustella omalla didin-
kielelldéin. Psykiatrisessa hoidossa timé on erityisen tirkedi. Ruot-
sinkielti taitavista psykiatreista on puutetta, Eteli-Suomessa puu-
tetta on myos ruotsinkielisesti hoitohenkilokunnasta. Aina ei siten
ole mahdollista saada hoitoa, palvelua ja informaatiota ruotsiksi.
Tissd raportissa kerrotaan esimerkiksi tapauksista, jossa ruot-
sinkieliselle potilaalle tarjotaan terapiaa suomeksi. Riikeim-
maissi esimerkissid potilas kokee tulevansa kokonaan sivuute-
tuksi, kun péivystyksen henkilokunta puhuu suomea eiki kysy
potilaalta mitdén. Ruotsinkielinen mielenterveyspotilas joutuu



niin kohtaamaan paitsi hoitojirjestelméan puutteet myos kielel-
lisiéi esteiti.

Perustuslaki méirittelee maamme kansalliskieliksi suomen ja
ruotsin kielet. Kielilaki tukee perustuslain suomaa oikeutta saada
hoito ja palvelut ruotsiksi. Taimékin selvitys osoittaa, etti hoito ja
palvelut ruotsinkielelli eivit lainsdddannostd huolimatta ldhes-
kiin aina toteudu kiytidnnossa.

Mielenterveydenhoidon ja palvelujen kehittimiseksi ja saata-
vuuden varmistamiseksi ruotsinkielelld, esitetddn lopuksi 16 pa-
rannusehdotusta. Suositellaan mm. ruotsinkielisen psykiatrian
ja mielenterveydenhuollon osaamis- ja resurssikeskuksen pe-
rustamista. Pidkaupunkiseudulle ehdotetaan esimerkiksi péi-
visairaalatoiminnan aloittamista ja psykiatrian tiimin perusta-
mista perusterveydenhuoltoon.
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Bilaga 1l

Insamling av data

1. Genomférande av gruppintervjuerna

Med st6d fran Psykosociala Forbundet r.f. tog utredaren kontakt
med 7 av Forbundets medlemsféreningar. Medlemsféreningar-
nas ordférande, kontaktperson eller verksamhetsledare inbjod
medlemmar till gruppintervjuer. Inalles har 28 personer deltagit i
gruppintervjuerna.

Gruppintervjuerna holls i féljande féreningar: (Inom parentes
antalet personer som deltog)

26.4. Sympati, Helsingfors (5 personer)

16.5. Kompis, Ekenis (3 personer)

21.5. Svalan, Nirpes (7 + verksamhetsledaren)

22.5. Contact, Jakobstad (5 personer)

23.5. Reserverad fér Empati i Vasa men motet kunde inte ordnas
13.6. Ringen, Borga (5 personer)

14.6. Duetto, Pargas (3 personer)

Gruppintervjuerna genomfordes som fokusgruppsintervjuer med
ett par inledande faktafragor och fokuserande fragor om hur ser-
vicen och vardagen fungerar. Diskussionerna leddes av utredaren.
Personerna som deltog var med ett undantag i medelaldern eller
hogre medelaldern. Nagra hade insjuknat for nagra ar sen, men de
flesta hade levt redan linge med sin sjukdom.

”De talar finska 6ver huvudet pa mig” - perspektiv pa svensksprakig mentalvard 91



Alla personer i intervjugrupperna deltog aktivt, stimningen var
god och det ansags vara mycket vilkommet att utredningen utgar
fran rehabiliterarnas asikter.

2. Frageformularsutredningen

Vid Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikts psykiatricenter ir
foljande enheter i Helsingfors avsedda for svensksprakiga patien-
ter: Avdelning 8, som ir en sluten avdelning med 12 vardplatser
och den ungdomspsykiatriska polikliniken som &r placerad invid
avdelning 8. T Jorvs sjukhus i Esbo betjdnar poliklinikerna vid Al-
berga och Mattby svensksprakiga patienter. De flesta svenskspra-
kiga klienter besoker kliniken i Mattby, informerade man fran Jorv,
och enkiterna skickades dirfor dit.

Helsingfors stad har en psykiatrisk poliklinik vid Stengards
sjukhus som #r avsedd for svensksprakiga klienter. Patienter tas
dven in pa Aurora-sjukhusets rehabiliteringsavdelning. Dértill
finns jouren vid Aurora.

Inalles 60 frageformulir skickades till vardenheterna for att
delas ut till samtliga svensksprakiga klienter. Utféraren av utred-
ningen har inte kunnat inverka pa utdelningen av frageformuliren,
utan personalen har skott om utdelningen och salunda kunnat in-
verka pa antalet enkiiter som utdelats och vilka patienter som har
fatt frageformuléret. Antalet inkomna svar 4r 17. Enkétutredningen
genomfordes under sommarmanaderna, vilket kan ha minskat pa
antalet svar. T ex i juli hade avdelning 8 fa svensksprakiga patien-
ter enligt avdelningsskotaren. Den ungdomspsykiatriska poliklini-
ken var stingd och 6ppnades 6.8.2012. Inga enkiter returnerades
dérifran. Information om hur Auroras jour fungerar pa svenska var
svar att fa. I september delades enkéter ut till personer med er-
farenhet av jouren vid Psykosociala foreningen Sympati, men det
kom endast ett svar.



Kartldggningen utférdes vid Helsingfors och Nylands sjuk-
vardsdistrikt med tillstand (21.6.2012) av chefsoverlikare Mark-
ku Mikijarvi och vid Helsingfors stads enheter med tillstand
(20.6.2012) av chefspsykiater Tuula Saarela.

3. Foljande personer har gett muntlig information:

Rehabiliteringschef Ann-Charlott Rastas vid Psykosociala Forbun-
det (22.5.2012)

Tre socialarbetare vid Roparnis sjukhus (23.5.2012)
Verksamhetsledare Leif Berg, Anhorigas st6d for mentalvarden,
Nylands region rf (24.9.2012)

Chef for svensk socialservice Ulla Liljelund (24.9.2012)
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Frageformulidr om "MENTALVARD PA SVENSKA”

Bista mottagare!

Finlands svenska tankesmedja Magma har inlett ett projekt som
kartldgger nuldget i mentalvarden i Finland ur svensksprakig syn-
vinkel. Hir kartldggs framfor allt hur svensksprakiga finldindare
med mentala problem upplever varden i olika delar av vardkedjan.
Utredningen genomférs av Eini Pihlajamiki, utvecklingschef vid
Ab Det finlandssvenska kompetenscentret FSKC. Slutresultatet
blir en publikation i serien Magma-studier som presenteras i slutet
av ar 2012.

Magmas utredning har en mycket konkret utgangspunkt med
fokus pa patienter/brukare och personal inom varden.

Vi ber att vardenheten/den egna vardaren ger detta fragefor-
mulir till samtliga svensksprakiga patienter.

Det ér frivilligt att besvara fragorna. Ditt svar behandlas ano-
nymt under utredningens gang och naturligtvis dven i den slut-
liga publikationen.

Formulédret returneras senast 31.8.2012 i det bifogade kuver-
tet till Eini Pihlajaméki, c¢/o Vasso, Hantverkareg. 4 A, 20100
Abo.
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FRAGOR

Vi ber Dig svara pa nagra fragor om service och vard pa svenska
inom mentalvarden i huvudstadsregionen. Ringa in det alternativ
som passar Dig bist eller skriv Ditt svar fritt.

Dina svar avser vard vid:
1. Aurorasjukhus
2. Ungdomspsykiatrisk poliklinik vid HUCS
3. Psykiatricenter, avdelning 8
4. Psykiatrisk poliklinik vid Stengards sjukhus
5. Jorv sjukhus, psykiatri

a) Hade Du telefonkontakt med vardenheten?
1. Nej

2. Ja. Om Du ringade in ”ja” svara ocksa pa f6ljande fraga

Talade ni svenska eller finska i telefon?
1. Svenska

2. Finska. Varfor?

b) Har Du nu kunnat samtala pa svenska med Din likare?
1. Ja
2. Nej. Han/hon har talat (ange spraket)

¢) Har Du kunnat samtala pa svenska med vardpersonalen?
1. Ja, med alla eller de flesta
2. Ja, men endast med nagra

3. Nej, jag har inte alls kunnat tala svenska
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d) Har Du sjilv sagt att Du vill ha vard pa svenska?
1. Ja
2. Nej. Varfor inte?

Till slut 6nskar vi att Du fritt beréittar vad Du anser om mojligheten
att fa psykiatrisk vard pa svenska (anvind vid behov baksidan av

pappret):

Har Du tankar kring frageformuléret, kan Du ringa Eini Pihlaja-
miki, 040 5155 244,

TACK FOR DIN MEDVERKAN!



Noter

1 Enny hilso- och sjukvardslag tridde i kraft 1.5.2011, en ny socialvardslag trider
stegvis i kraft 2015. For genomforandet av servicestrukturreformen stiftas en lag
om organisation, finansiering, utveckling och tillsyn av social- och hilsovarden,
en s.k. strukturlag. Lagen trider i kraft senast 1.5.2013. Ytterligare forbereds en ny
kommunlag och en ny lag om statsandelar till kommunerna.

2 Arbetsgruppen bereder fore utgangen av 2012 riktlinjerna fér lagen om
organisering, finansiering, utveckling och 6vervakning av social- och hélsovarden.

3 T ex. Barnskyddslagen (417/2007) och Ungdomslagen (693/2010) har styrt till
gemensam planering.

4 En detaljerad presentation av mentalvardens utveckling de senaste artiondena
ingar i Nina Karlssons och Kristian Wahlbecks skrift ”Fran reformintention till
praxis: Mentalvardens utveckling i Finland efter ar 1990”. Helsingfors 2010.

5 Regionportalen hor till samarbetet inom Helsingforsregionen. Portalen &r
sammanstilld av Helsingfors, Esbo, Vanda och Grankulla stider. Av sidorna framgar
de tjinster som idr gemensamma for stiderna och oberoende av kommungrinserna,
och dessutom beslut av stiidernas gemensamma beslutande organ.
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Magma-studier

222009

Finlands okénda historia

En studie av Janne Holmén som granskar hur den svenska
tiden 1150-1809 behandlas i gymnasieundervisningen i
Finland.

32009

Svenskans stillning i metropolen

En studie av Marianne Mustajoki som analyserar sprakkon-
sekvenserna av samarbetslosningar i huvudstadsregionen.

12010

Det svenska i Finland ar 2030

En scenariorapport om svenskans framtid utgaende fran
fordandringen i var omvirld.

202010

Kommunreformens konsekvenser for férsamlingarna
En studie av Bengt Klemets som behandlar férsamlings-
identitet och strukturer i de nya kyrkliga samfilligheterna.

322010

Det sammanhallande kittet

En studie av minoritetsmedier i Europa av Tom Moring och
Sebastian Godenhjelm.

42010

Religionens aterkomst — Uskonnon ylosnousemus
Brytningspunkter i kyrkan och kulturen. Tuomas Martikai-
nen & Ville Jalovaara, red. Tvasprakig publikation.



122011

Miki suomenruotsalaisissa drsyttaa?

Pasi Saukkonen analysoi ajankohtaisia kirjoja ja lehtiartik-
keleita seki verkkokeskustelua. Varfor irriterar finlands-
svenskarna? Pasi Saukkonen analyserar mediedebatten.
Sammandrag pa svenska.

202011

Invandringens samhillsekonomiska konsekvenser

Jan Saarela kartldgger immigrationens effekter pa arbets-
marknad, foretagande och utrikeshandel. Med fokus pa
Svenskfinland jimf6rs olika kommuners férmaga att han-
tera invandringen.

302011

Frivillig svenska? Utbildningsrelaterade konsekvenser
Asa Palviainen gir igenom dagens ldge med den obligato-
riska svenskan i finsksprakiga skolor och eventuella konse-
kvenser av alternativen.

42011

Det gér hart

Linnea Hanell analyserar den skrivna finlandssvenskan ur
ett sverigesvenskt perspektiv.

502011

Affirer eller business?

Wilhelm Barner-Rasmussen analyserar sprakanvindningen
i det ekonomiska samarbetet mellan Finland och Sverige.
Behovs svenskan fortfarande eller har engelskan tagit 6ver?

602011

Spraket pa agendan i metropolen

Med fokus pa social- och hilsovarden ritar Johanna West-
man upp en vigkarta fér hur forindrade strukturer kunde
stirka det svenska serviceutbudet i huvudstadsregionen.



Via svenska

12012

Via svenska — Den svensksprakiga integrationsviigen
Karin Creutz och Mika Helander kartlidgger och analyse-
rar invandrares behov av och intresse for integration pa
svenska i huvudstadsregionen.

22012

Journalismin kohtalo mediamurroksessa

- Overlevnadsstrategier fér minoritetsmedier

Hannu Olkinuora behandlar kvalitetsjournalistikens framtid,
Marit Ingves belyser EU:s mediepolitik medan Lia Markelin
jamfor situationen for fyra minoritetssprak inom public service.

302012

Pa spaning efter den nya finlandssvenska identiteten
Genom intervjuer med elever i svenska skolor kartldg-
ger Camilla Kovero 11-18-aringars sprakliga bakgrund,
preferenser och attityder. Studien visar hur en tilltagande
tvasprakighet paverkar identiteten och svenskans roll.

402012

Enligt lika grunder - Samanlaisten perusteiden mukaan
Gustav Bjorkstrand gor en sprakkonsekvensbedomning

av de foreslagna strukturmodellerna f6r den evangelisk-
lutherska kyrkan i Finland. Pa svenska och finska i samma
publikation.



Ovrig Magmalitteratur

Europeisk mosaik — Nationella minoriteter som utmaning

Sten Berglund och Kjetil Duvold ger i denna bok en 6verblick 6ver de nationella
minoriteterna i Europa och placerar minoritetsproblematiken i ett storre poli-
tiskt ssmmanhang. Utgiven i juni 2010.

Den obligatoriska svenskan - en historisk analys

Erik Geber granskar argumentationen, debatten och processerna som lett till
kritiska omrostningar i riksdagen om undervisningen i svenska pa 1960-, 1990-
och 2000-talet. Magma pm 1, 2010.

En- eller tvasprakiga 16sningar

- om sprakliga konsekvenser vid sammanslagningar

Linnéa Henriksson diskuterar fordelar och risker med olika alternativ for
svensksprakiga enheter inom den offentliga sektorn. Magma pm 2, 2011.

”Enligt vart féormenande”

- Sju Osterbottniska roster om kommunernas framtid

Sex svenskosterbottniska kommun- eller stadsdirektorer ger sin syn pa kommu-
nernas framtid. Med kommentar av Ole Norrback. Magma pamflett 2012.



Eini Pihlajamaki

”De talar finska
over huvudet pa mig”

- perspektiv pa svensksprakig mentalvard

Mentalvarden har genomgatt stora féréandringar i Finland
under de senaste 25 aren. Tyngdpunkten har forskjutits fran
sluten vard till kommunbaserad 6ppen vard, samtidigt som
kommunernas ekonomi blivit allt mer anstringd. Manga
svensksprakiga patienter tampas dessutom med en brist pa
tillgang till service pa sitt modersmal, vilket kan fa 6desdigra
konsekvenser for vard och vilmaende.

I denna rapport utreds ldget inom mentalvarden pa
svenska ur ett klientperspektiv. Studien inleds med en analys
av nuldget som tecknar bakgrunden till situationen inom
mentalvarden i dag och till de pagaende férdndringarna
inom social- och hilsovarden. Dérefter féljer den egentliga
lagesrapporten som bygger pa intervjuer och enkiter. Stu-
dien utmynnar i en rad forslag och rekommendationer som
kunde forbéttra situationen inom mentalvarden pa svenska,
framfor allt i sodra Finland dér utmaningarna &r storst.
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