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Sammandrag

sykisk ohilsa bland vuxna och unga ir inget ovanligt. Trots att folkhilsan
som helhet har forbittrats under de senaste decennierna har samma for-
bittring inte setts nir det giller den psykiska hilsan. Aven om sjilvmord
ménga ginger forknippas med psykisk ohilsa, dr bakomliggande orsakerna

komplexa processer, som ofta bottnar i kinslor av hoppléshet.

Det existerar en rad seglivade myter som bidrar till att vi drar oss for att tala om
sjalvmord. Paradoxalt nog ir det just genom att tala om svéra saker som de kan
forebyggas. Genom att 6ka diskussionen i samhillet kan vi sinka troskeln for ate
soka hjilp och gora det ldttare for personer att fa stdd. Vi kan samtidigt ta tag
i situationer i tid och forebygga att problem hopar sig. Férutom littillginglig
vérd och stdd behover vi bli béttre pa att stodja varandra i vardagen, visa att vi

bryr oss, hitta 16sningar och odla hopp.

P4 grund av dess komplexitet kriver suicidprevention méngfacetterade insatser
pa olika nivéer, baserade pa bred forskningsbaserad kunskap. Aven om skillnader
kring dodsorsaker (inklusive suicid) har rapporterats tidigare' har en djupgiende

analys av sjalvmord i den finlandssvenska kontexten inte tidigare gjorts.

Denna utredning bygger delvis pa suiciddata frin nistan 30 &r, 1991-2019.
Analysen visar att dven om suiciddddligheten i Finland har halverats under de
senaste 30 aren, r den alltjamt ldgre bland svensksprakiga dn bland finskspraki-
ga. I bada sprikgrupperna visar min hogre suicidtal 4n kvinnor, medan suicid-
forekomsten bland kvinnor idag ligger pd samma niva i bida sprikgrupperna.
Rapporten bygger dven pé berittelser och erfarenheter av psykisk ohilsa, suicid-
forsok och suicidtankar. En genomgaende rod trad i berdttelserna ir betydelsen

av ett respekefullt bemotande och att behandlas som en individ, att fa sin egen



upplevelse bekriftad och bli tagen pé allvar. Stod i vardagen lyftes ocksa fram,
likasd behovet av att utveckling av erfarenhetsexpertis, samt kinslan av att

nagon finns dir for en.

Tredje sektorn moter medborgare i deras vardagsmiljoer och utgér ett kom-
plement till social- och hilsovirden. Samarbete mellan olika sektorer behovs
for att man ska kunna utveckla positiva miljder som 6kar tillgingen till sociala
kontakter och forebygger utanférskap och ensamhet. Positiva vardagsmiljéer
kan byggas upp inom hobbyverksamheten, skolan eller arbetsplatsen genom
mélinriktade program for psykisk hilsa, eller genom enkla uppsékande arbets-
sitt. T Svenskfinland behover vi hjilpas it och stodja varandra. Ingen av oss kan
ensam erbjuda en heltickande tjgnst, utan vi mdste gora et lappticke. Tillsammans

dr vi sd mycket starkare,” siger Camilla Bjork vid kriscentret Valo.

Tidige stdd i svdra livssituationer och kriser forhindrar att problemen forvirras,
vilket ocksd kan férhindra suicid. Den svensksprakiga befolkningen ir liten och
pd manga sitt i en bra stillning. Men som denna rapport visar betyder det inte
act vi skulle vara immuna mot suicid eller psykisk ohilsa. Rapporten avslutas
med elva rekommendationer for att frimja psykisk hilsa och didrmed forebygga

suicid pa ett brett plan.
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Forord

ar tar ungefir 800 finlindare sitt liv, vilket betyder flera dn tvi sjalvmord
per dag. Antalet déda av suicid ir fyra ginger storre dn antalet trafikdoda.
Suicid &r ett fenomen som berdr oss alla. Antalet suicidforsok dr méang-
dubbelt storre dn antalet suicid. Ungefir 10 procent av de vuxna finlindarna

rapporterar att de haft sjilvmordstankar.

Finland har en hogre suiciddodlighet an de 6vriga nordiska linderna. Fin-
landssvenskarnas starkare band till den nordiska kulturkretsen kanske avspeglas
dven i antalet suicid, som i denna rapport visas ligga pa en ligre niva dn bland

finsksprakiga finlindare.

I Finland har antalet suicid minskat sedan 1990, da en topp i suiciddddlighe-
ten niddes. Minskningen giller tyvirr inte alla segment i befolkningen. Ingen
minskning kan ses i antalet suicid hos unga personer. Hos kvinnor under 25 ar
ir trenden rentav stigande. Suiciddddligheten bland ungdomar och unga vuxna
ligger pa en hog niva i Finland, hogre dn i 6vriga EU-linder. Det finns dirfor goda

skl att prioritera unga och unga vuxna i det suicidpreventiva arbetet i Finland.

Ingen minskning kan heller ses i de ligsta sociockonomiska grupperna, och
klyftan i suiciddddlighet mellan vilbestillda och utsatta finlindare vixer. Till
dags dato har fakta om suicidtrenderna i Svenskfinland saknats, och denna
rapport dr ett viktigt bidrag till en djupare bild av vilfird och vilbefinnande

bland svensksprikiga i Finland.

P4 samhillsniva ir suicid ett starkt kulcurbundet fenomen. Det ir kanske inte en
slump att de hogsta suicidtalen i Sverige och Norge rapporteras fran Virmland

och Finnmarken, tv4 omriden med starka historiska band till Finland. P4



individnivé 4r suicid ofta, men inte alltid, forknippat med psykisk ohilsa.
Finlandsk forskning visar ate tillgingen till 6ppenvérd for psykisk ohilsa stir
i samband med suiciddddligheten. Kommuner som satsat pa en vil utvecklad
och diversifierad 8ppenvird har ligre suicidtal. Tillgang till stod med lag troskel
ir en central del av det suicidpreventiva arbetet. Hir dterstdr d4nnu ett stort

arbetsfilt bade for varden i offentlig regi och for den tredje sektorn.

Ar 2013 kom Magmas studie “De talar finska iver huvuder pi mig” perspektiv
pa svensksprikig mentalvird. Rapporten och dess unika klientperspektiv lyfte
fram behovet av att utveckla och koordinera mentalvardens svensksprakiga
jansteutbud, i synnerhet i huvudstadsregionen. Rekommendationerna i rap-
porten f8ljdes upp av en arbetsgrupp, men de konkreta forbéttringarna blev
fa, eftersom arbetsgruppen till stor del saknade méjligheter att paverka de

strategiska och operativa beslut som skulle ha behévts.

Tredje sektorns stédtjanster 4r en viktig del av det suicidpreventiva arbetet.
Behovet av svensksprakiga stodformer synliggjordes dven i Magmas ungdoms-
barometer 2018, vilket initierade en diskussion mellan olika aktorer om att for-
bittra utbudet av telefon- och chattjinster f6r barn och unga. Att svensksprikiga
ungdomar har simre tillgang till stddtjinster r en jaimlikhetsfraga, och arbetet
for jamlik tillgang till ganster maste fortsitta. Det dr ddrfor glidjande atc det
nya nationella programmet for suicidprevention bland sina dtgdrder inkluderar
en utvidgning av stodtelefonernas verksamhet till dven andra sprakgrupper 4n
finsksprakiga. En svensksprakig kristelefon inledde sin verksamhet 2019, men
med alltfor begrinsade ppettider. En satsning behdvs dven pa chattar och
andra digitala stodtjinster, som fér minga unga dr den naturliga kanalen att

soka stdd, men som idag finns foretridesvis pa finska och engelska.

Mentalvirdens otillginglighet och missférhillanden har noterats av statsmak-

ten och strategier har utvecklats. Den riksomfactande Mieli-planen f6r aren

13



14

2009-2015 stédde utvecklingen av 6ppenvarden, men lyckades inte 6ka de
sammanlagda resurserna for mentalvirden. Slutenvarden skars planenligt ned,
men de frigjorda resurserna overflyttades inte i sin helhet till ppenvérden.
Mentalvardens andel av kommunernas kostnader f6r hilso- och sjukvirden
minskade, nir man betraktar den sammanlagda satsningen (psykiatrisk slu-
tenvérd, psykiatrisk Sppenvérd och mentalvérd i primirvarden) och utgdr idag

enbart fem procent av kommunernas satsning pa hilso- och sjukvérd.

Under tiden Mieli-planen var aktuell stirkees klientens stillning, vilket syntes
som ett okat bruk av erfarenhetsexpertis och minskad tvangsvird. Trots goda
foresatser i Mieli-planen skedde ingen forstirkning av det frimjande och f6-
rebyggande arbetet f6r psykisk hilsa under perioden, och dirmed inte heller
satsningar pd suicidprevention. Styrningen och koordineringen av Mieli-planen
var svag, och mentalvirden utvecklades i olika takt i varje kommun. Det betyder

ate tillgangen till behandling idag i hog grad 4r beroende av boningsort.

Efter att Mieli-planen avlutades saknade Finland i aratal en nationell strategi fr
psykisk hilsa. Efter pdtryckningar frén sivil riksdagen som medborgarorgani-
sationerna for psykisk hilsa skrevs ett strategiarbete in i regeringsprogrammet
2019. Social- och hilsovirdsministeriet inledde direfter arbetet pa en ny
strategi, som lanserades 2020. Den nya nationella strategin f6r 2020-2030 ser
psykisk hilsa som ett kapital fr hela samhallet. Strategin betonar att grunden
for den psykiska hilsan liggs i barndomens vardagsmiljoer, och ser psykisk hilsa
som en rittighet. Den nya strategin tar hinsyn till de sprikliga rittigheterna och
tillgangen till behandling pa det egna spraket. Ett av strategins dtgirdsforslag
for lika rdce till psykisk hilsa for alla r ett utvecklings- och tillsynsprogram
for ace sikerstilla de sprakliga rittigheterna i samband med gdnsterna. Det 4r
viktigt att strategins forslag blir till ett konkret program, som kan plocka upp de
utvecklingsbehov inom psykisk hilsa som denna och Magmas tidigare rapporter

fortjanstfulle visat. Ete sidant program kunde ocksa vidareutveckla tanken pa



ett koordinerande svensksprikigt kompetenscentrum for tjdnster inom psykisk

hilsa for alla ldrar, som framférdes redan i Magmas rapport 2013.

Ett mojligheternas fonster 6ppnas i den kommande vardreformen, som strévar
efter att stirka de basala social- och hilsovardstjansterna och skapa bredare axlar
for social- och hilsovirden genom att flytta ansvaret frin kommunerna till nya
vilfirdsomraden. I sina motiveringar f6r reformen anger regeringen dven viljan
att skapa tjanster pa ett jimlike sice f6r finsk- och svensksprakiga, vid behov med
sarldsningar av sprakliga skil. Sadana sirlosningar r idag sdllsynta men mycket
behovliga — i synnerhet i verksamhet som bygger pa spriklig kommunikation,

som mentalvirden.

Enligt forslaget till vardreform ska det i alla kommande tvasprikiga vilfirds-
omraden finnas en nationalspriksnimnd och vilfirdsomridena ska beakta
de sprakliga rictigheterna i sina strategier. Regeringen foreslar dven atc de
kommande tvasprakiga vilfirdsomradena ska komma 6verens om 6msesidigt
samarbete och arbetsfordelning for att sikerstilla tjanster pd svenska. Exempel
pa sadana tjanster kan vara sirskilt krivande tjanster inom missbrukarvarden
och dygnetruntvird inom barnpsykiatrin, barnskyddstjinster (bl.a. bradskan-
de placeringar), tjinster fér personer med funktionsnedsittning, talterapi,
specialundersokningar och boendeservice f6r dldre. For samordningen mellan
de tvasprikiga vilfirdsomridena ska Egentliga Finlands vilfirdsomrade an-
svara. Centrala tjdnster vid psykisk ohilsa, t.ex. tillgingen till olika former av
psykoterapi, borde givetvis ingd i samordningsuppdraget men nimns inte i

regeringens proposition.

Regeringen nimner i sin proposition f6r virdreformen att tjinster for olika
sprakgrupper inte alltid behéver ordnas pé samma sitt. Det finns till exempel
inget i virdreformen som hindrar att vilfirdsomradet organiserar sina tjanster

pa olika site for de svensksprikiga och for den finsksprikiga befolkningen, om
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detta gor att de sprakliga rittigheterna tillgodoses. Vid behov kan vilfirdsom-
ridena kopa in svensksprikiga tjdnster, som omradet inte sjilv klarar av att

producera.

Det ir Vistra Nylands vilfirdsomrade som kommer att ansvara fér utveck-
lingen av svensksprakig social- och hilsovérd, till exempel genom att skapa
nitverk av vilfirdsomriden som ordnar svensksprikiga tjdnster och genom att
producera modeller och material f6r de svensksprikiga tjanstekedjorna i alla
vilfirdsomradden. Detta uppdrag kunde mycket vil innefatta dven utveckling
av den svenska mentalvarden, och kunde utvecklas till det kompetenscentrum

som foreslagits i Magmas rapport ar 2013.

De kommande aren ritas virdkartan om och dven tredje sektorn star infér
stora forindringar. Forindringar innebir dven mojligheter till ett battre och
tillgingligare utbud av suicidprevention och behandling pa svenska. Varden
r nu i ett brytningsskede, och reformen ger en ny majlighet att utveckla,
koordinera och styra utbudet av tjinster for psykisk hilsa pa svenska. Det ir
vikeigt atc Vistra Nylands vilfirdsomride tar sig an denna uppgift nu nir ett

sadant mandat for forsta gingen ges.

Svensksprikiga personer med psykisk ohilsa utgdr en minoritet i minoriteten,
och saknar ofta styrkan att kriva behandling och service pa lika villkor. Denna
rapport har 4ntligen gett gruppen en rést. Rapporten belyser ménga brister i
det suicidpreventiva arbetet pé svenska. For alltfor ménga 4r bristerna i dillging

till hjilp bokstavligen en fraga om liv och dod.

Kristian Wahlbeck
utvecklingsdirektor, MIELI Psykisk Hilsa Finland rf
forskningsprofessor, Institutet for hilsa och vilfird (THL)



1. Inledning

“Der borjade med mobbning i hogstadiet, men pa négot sitt tycker vi att
han kom pa fotter mot slutet av yrkesskolan. Det sig lovande ut i ett skede.
Men sen drabbades han av en osannolik foljd av otur efier att han blev klar
fran yrkesskolan. Den histen maidde han diligt, men vi sig inga direkta
sjukdomstecken. I januari var han inne i armén men blev hemskickad efier
tre veckor. Han var vildigt motiverad nér han skulle borja armén, men som

en foljd av en liten olycka blev han hemskickad.”

ir borjar Stefan och Susanne Vikstrdms berittelse om de kringlig-
gande faktorer som de kopplar till sin son Davids illaméende. Som
fordldrar kinde de sig utestingda frin varden och upplevde att de
inte fick tillricklig information. I sina f6rsok att hjilpa sin son kom de i kontake
med ett system som i deras 6gon har flera brister. Deras berittelse lyfter fram

ménga olika saker som resulterade i en tragedi, att David begick sjilvmord.

Berittelsen om David utgjorde startskottet till uppkomsten av denna rapport.
Ar 2019 var Stefan Vikstrom en av Yle Vegas sommarpratare, och i sitt pro-
gramavsnitt delade han Davids historia pa ett personligt och 6ppenhjirtige
sitt. Historien nidde dven Stiftelsen Brita Maria Renlunds Minne. P4 initiativ
av stiftelsen inledde tankesmedjan Magma arbetet med att sammanstilla
denna rapport. Rapporten tar avstamp i Magmas rapport fran ér 2013, "De
talar finska dver huvudet pi mig” — perspektiv pa svensksprikig mentalvird,
som kartlade mentalvirden i Svenskfinland. I rapporten konstaterades att
det finns stora brister i tjansterna for svensksprikiga och mycket rum for
forbitering. Vad har hint sedan dess? Den frigan stillde sig Magma och ville

utreda saken vidare.

"BARA NAGON SKULLE HA SETT MIG”
SUICIDPREVENTION I EN FINLANDSSVENSK KONTEXT
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Liksom det framgar ur férordet av Kristian Wahlbeck dterstdr det en hel del
arbete for att forbittra stodmojligheterna pa svenska. Den hir rapporten vill
darfor ater belysa vikten av en kontinuerlig utveckling som tar hinsyn till

stddbehoven hos alla befolkningsgrupper.

Social- och hilsovardsreformen ir en central méjlighet till forbattringar. I
samband med reformen lanserades den nationella strategin for psykisk hilsa ar
2020, som styr arbetet inom omradet psykisk hilsa fram till 2030.2 Inlednings-
vis fokuserar strategin pd att 6ka tillgdngen till forebyggande tjinster och vard
pa basnivéd samt att skapa en samarbetsstruktur till stod for dem. Under den
forsta perioden, 2020-2022, gir strategin ut pa att utveckla ginster, lansera
ett suicidforebyggande program samt forbdttra befolkningens psykiska hilsa
i vardagsmiljon. Under denna period har ca 14 miljoner euro reserverats for
utvecklingsarbetet som bygger pa dessa fem delmal:

1. Den forsta prioriteringen i strategin for psykisk hilsa understryker att
psykisk hilsa paverkar alle: hilsa, vilbefinnande, studier, arbete och
livet som helhet.

2. Den andra prioriteringen lyfter fram barn och ungas psykiska hilsa och
utgdr fran att god psykisk hilsa borjar byggas upp redan i den tidiga
barndomen.

3. Den tredje helheten lyfter fram det arbete som utfors for att bekimpa
fordomar, diskriminering, felaktiga uppfattningar och motsittningar i
fraga om psykisk ohilsa. Inom mentalvirden ska sirskild uppmirksam-
het fistas vid att rdceen till psykisk hilsa tillgodoses.

4. Den fjirde prioriteringen understryker att tjansterna ska motsvara
minniskans behov. Tjinsterna bor ocksa ges tillrickligt tidigt och
snabbt. De anhoriga ska beaktas bittre dn tidigare vid planeringen av
tjdnsterna.

5. Den femte prioriteringen lyfter fram att det 4r viktigt att systematiske

styra och leda arbetet f6r den psykiska hilsan som en helhet dver {6r-
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valtningsgrinserna. Ledarskapet bor ocksa basera sig pa bista mojliga

kunskap.

Strategin for psykisk hilsa understryker vikten av att politiken och dtgirderna
inom omradet psykisk hilsa 4r kontinuerliga, malinriktade och lingsiktiga.
Psykisk ohilsa och suicid ir frigor som berdr bade social- och hilsovarden och

sambhillet i stort.

Syftet med denna rapport dr inte att presentera en grundlig kartldggning
av mentalvirden. Istillet dr syftet att belysa psykisk ohilsa och suicid ur ett
bredare perspektiv och uppmirksamma vikten av att diskutera dessa fragor
i olika vardagliga kontexter - pé arbetsplatser, inom organisationer, familjer
och hobbyer. For att avgrinsa arbetet koncentrerar vi oss pa frigan om suicid
eller sjalvmord (termerna anvinds hir parallellt), och hur vi kan bli bittre pa

forebyggande arbete.

Genom att dela med sig av sina erfarenheter hoppas Stefan och Susanne att
nagot positivt kan komma ur Davids historia. Stefan och Susanne upptrider
med sina egna namn och beskriver vilka svirigheter de motte pé vigen, nir
de som anhdériga forsokte fa vard for sin son. Fér att bredda diskussionen
presenteras dven fem andra beridttelser av personer med erfarenhet av psykisk
ohilsa och suicidforsok och/eller upprepade och starka sjalvmordstankar. Deras
berittelser ger en inblick i hur det 4r att leva med dessa och hur det kan paverka
en persons liv och vardag. De bygger dven vidare pa forstdelsen for hur man kan

behirska suicidtankar och vad det innebir att éverleva suicidforsok.

Personerna som delar med sig av sina berittelser dr utbildade erfarenhetsex-
perter. Samtliga har genomfért en erfarenhetsexpertutbildning, dir de har
haft mojlighet att bearbeta sin egen historia och hitta ett sitt att stodja andra.

Erfarenhetsexperter sprider kunskap kring hur det 4r att leva med en fysisk eller
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psykisk ohilsa eller i olika krivande livssituationer. I praktiken handlar det om
att foreldsa om egna erfarenheter for allminheten, beslutsfattare, hilsovirdsper-
sonal och studerande, eller att ge kamratstdd till andra i liknande situationer.
Erfarenhetsexperter kan dven agera som radgivare eller bollplank i samband
med utveckling och planering av social- och hilsovarden. I vissa kommuner
anlitas erfarenhetsexperter av hilsovirdscentraler som stod till personer som
soker hjilp, dir de kan stédja den hjilpbehévande personen genom olika skeden
av vardprocessen. For erfarenhetsexperter ar den egna historien deras arbets-
redskap. De erfarenhetsexperter som deltar i denna rapport har alla kunskap
om hur det kinns att leva med sjilvmordstankar, manga har dven erfarenhet

av psykisk ohilsa och sjialvmordsforsok.

Rapporten strivar efter att 6ka medvetenheten av behovet av sjilvmordsfore-
byggande insatser. Arbetet baserar sig pa suicidstatistik frin sivil den svenska
som den finska sprikgruppen i Finland i kombination med intervjumaterial.
Utover erfarenhetsexperterna intervjuades dven andra experter inom tredje
sektorn. Dessutom ingér en enkit riktad till tredje sektorns aktorer. Rappor-
ten reflekeerar kring hur psykisk hilsa kan frimjas i vardagsmiljon samt hur
olika suicidpreventionsdtgirder kan utvecklas. Citaten som finns utspridda i
rapporten ir plockade frin erfarenhetsexperternas berittelser for att illustrera

rapportens olika delomraden.

Det ir virt att ndimna att denna rapport ar skriven under den pagéende corona-
pandemin. Begrinsningar relaterade till pandemin har haft konsekvenser for
véra sociala relationer, vara strukeurer i det dagliga livet och for vardagliga
aktiviteter. Statsridet pipekar att dven om det finlindska vilfirdssamhillet
utgor en stark grund for ace klara av krisen, krivs en kraftanstringning for atc
undvika langsiktiga konsekvenser av pandemin.® Krisen ser ut att ha drabbat
de unga speciellt hire: allt oftare nds vi av nyheter om hur ett kande antal

unga avbryter sina studier, om hur arbetslosheten bland unga vixer och hur
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situationen belastar ungas psykiska hilsa.* S4 dven om rapporten behandlar

temat ur ett dvergripande perspektiv lyfter vi i synnerhet fram de unga.

Eftersom det psykiska kapitalet byggs i vardagskontexten betyder en kris som
coronapandemin att dven det kollektiva vilbefinnandet far sig en tdrn. Forsk-
ning visar att coronapandemin har okat pafrestningarna pa den psykiska hilsan
och kontakterna till stddtjinster har okat.” Samtidigt har den visat pa samhillets
uthdllighet och anpassningsférmaga.®” Coronakrisen har varit ett stresstest for
samhillet och betydelsen av stddjande vardagsmiljéer och ett brett angreppssite

ar viktigare dn ndgonsin.

Vi har goda f6rutsittningar ate bygga upp den psykiska hilsan i Finland. Trots
det dr det inte alltid enkelt att ordna tillgingliga tjinster, i synnerhet pé svenska.
Det kan dven finnas en forsiktighet eller ovilja att ta upp personliga eller svira
saker, sisom psykisk ohilsa i en vardagskontext. Troskeln kan vara hog for ace
ta upp dessa saker i skolan, pa arbetsplatsen eller inom organisationsfiltet. Med
denna rapport vill vi bidra till en normalisering av diskussionen kring psykisk
ohilsa och suicid. Den tystnad som ofta omger psykisk ohilsa kan ha férédande
konsekvenser. Genom att bryta denna tystnad i samhiillet kan vi ppna upp en

bredare diskussion - och i bista fall ridda liv.
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Stefan och Susannes beriittelse, del 1

Stefan och Susanne vet hur det kiinns att forlora en nirstaende till sui-
cid. Deras son, David, var 21 ar nir han tog sitt eget liv. Forildrarna

beskriver sina erfarenheter som omfattar flera vardperioder.

I nagot skede hade han bérjat roka cannabis, vi tror att det borjade redan
i yrkesskolan. Uppenbarligen rakade han hora till den procenten av can-
nabisanvindare som inte klarar av det alls. Ganska tidigt borjade han fa
psykotiska symptom och vi sig en tydlig forindring i hans beteende. Han
kinde sig forfoljd och hade vanforestillningar. Under hela Davids sjukdom
var han vildigt stolt och ville klara sig sjilv, han ville inte ta emot hjilp utan
upplevde det som en dresak att reda ut det sjilv. D3 dr det jittesvére att veta

vad man ska gora.

Vi méste lura honom att komma pé ett likarbesok, vilket ocksé ir helt
horribelt. Vi tog for givet att han skulle tas in for vird, och tinkte att
ambulansen antagligen himtar honom i nigot skede, men ingenting hinde.
Vi var spinda och undrade nir vi skulle fa nigon information. Det gick en
dag och ingenting hinde, det gick tvd dagar och ingenting hinde, sedan kom
David hem efter tre dagar. Vi var som fallna fran himlen och férstod inte
vad remissen som vi hade fact innebar. Varfor hinde ingenting? Efter detta

toljde en flera veckor ling limbo-period da vi inte visste vad nista steg var.

Det fanns ingen som berittade hur man skulle g3 tillviga, forutom vinner
och bekanta som man kunde fraga rid av. Det var bara egna missar och
funderingar, men ingen som hjilpte pa den professionella sidan. Man var
helt ute i det bla. Lakaren gjorde sin grej, punkt slut, sedan var man igen

pa egen hand.

Jag minns en helvetisk dag da vi lurade honom att stanna hemma och ringde
efter ambulansen. Bide polis och ambulans kom och tog honom, det var en
helt horribel dag. Att man ska gora det sjilv som forilder, det dr grymt. Efter

det var han naturligtvis férbannad pa oss, det var helt forstaeligt. Han var
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N
inne ett antal veckor och under alla de ginger han var intagen, egentligen

fram till hans dod kan man siga, si pendlade det. Emellanat sa han ace vi far
veta, men emellandt sa han att han inte ville ate vi skulle f2 veta nigonting.
De perioder di han hade sagt det sa var vi helt utanfor, vi hade ingen aning
om vad som skedde, vad vi skulle gora eller vad som forvintades av oss. Da
upplevde vi nog att det var som en vigg mellan oss och alla instanser, vi
fick inte veta nigot. Det upplevde vi som helt ominskligt. Aven om han
var en myndig person s var han ju inte sig sjdlv. Far du inte hjilpa en sjuk

minniska? Fir du inte ens finnas till?

Vi visste att det hade begitts en massa fel under virdens gang. Budskapet
fran likaren var att ingen kan vara hir mot sin vilja, vill man ta livet av sig
s ir det fritt fram. Det var ett s kallt och oprofessionellt bemétande av de
minniskor som bryr sig mest. Vi gjorde en anmilan till Valvira och den hir

lakaren fick en anmirkning att han hade gjort fel.

Den hésten gick David hos en psykiater en ging i mdnaden. Under vintern
médde han fruktansvirt daligt och blev intagen for vérd i flera veckor. Det
var en horribel, horribel upplevelse. David bad oss att fi komma tillbaka
till den slutna avdelningen. Det var faktiskt fruktansvirt att limna honom
ddr, i en stor sal med en massa dldre min. David beridttade att han inte fick
nigon lugn och ro. Det var skrimmande, han sov i ett stort rum med 6 eller
7 karlar. Det var fruktansvirt och vi upplevde att han bara blev simre av att

vara dir. Det var definitivt inte det ritta stillet f6r honom.

Efter att han blev utskriven frdn det stillet hade vi en vildigt jobbig period,
for da ville han inte ha nigot med oss att gora. Han hatade oss som pesten,
for han upplevde att vi hade tvingat honom dit. Det var férst mot slutet av

sommaren som vi aterknot kontakten.

(Del 2 av Stefan och Susannes berittelse hittas pa s. 65)
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2. Psykisk hilsa i Finland och Svenskfinland

Begreppen psykisk hilsa och ohilsa

sykisk hilsa ir ett 6vergripande begrepp som hidnvisar till minnisk-
ans resurser, via ett hilsobetonat angreppssitt.® Den psykiska hilsan
forandras och vixlar i samklang med livssituationer och erfarenheter.
Virldshilsoorganisationen (WHO) definierar psykisk hilsa som “err rillstind
av psykiskt vilbefinnande déiir varje individ kan forverkliga sina egna mdajligheter,
klara av vanliga paifrestningar, arbeta produktivt och bidra till det sambiille som
hen lever i”? Definitionen poingterar styrkor och mojligheter, inte sjukdom

och funktionsnedsittning.

Begreppet psykisk hilsa anvinds ofta i samma betydelse som positiv psykisk
hilsa, psykiska resurser eller psykiskt vilbefinnande.

Psykisk ohiilsa ir ett samlingsbegrepp for tillstind med olika svérighetsgrad och
varaktighet. Hit hor bide psykiska besvir och psykiatriska tillstind/psykiska
storningar. Nir vi talar om psykiska besvir menar vi normala reaktioner pa
péfrestningar i livet. Psykiska besvir, som till exempel oro, nedstimdhet och kon-

centrationssvarigheter, ar vanliga och drabbar de flesta av oss i nagot skede av livet.

Psykisk ohilsa finns ofta med i bilden di det giller suicidforsok. For att forsca
hur detta hinger ihop behéver vi ocksé forsta nyansskillnader i hur terminologin
anvinds. Begreppen inom omradet psykisk hilsa dr manga och anvinds ibland

fel. Det finns dirfor orsak att klargdra begreppen nirmare.

Psykiatriska tillstdnd klassificeras enligt symtom och svirighetsgrad och ir of-

tast mera langvariga dll sin natur i jimforelse med psykiska besvir. Exempel
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péd psykiatriska tillstaind 4r depression, angestsyndrom, beroendesyndrom och
psykossjukdom. Begreppet psykiska storningar anvinds ocksé for dessa syndrom.
Psykiatriska tillstind kan vara av bestaende eller av dvergiende natur och avgrinsas
utifrén diagnostiska kriterier i internationella sjukdomsklassifikationer (ICD/
DSM). Suicidalitet ses i klassifikationerna inte som en avskild diagnos, utan ses
som ett mojligt symtom vid olika psykiatriska tillstdnd. Suicidalitet kan forekomma
bland annat vid depressionstillstind, bipolir sjukdom, psykoser och alkohol- och
drogberoende — men behiver inte vara kopplat till ndgot av dessa. Suicidforsok

anges i klassifikationssystemet som en yttre orsak till sjukdom och déd.

Psykiskt vilbefinnande och psykiatriska tillstind ir olika dimensioner och
ska inte ses som varandras motsatser. Psykiske vilbefinnande kan frimjas
oberoende av hilsotillstind. Precis som man kan bygga upp en god fysisk
hilsa trots lingvarig sjukdom, kan man bygga upp psykiskt vilbefinnande
trots psykisk ohilsa.

Bild 1: Psykiska halsans dimensioner, Institutet for halsa och valfard (THL) 2020.

Rikligt med positiv
psykisk halsa
(blomstrande)

Mattligt emotionellt, psykiskt Positivt kénsloliv, rikligt med
och socialt valbefinnande, psykiskt och socialt valbefinnande,
psykisk ohalsa rikliga resurser, god psykisk halsa
F Inget
57 sltfléar:éISkt ——» psykiatriskt
tillstand
Negativt kansloliv, Negativt kénsloliv,
bristande psykiskt och bristande psykiskt och
socialt valbefinnande, socialt valbefinnande,
psykisk ohalsa mattlig psykisk hélsa
Lite positiv
t h l psykisk halsa
(tynande) Kalla: Keyes, 2005, 2007, THL 2020
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Hur star det till med den psykiska (o)hilsan?

Trots att folkhilsan som helhet har férbittrats under de senaste decennierna, har
samma forbéttring inte setts i samband med den psykiska hilsan. Samhillet stéller
idag storre krav pd den psykiska hilsan; den tekniska utvecklingen accelererar,
minniskor flytear till stdderna och frin land till land, och virderingarna och
livsstilarna blir mangsidigare. Vikten av utbildning har 6kat, och allt fler arbetar
med uppgifter dir kognitiv belastning och stress hor till vardagen. Vardagen kréver
egenskaper som psykisk flexibilitet, anpassningsférméga och inlirningsférmaga.

Formégan att kunna fatta sjilvstindiga beslut har blivit allt viktigare.

Psykiatriska tillstand (inklusive missbruk) utgdr fortsittningsvis stora utma-
ningar for folkhilsan, och man riknar med att upp till hilften av minniskorna
drabbas av nigot psykiatriske tillstind i ndgot skede av livet. De vanligaste

formerna ir olika dngestsyndrom och depression.'

Aven om forekomsten av psykiatriska tillstdnd inte har okat, och trots att man
vet mer om behandlingen av dem, leder de allt oftare till sinkt funktionsfor-
méga och ligger idag bakom hilften av alla sjuk- och invalidpensioneringar."'
I synnerhet alkohol- och drogkonsumtion orsakar fértida dédsfall. De bakom-
liggande orsakerna dill psykisk ohilsa dr méngfacetterade och beror antagligen
pa en kombination av flera olika faktorer. Sarbarhet, érftliga faktorer, livskriser
av olika slag, separation, ekonomisk stress eller fysisk sjukdom kan utgora
bidragande orsaker. Hur vi bygger upp samhillet har ocksa en stark inverkan
pa den mentala folkhilsan. Den kan forbittras till exempel via socialt stéd och
delaktighet, trygghet och ekonomisk utkomst, samt genom en minskning av
diskriminering och ojimlikhet. Socioekonomiska faktorer som utbildning,
yrkesstillning och inkomster har ett samband med den psykiska hilsan: befolk-
ningen som har de ligsta inkomsterna har ocksa den storsta relativa psykiska

belastningen.
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Tillgingen till vird inverkar pd befolkningens psykiska hilsa. Trots det har
gjansteutbudet kopplat till psykisk ohilsa inte utvecklats i samma takt som
for fysiska sjukdomar. Mentalvirden har kritiserats for att pd minga hall

? sirskilt nir det giller svensksprikiga

vara splittrad och svért tillginglig,'
gjdnster och tjinster for unga.'® Personer med psykisk ohilsa hinvisas allc
oftare tll den specialiserade sjukvirden, dven om de vanligaste formerna av
psykisk ohilsa kunde skotas inom den lokala primirvérden, det vill siga pa
den egna hilsocentralen. Dessutom understryks virdet av tredje sektorns
stddformer, till exempel i den nationella strategin for psykisk hilsa, som ett
komplement till de offentliga tjansterna. Tillging till psykosocialt stod i ett

tidigt skede kan forebygga att problem hopar sig och att situationen forvirras.
Ungas psykiska hilsa

"Man borde prata mycket mera om kinslor, och birja i ett tidigt stadie
med barn. Viga prata om kinslor och visa kéinslor och allt som handlar om
psykisk hilsa — vad vi behover for att ma bra. Det vicker inte bara med
mat och vila och vinner och familj. Man kommer jéttelingt med det, men

att man skulle prata om psykisk hilsa.

Grunden for den psykiska hilsan byggs i flera avseenden upp i barndomen och
ungdomen. Ungdomstiden for med sig stora férindringar och priglas av snabb
fysisk, psykisk och social tillvixt och utveckling. Tidvis kan mycket snabba f6rind-
ringar forvirra den unga och medféra olika psykiska besvir, som oftast 4r relative
kortvariga. I bista fall stoder hela uppvixtmiljon och studiemiljon den psykiska

hilsan och gor det mojligt for de psykiska resurserna att utvecklas positivt.

Psykisk ohilsa bland unga ir inte ovanligt, och ménga former av psykisk ohilsa
yppar sig for forsta gaingen under ungdomséren. Enligt en finlindsk utredning

lider hela 20-25 procent av de unga av nigot psykiatriske tillstind och flera
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olika slags stérningar kan forekomma samtidigt. Fér att symptomen inte ska
hopa sig eller frvirras ir det viktigt att fa stdd i ett tidigt skede.'* Befolknings-
studier visar att for ungefir hilften av vuxna med psykiatriska tillstind
har symptomen bérjat fore 14 ars alder och for cirka tre av fyra fore 24 ars
alder.” De vanligaste psykiatriska tillstinden bland unga dr depression, dngest-
syndrom, beteendestérningar och beroendesyndrom. Aven sjilvdestruktivitet dr
vanligare i ungdomen. Enligt Institutet for hilsa och vilfird beriknas var femte
ung person skira sig utan sjalvmordssyfte, och 10-15 procent av ungdomarna
beriknas ha allvarliga och upprepade sjilvmordstankar. Tre till fem procent av

ungdomarna har forsoke begé sjilvmord.'

Storsta delen av de unga i Finland mér bra sivil fysiske som psykisket, och man
kan se positiva tecken i utvecklingen, sd som minskade kontaktsvarigheter till
forildrar'” och minskad alkoholkonsumtion.'® Likasd pekar den svensksprakiga
ungdomsbarometern frin 2018 och 2020 pa att de svensksprakiga unga pa det
stora hela mar bra och ir néjda med sina liv."” Trots detta finns det ett stort
glapp mellan dem som mar bra och dem som mar simre.”” Unga drabbas av
samma krav som vuxna i samband med de samhilleliga férindringarna som
nimndes tidigare. Uppvixtmiljén innehaller 6kande krav, och droger 4r mera

tillgingliga 4n tidigare i det finlindska samhillet.”!

For att kunna bygga upp stodtjanster f6r unga som svarar mot deras behov, 4r det
viktigt att forstd hur unga forhéller sig till psykisk hilsa idag. Den svensksprakiga
ungdomsbarometern 2020,* riktad till 15-19-aringar, utredde hur svensksprakiga
ungdomar ser pa sitt liv och sin framtid. Resultaten visar att dven om ungdomarna
overlag dr vilmaende och néjda med sitt liv, s svarade pojkar och flickor olika.
Pojkarna gav en mer positiv uppskattning av de flesta livsomraden som togs upp i
barometern, medan flickorna gav klart simre vitsord bade gillande sitt eget utseende
och sin psykiska hilsa. Var fjirde ung person svarade att hen ofta kiinde sig ensam,

dven om nio av tio svarade att de har nigon att vinda sig till om de har det svart.
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En viktig aspekt i undersokningen var en friga om ungas forstielse av olika
begrepp kring psykisk hilsa. De unga ombads beskriva vad de uppfattar som
“psykiskt illamaende”. Svaren visar att de unga tillskriver termen sévil allvarliga
medicinska situationer (depressioner, sjilvmordsforsok) som icke-medicinska
(mobbning, nedstimdhet, upplevelser av hoga krav). Majoriteten av svaren, runt
2/3, kunde placeras i kategorin “icke-medicinsk diagnos”. Som bilden nedan (bild
2) visar innehéller denna kategori aspekter sisom nedstimdhet eller relationspro-

blem, vilka il sin karaktir kan ses som vardagliga, om in ovilkomna, kinslor.

Barometerns resultat erbjuder ett bredare perspektiv pd det sitt pd vilka unga
talar om psykisk ohilsa. Att sitta ord pa kinslor och viga ta dessa till tals ir
a och o nir det giller hjilpsokande. Tydlighet kring vad vi menar med olika
begrepp dr viktigt i alla aldersgrupper for att underlitta ritt handlingssitt och

framfor allt for ate skapa en forstaelse for olika situationer och varandra.

Bild 2: Vad tédnker unga da de hor “psykiskt illamaende”? Alla fick namna tre
saker, sammanlagt inkom 1438 svar (N=545). Lanad fran Den svensksprakiga
ungdomsbarometern 2020 s. 19.

Vad menar unga med psykiskt illamdende?

Antal svar kategori
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Svaren ovan pekar ocksa pd hur alla de pafrestningar som belastar de unga psy-
kiske inte nodvindigtvis ir en friga for vardapparaten. Barns och ungas psykiska
hilsa byggs upp och stottas i vardagen till exempel i skolan, via uppsokande
ungdomsarbete eller inom social- och hilsovirden. Trots detta behandlas barn
och ungas psykiska ohilsa ofta inom den specialiserade sjukvirden, dven om
lindrigare former av psykiska besvir sisom sémnsvarigheter och angest- och
depressionssymtom kunde bemétas inom primérvarden, skolhilsovarden eller
uppkopta tjinster frin tredje sektorn. Det finns ett fortsatt behov av att utveckla
en bred palett av stdd for psykisk hilsa bland unga och att underldtta en snabb
tillgdng till stdd och vérd. Till exempel kunde i vissa fall en snabb tillgang till
nagra timmar av kristerapi vara tillricklig, i stillet for att den unga sites i ko
for en mer langvarig behandling. Ju lingre de unga behéver vinta, desto storre

ar risken att symptomen férvirras eller blir mer langvariga.

Nir det giller hilsofrimjande insatser i vardagen dr skolan en betydel-
sefull arena, dir man har en méjlighet att nd barn och unga dagligen.?
Ett exempel pé skolbaserade metoder 4r Youth Aware of Mental Health
(YAM) - ett suicidpreventivt program for skolelever mellan 14-16 ar.
Programmets syfte ir att utveckla elevernas firdigheter for att méta livets
svirigheter samt frimja diskussionen kring och 6ka kunskapen om psykisk
hilsa. Programmet har visat sig ha en positiv effekt pd elevernas hante-

ringsstrategier och har dven pilottestats i Jakobstadsnejden 2018-2021.%
Coronakrisens inverkan pa den psykiska hilsan

“Isolationen har péiverkat mycket. Angest och depressioner okar ju mer
situationen blir utdragen. Varje ging nya restriktioner tas i bruk mdirker vi

att dngest och depression dkar.”

— Louise Mannil, Arligt talat-chatten
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Konsekvenserna av coronakrisen syns tydligt i anvindningen av kriststodstjins-
ter. Pandemin har haft en stor inverkan pd den psykiska hilsan hos flera grupper
i samhillet. Kristelefonen vid féreningen MIELI Psykisk Hilsa Finland tf tog
emot 82 888 kontaktforsok mellan januari och april 2020 — en 6kning med
46 procent jamfort med samma tid 4ret innan. Uppringningarna till Mielis
svensksprakiga kristelefon 6kade dr 2020 med 54 procent. Pandemin har varit
en utmaning for minniskors psykiska ork och kinslor av dngest, oro och en-
samhet har varit vanliga. Kristian Wahlbeck, utvecklingsdirektor pa foreningen
MIELI Psykisk Hilsa Finland rf, konstaterar att kinslor av hoppléshet, dngest
och depression har 6kat och bland savil unga som ildre har ensamhet varit ett

varit ett aterkommande tema.

Riksdagspartiernas gemensamma mentalhilsopolitiska delegation lyfte i ett
tidigt skede fram vikten av att stirka den psykiska hilsan for att svara mot
den psykosociala belastning som coronapandemin har medfort.* T etc still-
ningstagande framhéller delegationen att tidiga insatser krivs for att tackla
krisens flerdimensionella och fortsatta konsekvenser for befolkningens mentala
hilsa och psykiska vilbefinnande. Vidare papekade delegationen att krisen har
forsvarat situationen ytterligare for personer som redan innan levde med psykisk
ohilsa. Restriktioner och begrinsningar, for att hejda virusspridningen, har i
ménga fall inneburit ett bortfall av vanliga stodndtverk for personer i storst

behov av stod.

Studier visar att studerande i allt hdgre grad mar simre till foljd av coronakrisen.
Enligt en studie gjord vid Helsingfors universitet kiinner var fjirde studerande
sig utmattad och har ligre studiemotivation. Enkitundersokningen ger inte en
helhetsbild av nuldge, eftersom hela 80 procent av svarandena var kvinnor, men
visar pa en orovickande tendens. Vi ser att det finns ett 6kat behov av insatser
for att forebygga psykisk ohilsa sdsom utmattning. Under coronapandemin

har social isolering och 6kade distansstudier medfort ytterligare utmaningar
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for studerandes psykiska vilbefinnande. For manga unga har coronapande-
min inneburit isolering, bortfall av social gemenskap och fritidsaktiviteter.

Ungdomsforskningssillskapet rapporterar en nedging i hur unga bedémer sin

tillfredsstillelse med livet.?”

En arbetsgrupp, tillsatt av social- och hilsovirdsministeriet, har utrett atgirder
for dterhimtning efter coronapandemin och kartlagt hur krisen har péverkat
vilbefinnandet hos barn och familjer. I sin senaste rapport, publicerad i januari
2021,* konstaterar arbetsgruppen att den utdragna krisen haft en stor inverkan
pa barn, unga och familjer som redan tidigare befunnit sig i en sirbar still-
ning. Enligt arbetsgruppen kan coronakrisen fi langtgaende konsekvenser och
framhaller atc det behovs tillrdckliga resurser for att trygga barns, ungas och
familjers vilbefinnande. Arbetsgruppen uttrycker en oro som har genljudit i
den senaste tidens coronadiskussion: coronakrisen hotar att 6ka ojimlikheten
bland barn och unga. Ménga befinner sig i sdrskilt utsatta positioner och det

krivs savil kortsiktiga som langsiktiga dtgirder.

Enligt arbetsgruppen dr det vikeigt att vidrna om barns och ungas framtidstro,
stirka deras delaktighet och trygghet samt satsa pa bastjinster i vardagen.

Rapporten bygger pa kunskap fran sakkunniga, féreningar och 6vriga aktérer.

3. Kopplingen mellan psykisk ohilsa och suicid

o0
ven om suicid kan uppfattas som en plotslig hindelse bygger det

pa en komplex process som ofta bottnar i kinslor av hoppléshet.
Forskning forknippar sjalvmord med lingvariga former av psykisk
ohilsa, tll exempel depression och alkoholmissbruk,” men suicid kan ocksa

vara situationsbundna eller en kombination dessa. Det beriknas att ungefir
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tva tredjedelar av alla sjilvmord har samband med depression, vilket innebir
att det begis 500-600 depressionsrelaterade sjilvmord i Finland érligen.*
Aven om sjilvdestruktivitet (dvs. tankar eller handlingar som hotar hilsan eller
livet) inte dr en psykiatrisk diagnos i sig, kan det ha kopplingar till minga olika
former av psykisk ohilsa. Sjilvdestruktivt beteende innefattar sjalvmordstankar,

sjalvskdrning, sjalvmordsforsok och sjilvmord.

Sjalvmordsforsok dr vanligare bland kvinnor medan sjilvmordsdodligheten ar
stérre hos min. Sjilvmord hos min sker ofta i berusat tillstind. Det beriknas
att cirka 40 procent av min som begitt sjilvmord i Finland har varit alkohol-
paverkade.®' Suicidstatistiken 4r dock endast droppen pa vattenytan. Ringarna
runtom berittar om ett bredare behov. Forutom den enskilda individen drabbar
suicid dven familjemedlemmar, vinner och nirsamhillet pa ett bredare plan.
Bakom varje suicid finns en berittelse, en historia, en process, och framfor
allt en chans att gora nagot. Tidiga insatser minskar risken f6r att problemen
forvirras eller kompliceras och det ger oss en storre chans att férebygga suicid.
P4 grund av komplexiteten kréiver suicidprevention mangfacetterade insatser pa
olika nivaer. Manga insatser gar hand i hand med det hilsofrimjande arbetet
for psykisk hilsa. Férutom littillginglig vard och stod behover vi bli battre pa
att stddja varandra i vardagen, visa atc vi bryr oss, tillsammans hitta losningar
och odla hopp. Atgirder pa samhillsnivi bygger pa strategier som frimjar den
psykiska hilsan hos befolkningen, exempelvis genom att héja medvetandet,
minska stigmatisering och bygga upp stédjande miljoer. P individnivi handlar

det om att oka tillgingligheten till hjilp.

Magmas tidigare rapport "De talar finska cver huvudet pa mig” — perspektiv
pad svensksprikig mentalvird understrok vikten av att bli hérd, ace kinna sig
bematt som individ pé ett sdtt som stdder dterhimeningsprocessen. Rapporten
lyfte ocksd fram strukeurella brister i vardsystemet, av vilka en del 4r akcuella

in idag.
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Historisk tillbakablick pa suicid

Sjalvmord omges av seglivade myter med linga historiska rotter. Suicid kan i
ménga fall kopplas till bredare samhilleliga problem, vilka ofta tar en lang tid
att forindra. En historisk dterblick erbjuder en djupare forstielse for dagens

situation, och for det sprik vi anvinder nir vi talar om fenomenet.

I flera hundra ér var sjilvmord en av de virsta synder man kunde bega. I
medeltidens Europa ansags livet vara en giva av Gud och endast Gud kunde
avsluta det. Sjilvmord likstilldes med mord och kunde leda till lagens stringaste
straff. Det kriminella inslaget bidrog till det utbredda tabut kring suicid. Pa
grund av detta undanholls suicid fran det dvriga samhillet for att skydda den

drabbade familjen frin savil juridiska foljder som fran skam.

Under renissansen bérjade attityderna sakta forandras. Suicid bérjade uppfattas
mer som en desperat handling f6r att undkomma lidande. Denna idé fortsatte
att utvecklas och under 1800-talet kopplades suicid allt starkare till psykisk
ohilsa. I Finland avkriminaliserades suicid &r 1889 via dndringar i brottslagen,
som tridde i kraft forst 1894. Data om sjilvmord har dock samlats in dnda
sedan 1750, vilket innebir att Finland har en av de mest omfattande databa-

serna i virlden pa det hir omridet.

I Finland inleddes en mer omfattande diskussion kring suicid ir 1864 da
Anders Thiodolf Selan (1834-1921) presenterade sin doktorsavhandling ”’Om
Sjelfmordet I Finland I statistiskt och rittsmedicinskt afseende”, den férsta
statistiska rapporten av sitt slag i Finland. Szlan antog ett bredare perspektiv
pa det dévarande antagandet att suicid alltid har en koppling till psykiatriska
tillstand. Istillet menade Szlan att den grundliggande orsaken tdill suicid lig
i den sociala miljén och den radande kulturen, inte nodvindigtvis i psykisk

ohilsa. Historiker poingterar Selans ledande roll i processen som bidrog till

JOHANNA CRESSWELL-SMITH
TINA KARKINEN



att suicid avldgsnades fran Finlands strafflag 1889. Szlan fortsatte sin karridr
inom psykiatrin som den forsta 6verlikaren vid "Lappvikens centralanstalt for

sinnessjuka’, det vi idag kidnner som Lappvikens sjukhus i Helsingfors.
Terminologin

Begreppet suicid har flera synonymer, varav ordet sjilvmord ir den vanligaste
pa svenska. Bide sjdlvmord och suicid anvinds for att beskriva den medvetna
handlingen att ta sitt eget liv. Ordet sjilvmord har kritiserats som ett laddat
ord som kan leda till att offret skuldbelidggs. Ordet mord antyder en kriminell
koppling och att bega sjilvmord kan jimstillas med att bega ett kriminellt
brott. P4 sd sict kan anvidndningen av uttrycket asr begi sjilvmord bidra till

skuldbeliggning och 6kad skam.

Trots den brottsliga kopplingen anvinds begreppet sjilvmord dn idag och det
finns egentligen inget enhetligt sprakbruk i frigan. Det alternativa begreppet
suicid har 4 sin sida kritiserats for att vara ett kliniskt och opraktiskt line-
ord fran det engelska spraket. Det dr bra att ha en forstielse for begreppen
oavsett vilket man foredrar. I denna rapport anvinder vi oss av sdvil termen
sjalvmord — som anvinds mer i vart vardagssprak — och suicid som ir den

mera neutrala termen.
Antal suicid i Finland

Finland har en ling historia av att ligga hogt i den globala sjilvmordsstatisti-
ken. Under 1990-talet sig Finland sina hogsta suicidtal med 1500 dodsfall pa
arsniva, andra hogst i virlden efter Ungern vid samma tid. Sjilvmordsstatistik
rapporteras oftast i formatet antal suicid per 100 000 invanare, for att underlitta
jimforelser mellan olika befolkningsgrupper. Nir man gor globala jimf{orelser

ar det dock viktigt att komma ihag act det kan existera rapporteringsskillnader
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mellan linderna, vilket betyder att 4ven om de kan vara riktgivande bor jaim-

forelserna tolkas med forsiktighet.

Under de senaste 30 dren har man sett en tydlig minskning av suicid i Finland
(se bild 3). Trenden 4r nedatgiende men minskningen samtidigt hackig, vilket
paminner oss om att det 4r viktigt att f6lja upp trender 6ver en lingre period for
att fi en god uppfattning om riktningen. Och alla befolkningsgrupper uppvisar
tyvirr inte lika positiva trender, till exempel saknas samma trend bland personer

i lag socio-ekonomisk stillning.?*

Bild 3: Suicidantal i Finland 1921-2019. Kélla: Statistikcentralen / Dodsorsaker.
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Ar 2019 avled 746 personer till f6ljd av suicid i Finland (14 suicid per 100 000
invdnare), vilket var 64 fall firre dn foregiende &r, enligt Stadistikcentralen. Sisom
tidigare ar dr tre av fyra dodsfall min, och medianaldern for de avlidna var 47 ar
for bade kvinnor och min. Samma 4r avled 109 personer under 25 &r av suicid,
av vilka 38 personer var under 20 ar. Aven om Statistikcentralen rapporterar att

suiciddodligheten har sjunkit med 30 procent pd tio ir, har minskningen varit
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minst i yngre aldersgrupper. Aven om unga kvinnor fortfarande mera sillan dor
av suicid dn unga min, har sjilvmordsdédligheten bland unga kvinnor under
25 ar okat klart.® Det finns alltsa tydliga dlders- och kénsskillnader och dven

skillnader mellan socioekonomiska grupper och geografiska regioner.

I Finland uppdaterar Statistikcentralen suicidstatistiken varje ar i december
di foregiende drs overgripande dodsorsaker rapporteras tillsammans med
information kring mer specifika sociodemografiska detaljer sisom kon, alder
och ibland socioekonomisk stillning. Tills vidare har Statistikcentralen inte

rapporterat sjilvmord per sprakgrupp.

4, Suicid i den finlandssvenska kontexten

en finlandssvenska befolkningen har i viss min starkare socioekono-
misk position jamfort med den finsksprikiga befolkningsgruppen,
och en hégre utbildningsniva. Finlandssvenskarna skiljer sig mera
sillan, drabbas mera sillan av arbetsloshet och har en lingre livslingd 4dn
finsksprakiga.** Hilsoskillnader har ocksd férklarats genom ett hégre socialt

deltagande och starkare socialt kapital bland svensksprikiga.> 3¢

Den statistik vi presenterar hir bygger pa en kombination av uppgifter fran dédsor-
saksregistret’” och registret FOLK.?® Syftet r att for forsta gingen skapa en ligesbild
péd nationell nivd av suicidtalen bland svensksprikiga och pa sé sitt bidra med

information for utvecklandet av suicidpreventiva atgirder i olika sprikgrupper.”’
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Statistisk oversikt

Utredningens databas bestar av uppgifter som stricker sig éver nistan 30 ar,
fran 1991 till 2019. Sammanlagt innehaller databasen uppgifter pa 31 190
suicid bland 29 561 finsksprikiga, 1195 svensksprakiga och resterande 434
registrerade med “annat” modersmal, vilket omfattar samiska och utlindska
sprak. I den hir rapporten beaktar vi endast den finsksprikiga och svenskspra-

kiga sprikgruppen. Aldern varierade fran under 15 till Gver 95 ir.
Siffrorna visar att sjilvmordsfrekvensen sjonk i bida sprikgrupperna bade for

min och kvinnor mellan &r 1991 och 2019 (bild 5). Sjilvmordsdédligheten

for min var hogre dn for kvinnor i bada sprikgrupperna (bild 4).

Bild 4: Antalet suicid 1991-2019 enligt sprakgrupp (svensksprakiga, finsksprakiga) och kon.

Svensksprakiga Finsksprakiga

m Man

H Kvinnor

Skillnaden i sjalvmordsdédlighet mellan de bdda nationalspriksgrupperna
ser ut att minska. [ sjilva verket ser vi att linjerna méts &r 2019 for gruppen

kvinnor, som en f6ljd av att sjalvmordsdédligheten bland finsksprakiga kvinnor
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minskat mer 4n bland svensksprakiga kvinnor. Den minsta forindringen under
perioden 1991-2019 skedde bland svensksprakiga kvinnor med en minskning
pa 19 procent (frin 8,1 till 6,6 suicid per 100 000). Ar 2019 var talet ps samma
nivd hos sévil finsksprikiga som svensksprakiga kvinnor, dvs. cirka 7 suicid per
100 000 kvinnor.

Bild 5: Suicidtal per 100 000 invanare mellan 1991-2019, enligt sprakgrupp och kon.
Procentuella minskningen fran 1991 till 2019 inom parentes.
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Enligt Statistikcentralen har den tydligaste minskningen bland alla finlindare
skett bland min i medelaldern, medan den minsta minskningen har skett bland
yngre éldersgrupper. Sjilvmordsdddligheten bland kvinnor visar inte samma
tydliga minskning.* Fér personer som ir 65 &r och ildre ligger suiciddodlighe-

ten fortfarande nira genomsnittet i EU.

Ar 2019 dog 109 personer under 25 r i suicid, vilket utgdr 15 procent av alla
suicidfall. Sjalvmord ir en av de vanligaste dddsorsakerna bland 15-19-aringar i
savil Finland som runtom i virlden. Trots att detta ir orovickande ar det viktigt
att komma ihag att suicid utgor en ledande dédsorsak bland de unga eftersom

déd pa grund av sjukdom ir sillsynt i denna dldersgrupp. !
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Bild 6 visar aldersfordelningen av dédsfall pa grund av suicid under perioden
1991-2019. Inom alla ildersgrupper begés det fler sjilvmord bland min in

bland kvinnor.

Bild 6: Suicidtal per 100 000 invénare enligt aldersgrupp, kon och sprak (1991-2019).
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Allmint taget har mediandldern f6r suicid under de senaste 30 aren varit runt
47 ar for finsksprakiga min, 49 ar for finsksprikiga kvinnor, 50 ar for svensk-

sprakiga min och 52 ar for svensksprikiga kvinnor.

Bild 7 visar suiciddédligheten bland unga i dldern 15-24 4r. Aven om trenden
har varit nedétgiende bland unga min i denna grupp, ser trenden annorlunda
ut bland unga kvinnor. Suicidtrenden f6r unga kvinnor har varic uppétgiende
under senaste 30 dren, med 7 suicid per 100 000 i denna éldersgrupp under
perioden 1991-1995 och 11 suicid per 100 000 mellan dren 2016-2019.
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Bild 7: Suicidtal for man och kvinnor i aldern 15-24 (per 100 000 i samma alder)
mellan 1991-2019.
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Socioekonomisk stillning har kopplats till 6kad suicidrisk samt psykisk ohilsa
overlag. I Finland ir suicidrisken hog pa gruppniva bland ligutbildade, perso-
ner i medarbetarposition (dvs. inte i formansposition), laginkomsttagare och
arbetslésa.”? Suiciddédligheten idr ungefir trefaldig bland lingtidsarbetslosa
jimfort med arbetande.*’ Socioekonomiska skillnader mellan de svensksprakiga
och finsksprakiga befolkningsgrupperna har konstaterats i tidigare rapporter,
exempelvis dr arbetsloshetsgraden ligre inom den finlandssvenska sprakgrup-
pen. Aven inkomstskillnader mellan svensk- och finsksprakiga har visat att de

svensksprikiga relativt sett befinner sig i en bittre position.*
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Bild 8: Suiciddodlighet enligt socio-ekonomisk stéllning och sprak
(suicid/100 000 personer /ar).
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Resultaten dverensstimmer med och visar pd samma generella samband som
tidigare forskning. I bigge sprakgrupperna var sjilvmordsdodligheten hogst
bland gruppen arbetslosa. I den finsksprakiga gruppen begicks 82 suicid per
100 000 personer per ér bland langtidsarbetslosa, jaimfort med 55 suicid per
100 000 personer per ar i samma kategori bland den svensksprikiga gruppen.
Sjalvmordsdodligheten var ligst bland hégre tjanstemin i de bada kategorierna.
Aven bland studerande var sjilvmordsdodligheten relative hég inom bigge
sprakgrupperna. Denna sociockonomiska grupp omfattar personer som har
fylle 15 ar och som inte dr yrkesverksamma, som studerar pa heltid eller som

gar i annan skola dn grundskola.®

Slutsats: Suicid ett problem éven i Svenskfinland

I bada sprakgrupperna visar min hégre suicidtal dn kvinnor. Suicidtalen ir
hégre bland finsksprakiga min, medan suicidforekomsten bland kvinnor ligger
pd samma nivé i bida sprakgrupperna idag (bild 5). Suicidtrenden bland svensk-
sprakiga kvinnor har varit stigande under de senaste tre aren, medan trenden

bland finsksprikiga kvinnor dr nedatgiende. Det giller alltid att vara forsikeig
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med for langtgiende slutsatser; for att se om det handlar om ett trendbrott
behévs data dver en lingre tidsperiod. Den sociockonomiska stillningen har

kopplingar till sjilvmordsdédligheten i bada sprakgrupperna.

Analysen visar andd tydlige pa vikten av sjilvmordspreventiva dtgirder dven
pa svenska och for den svensksprakiga befolkningen. Forskning visar att kul-
tursensitivitet dr en visentlig aspekt for frimjande av psykisk hilsa och for
forebyggande av psykisk ohilsa.* Det ir viktigt att fista uppmirksamhet vid

detta dven vid suicidpreventiva insatser i Svenskfinland.

Siffrorna understryker behovet av suicidprevention for svensksprakiga min, som
har en hégre risk att dé i suicid dn kvinnor. Aven om antalet suicid ir hogre i
den finsksprikiga befolkningen in i den svensksprikiga giller detta inte lingre
for kvinnor, dir sjilvmordstalen idag ligger pi samma nivd bland finsk- och
svensksprikiga. Trots att kvinnor inte utgor storsta riskgruppen f6r suicid dr det
dnd4 vikrigt att uppmirksamma den stigande trenden. Suicidpreventiva dtgirder
inom specifika finlandssvenska grupper sisom langtidsarbetslésa och studerande
kunde ocksé rekommenderas. Eftersom suicidpreventionen bér vara effekeiv
for hela befolkningen ir det viktigt att undersoka alla befolkningsgrupper,

inklusive olika sprakgrupper.
Suicidforsok

Det idr viktigt att minnas att sjilvmordsforsok inte syns i statistiken ovan.
Virldshilsoorganisationen beridknar att for varje fullbordat sjilvmord begis
20 sjalvmordsforsk.” Trots att sjilvmord dr mer vanligt fsrekommande bland

min, beriknas kvinnor gora flera sjilvmordsforsok.*

Uppskattningsvis 10 000 personer forsoker bega sjlvmord varje ar i Finland. Av

dessa upprepar var tredje person sjalvmordsforsoken och var tionde person som
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forsoker pd nytt avlider i suicid.”” Risken fér sjilvmord efter ett sjilvmordsforsok
ir som storst i det initiala skedet (forsta aret) efter sjalvmordsforsoket, men
risken forblir forhdjd under en ling tid och bor dirfor alltid beakeas dven i

framtida riskbedomningar.>

Tillgingligheten till statistik over sjalvmordsforsok ir begrinsad. Detta beror
delvis pd fenomenets natur. Midnga minniskor med sjialvmordstankar kommer
inte i kontakt med varden eller berittar inte om sina tankar eller handlingar,
vilket forsvarar uppskattningen av det egentliga antalet.’' Begrinsningen har
ocksd sin forklaring i att det inte fors ndgot separat register over sjilvmords-
forsok i Finland, ndgot som efterlyses i det suicidforebyggande programmet
inom den nationella strategin for psykisk hilsa. Tidigare suicidfrsok utgdr en
ledande riskfaktor for upprepade forsok och kunskap om suicidforsok dr darfor

av speciellt stor vikt.>?

JOHANNA CRESSWELL-SMITH
TINA KARKINEN



“Jag kommer fran en sin familj dir vi aldrig riktigt har pratat om saker. Om
jag ndgon ging forhoppningsvis fir familj ska det nog absolut pratas. Det dr
inte farligt atc prata. Tvidrtom, livet blir littare om man dr 6ppen och pratar

med varann, si ir det bara.

“Jag tycker att du maste kunna visa dina kinslor, om du inte kan det s blir
det ett problem f6r du ligger allt inom dig. Jag forstar ate det driver dig till

sjalvmord i ndgot skede.*

”Jag tinker att allt baserar sig pa ridsla, och den stora frigan ir hur vi jobbar

med ridsla — hur hjilper vi varandra att inte leva i ridsla?”

“Pa grund av att det har varit sa turbulent runt mig och speciellt under de-
pressiva perioder, kiindes det som att det skulle bara vara littare for alla andra
om jag bara skulle forsvinna och inte finnas mera. Jag kinner mig bara ibland
som ett jittestort problem. Du vet ju att det [6ser inget men det 4r den dir

kinslan, att du ir till besvir.”

“Ju lingre tid det gir desto virre blir det, det byggs ju upp i din hjirna. Om
du inte far hjilp eller utlopp for det s kan det pa riktigt forstora dig, det kan
ju pa riktigt sen hinda att du gir och tar livet av dig f6r att du kdnner att det

inte finns nigon annan mojlighet.”

“Jag har en ganska ling historia, det har varit upp och ner, totalt berg- och
dalbana. Egentligen kunde ménga saker ha ordnats och hjilpt mig tidigare bara
jag skulle ha fitt lite bittre hjilp pa svenska. Nu har jag blivit bittre pa finska,
men di kunde jag pé riktigt ingen finska. Och det blev bara jobbigt och jag
blev egentligen undanstoppad och fylld med piller.”
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“Det dr smasaker som att nagon siger ‘hej, jag kommer och stidar till dig idag.
Du behéver inte gora ndgot, jag hjilper’. Eller att ‘jag 4r pd vig dit, jag himtar
dig med bilen’. Inget som fokuserar pa din sjukdom, utan att de behandlar
en som en vanlig minniska och tar dig med. Det ir en stor orsak till varfor

jag har orkat.”

“For mig ar det s att det blir jattemycket och snurra i mitt huvud, och bara
du siger det hogt at ndgon annan — det behover inte vara en terapeut, bara
nagon som kan vara lugn och siga att hej har du tdnke s hir, sa da hiffar jag
det sjdlv att just det, det 4r ju sant. Jag dr kanske dramatisk ibland och gor
saker storre dn vad de dr, si da behdver jag nagon som siger att “tink lite”. Jag

behover egentligen inte s& mycket mer dn det, det hjilper otroligt mycket.”

“Om du gar dit [¢ill virdenheten] och kinner att hela virlden ir skit och det
finns ingen orsak att du lever, du kan lika bra d6 — och sen far nigon dig atc
kinna att kanske det inda skulle finnas nagot. Kanske det inte ir sd morke,
kanske det bara ir just nu som det kinns si. D4 har jag gatt ddrifrin med en
bra kinsla. Fast du bara har den kinslan en halvtimme, men di du ar djupt

deprimerad sa dr det ganska "wow”.*

JOHANNA CRESSWELL-SMITH
TINA KARKINEN



5. Erfarenheter

nder rapportens ging har vi fitt ta del av olika personliga berittelser
som har gett oss en inblick i hur det dr att leva med erfarenhet av sivil
suicidtankar som suicidférsék — samt hur det paverkar en persons
liv och vardag. Rosterna i dessa berittelser tillhor erfarenhetsexperter, som har
valt att dela med sig av sina egna erfarenheter f6r att bredda forstaelsen for
dmnet, bidra till utvecklingen av tjanster och stédformer, och framfér alle for

att formedla hur vi alla kan beméta svara saker pé bista méjliga sitt.

En genomgiende rod trdd dr bemorandet (se Evas och Amandas berittelse).
Betydelsen av ett respektfullt bemétande dr nagot som understryks i ett flertal
andra rapporter och dr uppenbart ocksé hir. Erfarenhetsexperterna beskriver en
overgripande kinsla av hopploshet och brist pd ork. De nimner dven kraftiga

kinslor av att det skulle vara bittre fér andra om man inte fanns.

Troskeln for att beritta om suicidtankar eller -forsok ar ofta hog. Det kan ocksé
vara svart att ppna upp egna erfarenheter av psykisk ohilsa. Psykisk ohilsa
eller sjalvmordstankar ér fortfarande tabubelagda dmnen i vart samhille. Det
hir ger upphov till skamkinslor som kan gora det svére f6r en person ate soka
professionell hjilp. Detta kan bottna i en ridsla att inte bli trodd, bli nekad hjlp
eller ifrdgasatt. Dirfor dr bemétandet av personer med psykisk ohilsa eller av
personer som ir i riskgruppen f6r suicid avgérande. Ett gott bemétande skapar
tillit och fértroende och kan bidra till att insatser blir mer effektiva och till att

individen fir andamélsenlig behandling, stéd och hjilp.

“Det kiinns lite som att man inte ir viktig, di man inte fir den hjilpen man

behiver. Att man inte dr vird att i den hjilp man behover, den kinslan

"BARA NAGON SKULLE HA SETT MIG”
SUICIDPREVENTION I EN FINLANDSSVENSK KONTEXT

47



48

fir jag. Jag menar, om du bryter fingret och dker till jouren si siger de ju
inte nej, vi bjilper inte dig.”

Nir en person delar med sig av sina erfarenheter kan det uppmuntra andra att
vaga dppna sig. Vid ménga psykosociala foreningar ges mojlighet dill acc utbyta
historier med andra genom kursverksamhet och stédgrupper. P4 detta sitt kan
man inom foreningar erbjuda kamratstdd, vilket stéder dterhdmtningsproces-
sen. Oppenhet kring psykisk ohilsa och sjilvdestruktiva tankar ir centralt nir
det giller att sinka grinsen for att soka hjilp. Oppenhet kan iven bidra till att

normalisera diskussionsklimatet kring psykisk ohilsa.

Erfarenhetsexperterna poingterade vikten av att se hela minniskan dven inom
hilsovérdstjansterna (se Julias berittelse). De beskrev andliga och existentiella
aspekter av processen som det ofta inte gavs utrymme for i diskussioner. De
framholl dven vikten av act behandlas som en individ, att f& kdnna att de egna
upplevelserna bekriftas av professionella samt att ens personliga lidande inte

ifrigasitts eller minimeras.

Flera erfarenhetsexperter berittar att deras situation inte hade blivit sa utdragen
om de hade fatt hjilp tidigare. Att fa rite hjalp vid ritt tidpunke var viktigare
4n ate f3 dllgang till vird. Upplevelsen av att genast f2 hjilp fungerade ocksa
som en sorts bekriftelse pa situationen, att man gor ritt, och att man ir vird
all den hjilp det finns att fa (se Evas berittelse). Erfarenhetsexperterna beskriver

ofta att det dr vildigt svart att fa ut orden, att be om hjilp.

En viktig aspekt som inverkar pa hjilpsékande och upplevelsen av hur man
blivit bemote ar tillgdngen till hjilp pa svenska (se Heidis berdttelse). Sprak-
fragan var av central betydelse f6r vira svensksprikiga erfarenhetsexperter.
Maijligheten att kunna uttrycka sig pa det egna modersmalet underlittade savil

hjilpsokandet som stdd- och vardprocessen. Att forsoka uttrycka svira saker

JOHANNA CRESSWELL-SMITH
TINA KARKINEN



pa finska beskrevs som tungt och kunde i virsta fall leda till en forsimring av

symtomen.

“Det dir enklare for mig att uttrycka mig pa svenska in pa finska. P finska
dr det besviirligare och man fir siitta mer energi och kraft pi att uttrycka

sig. Pa finska mdste man_forst oversiitta.”

Ett vikeigt led i att sprida kunskap om psykisk ohilsa och 6ppna upp dis-
kussionen ir att ta till vara erfarenheter. I detta sammanhang ir erfaren-
hetsexperter en resurs for att skapa forstielse for och 6ka kunskapen kring
psykisk hilsa och ohilsa. Enligt den nationella planen for psykisk hilsa bor
erfarenhetsexperter ha stdrre delaktighet i planeringen, genomforandet och
utvirderingen av mental- och missbrukarvarden sa att servicesystemet bittre
ska kunna beakta individuella behov. Erfarenhetsexpertisen kunde bidra till
manga olika sektorer i enlighet med utgangspunkten act psykiska hilsan ska

stodjas i alla vardagsmiljder.

“Tillsammans med andra erfarenbetssextperterna har vi pratat om att det
skulle kunna finnas en erfarenhetsexpert i skolan pa rasterna. Da skulle det
vara littare for eleverna att komma och prata. Lirarna har si mycket jobb

dnda, s det skulle vara helt superbra grej. Egentligen ganska litia saker.“

Erfarenhetsexperterna sitter ord pa hur det r att genomleva mycket svira
perioder i livet, storsta delen med erfarenhet av psykisk ohilsa. Erfarenhetsex-
perterna beskriver inte s& mycket sjukdomsbilden eller symptom, utan frimst
svarigheter med i tillgingen till vard, brister i uppfoljning och byrakratiska
system som har forsvirat aterhameningen. Intressant nog beskriver alla ocksa
mera personliga aspekter som inte har med system eller vardprocesser att gora.
De beskriver det subjektiva behovet av medminsklighet. Medminsklighet i

bemétandet — ate fa gensvar och bli hérd och sedd pa ete likvirdige sdte. Acc

"BARA NAGON SKULLE HA SETT MIG”
SUICIDPREVENTION I EN FINLANDSSVENSK KONTEXT

49



50

bli tillfragad och accepterad utan att kinna sig som besvirlig eller jobbig.
Stéd med smésaker i vardagen och att fa kinslan av att nigon finns dir kunde
arrangeras pa méinga olika sitt, men kriver samarbete och inslag frin olika
sektorer. Erfarenhetsexperter ir i en ypperlig position for att féra utvecklingen
at det hallet.

“Jag tror det var forsta gingen jag hade gjort det (sjalvmordforsok) och skulle
triffa en psykolog. Di minns jag att hennes bemotande var jittefint, det
uppskattade jag. For der visade atr hon rog det pa allvar. Jag minns ocksa
att hon forst fragade hur det var och pratade lite allméint. Hon hade sett
i mina texter att jag hade forsokt ta livet av mig, och frigade om jag ville

berdtta om det. Da kindes det som atr of, nagon vill hora om det.”

Julias berittelse

Julia lyfter fram betydelsen av en holistisk syn pd minniskan éven inom
varden. Andlighet betyder inte alltid religion men har ofta en betydande
och stédjande roll.

Jag forsokte ta livet av mig efter att ha levt med sjilvmordstankar varje dag
i 24 ar. Nir jag var tre ar ritade jag teckningar pa hur jag skulle ta livet av
mig. S& det var inget nytt fenomen, men det som var nytt var att jag hade
lovat mig sjilv att inte ta livet av mig nir jag mar diligt. Jag lingtade efter

ate blir frisk, eller ma bra, s3 att jag skulle f do.

Jag levde alltsa med det hir i 24 ar och var ut och in ur olika psykiatriska
ganster pd grund av bipolar sjukdom. Dir har jag nog alltid varit érlig tror
jag, om hur det stér till. Det enda, ursikta uttrycket, jivla beméotande jag
har facc dr ate o, det kinns si nu”. Det provocerar mig vildigt mycket. Neg-
ligeringen ledde verkligen till mitt sjilvmordsforsok, for jag sokte verkligen

hjilp. Jag sokte ndgon som kunde bekrifta det jag kinde.

JOHANNA CRESSWELL-SMITH
TINA KARKINEN



N
Det fanns inte en dag da det blev bittre. Snarare blev det simre och det jag

fick hora fran virden var att det kommer att bli bittre, eller att uppmuntra
och ge hopp som egentligen inte alls var sanningsenligt. Det boostade bara

min handling till att jag sen gjorde det, kan jag se efterit.

Som tur har jag ocksa haft likare och virdare som har riddat mite liv pa
ménga, manga sitt genom att bekrifta verkligen pd djupet och sett vad som
ar sant i stillet f6r att komma och sdga att “nd nd, lilla gumman, det dr sa
hir vi gor”.

Mainga som har mott déden pratar om den i andlig bemirkelse. I virden
kinns det som att det hir negligeras, trots att det dr en vildigt, vildigt
viktig sak. Jag vill kategorisera den hir hindelsen som en andlig upplevelse.
Det jag menar med “negligera” dr att man egentligen borde engagera hela
minniskans andlighet inom psykiatrin, vilket f6r mig i alla fall har blivit

tydligare och tydligare.

Evas berittelse

Eva beskriver vilken betydelse bemétandet har for en person som mar
daligt. Att kiinna sig hord och bekriftad dr ndgot som har hjilpt Eva att
ta sig vidare efter flera svira ar. Beméotande ir enligt hennes egna ord A

och O inom psykiatrin.

Under dren har jag blivit diagnostiserad med flera olika psykiatriska tillstind.
Forsta symptomen fick jag redan i hogstadiet, sd det dr en ling historia. D

redan hade jag de forsta sjilvmordstankarna.

I gymnasiet hade jag det lite bittre men nir jag under studietiden flyttade till
en ny stad férsimrades mitt méende rejilt och da kom sjilvmordstankarna
igen. Jag var djupt deprimerad di. Mina studier tog ett ir lingre 4n de
borde ha tagit pd grund av att jag madde sa diligt. Jag jobbade lite under

studietiden men sedan gick det inte, det kindes for tufft. Jag var tvungen
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att byta jobb emellandt och sa var det sjukskrivning efter sjukskrivning. Pa

det sittet holl det pa tills jag helt och hallet slutade. Sen fick jag sjukpension

och nu har jag haft det i 11 4r. Emellanat har jag kunnat jobba eller studera.

Nir det giller sjilvmordstankar och -handlingar, s& har det funnits battre
perioder. Dé det giller hjilp dr bemotandet A och O inom psykiatrin. Det
kan vara en jittestor nyckel om du blir vil bemétt. Det kan forindra ditt
liv, om jag far anvinda de orden, f6r det kan vara borjan pa nagot nyte. Man
vagar ocksd 6ppna sig om man mirker att man blir bemétt pa ett bra sitt,

for det galler ofta si pass svira saker.

Det virsta bemétande som jag nigonsin har facc var nir jag var pa avdelning-
en. Jag har i 6vrigt haft ganska positiva upplevelser, fast det ibland hinder
saker som ir lite svdra. Det hir var nir mitt trauma hade kommit upp i
mitt medvetande pa ett helt nytt sitt. Jag hade talat med en skéterska pa
avdelningen, och det var forsta gingen jag nigonsin vagat tala om det med
nagon. Hen bemétte mig jittebra och det var jag jittetacksam over. Hen

gav mig till och med en kram efter att vi hade pratat.

Men det fanns en annan vardare som var si klumpig nir vi pratade om
mina trauman. Virdaren sa act “du ska tinka pé sina som har gatt igenom
virre”. Da visste jag inte vad jag skulle sdga, och det kiindes som att hen
nedvirderade allt som jag har gatt igenom. Jag hade just berittat om det
for forsta gingen bara nagra dagar tidigare, for att jag vigade och hade

fortroende for den personen.

Jag blev vildigt sirad av det, och jag var s ledsen, frustrerad och arg efterat.
Jag tror inte att jag vigade siga att jag inte tyckte att det var okej, for jag
blev sa stilld. Senare fick jag mod till mig och sa till den personen att jag
personligen inte tycker att man kan siga sadir. Man kan inte jimf6ra vad
olika minniskor har gitt igenom. Men hen var fast i sin bakgrund och ville
inte ge med sig. Jag fick inte ens en ursike, vilket jag tycker att jag kunde

ha fatt. Jag vagade inte siga ett pip till den personen efter det.

JOHANNA CRESSWELL-SMITH
TINA KARKINEN



Samma dag gick jag ut och ga, for jag kinde att jag maste komma ut frin
avdelningen. Hela den promenaden hade jag massor av sjilvmordstankar
och hade en sddan lust att gora ndgot. Man ska nog vara forsiktig i sitc
bemétande och akta sina ord. Jag menar inte att man ska bli éverforsiktig,

men man ska kunna diskutera.

Jag ir glad att jag dven har fitt positiva upplevelser och dem ir jag for evigt
tacksam for. Jag menar, att fi en kram av ndgon i personalen kan betyda
virlden for en. De miste ju inte ge en kram och de kanske inte ens skulle

fa gora det, jag vet inte.

Jag minns nir jag hamnade pa psykiatriska avdelningen for forsta gingen.
Jag var jattenervds for det var nigot helt nytt f6r mig. Jag minns att de hade
sjukhussingar med bla ticken, likadana som min mamma hade haft nir hon
dog pé sjukhuset. D4 himtade en skdterska gula ticken istillet for bla till

mig. En sddan liten grej kan vara betydelsefull.

Om det skulle finnas mer medminsklighet tror jag att det skulle vara mycket
ldttare for manga. Jag tror absolut att problem skulle kunna forebyggas. En
liten sak som att fraga hur nigon mar kan gora en enorm skillnad. Till det
krivs inte lagstiftning eller resurser, det krivs bara medminsklighet. Lika
mycket som positiva ord kan ha en inverkan si kan negativa ord paverka

en. Ord har mycket make i hur man beméter och vad man siger till andra.

Bemotande kan ocksd vara en stor nyckel till fortroende att man végar dela
med sig. En person vid Klubbhuset brukade siga “I'm all yours” nir jag

fragade om vi kunde prata. Det var ocksd sidir att “va, pa riktige? Wow!”.
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Eriks berittelse

Erik beskriver hur hans livssituation bidrog till en enorm hoppléshet.
Genom féreningsverksamhet har han forsoke triffa nya méinniskor och

bygga upp ett socialt nitverk.

Min livssituation var den att jag var linge arbetslos. Min situation var si
hopplés och jag hade varit sa linge arbetslos och hade sa svart att f2 jobb. Det
var s tungt att sdka jobb och jag var ganska ensam. Det ir fruktansvirt tungt
att standigt sdka jobb och gora en massa arbete och soka jobb och alltid f3 ett

nekande svar. Det var sd hopplést och jag ville ha en f6riandring i min situation.

I borjan nir jag fick min diagnos s tyckee jag att den forstorde mite liv.
Jag tyckte att den gjorde mitt liv surt for jag tyckte att den tog bort mina
jobbchanser och den tog bort av mitt liv. Men sen da jag fick hjilp och sjuk-
pensionering si indrades min dsikt. Om man frigar nu, ir jag mera positiv
eftersom diagnosen betydde att jag fick hjilp och slapp arbetslosheten. Det

gav mig en lite positivare syn.

Allt i min vardag 4r inte enbart positivt. Speciellt mot kvillen vill det bli
lite morka tankar. D3 dr det ganska tungt. Men som jag sa, nir jag blev
sjukpensionerad och inte behovde vara arbetssékande och hela tiden fa de

dir negativa beskeden sé det var en littnad.

Jag behover nog ett stille att gd till. Fér om man enbart 4r hemma sa det
dr inte bra for hilsan i lingden. For dd kommer det ganska morka tankar.
Man tinker att allt dr surt och allt 4r bara skit, och alla 4r bara javliga. Man
orkar inte se det dir positiva nir det 4r s morke. Ibland har tycke ate mitce
liv nog 4r lite meningsldst. Nog har dom tankarna ocksé kommit, att man
tycker att ens liv inte betyder négot. Det har nog kommit flera ganger, att

man tycker att det 4r virdel®st.

Di jag fick hjilp sa berittade jag ganska mycket om det hir, de erbjod

mig ndgonstans att gi och man fick kinslan av att nigon brydde sig om

.

JOHANNA CRESSWELL-SMITH
TINA KARKINEN
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en och frigade hur man mar, andra in mamma och pappa. Det ir sd svirt

att veta vad allt som finns, sen nir ndgon berdttar for en s fir man ju sjilv
bestimma om man vill ta kontakt. Jag tror inte att jag skulle ha hittat de hir
foreningarna ifall ingen skulle ha berittat om dem for mig. Jag gillar att man

varje vecka far e-post fran foreningen, det piggar upp att lisa de dér mailen.

Jag hade en kris pi sommaren. Det kiindes som att allt misslyckades, gym-
nasiet misslyckades och den ena féreningen jag varit i kontakt med stingdes,
och sd var det corona s man kunde inte g till simhallen. Det var liksom
bara besvitrligt och tungt. Dirfor tog jag kontake med kristelefonen, det var
forsta gangen jag ringde en kristelefon. Det har kints bittre att prata med
nagon, jag kan siga att jag har blivit lite mer positiv efter att ha pratat. Det
dr absolut bra att den svenska kristelefonen startades, det underldttar for de

som har svenska som modersmal.

Det dr psykiskt tungt att bo ensam. Ingen ér dir bredvid och talar med en,
man har liksom ingen i samma rum att prata med. Ensamhet dr psykiske
tungt. Mitt mal 4r att forsoka fa ett ndtverk, att se ndgot annat dn fyra viggar.
Jag far ndgot ut av det, att liksom se virlden lite. Via foreningarna erbjuds
man mojligheter, nir man inte sjilv ekonomiske kan eller behéver betala
aktiviteten sd erbjuds man mdjlighet att fi ett ndtverk och se lite annat.
Foreningarna har nog en roll i mitt liv, helt utan dem skulle det vara dnnu
mera ensamt. Det r roligare nir det 4r mera minniskor runt en som gir

till samma stille.

Det ir viktigt att sprida information om de féreningar som finns. For om

man inte kinner till dem vet man inte heller vad man ska leta efter.
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Heidis berittelse

Heidi beskriver sin historia som en ling berg- och dalbana. Heidi har
diagnostiserats med bipolir sjukdom och beskriver tiden innan som
kaotisk. Stodmaéjligheter pa svenska har ocksa varit en viktig sak for

Heidi, och nigot som orsakade problem for henne nir hon var yngre.

Det finns egentligen jittemédnga saker som skulle ha hjilpt mig tidigare, bara
jag hade face lite bittre hjilp pd svenska. Nu ir jag bittre pd finska, men
nir jag var yngre kunde jag pa riktigt ingen finska. Jag blev bara jobbig och
egentligen bara undanstoppad och fylld med piller.

En tid var livet jittekaotiske, det borjade helt enkelt med en episod da jag var

deprimerad och forsokte begd sjialvmord, for jag bara fixade det inte mera.

Det virsta var att jag bodde i en stad ddr det fanns en enda likare som talade
svenska, men han var inte alls specialiserad pa min sjukdom. Men eftersom
han kunde svenska sé fick han ta hand om mig. Jag hade ingen vardkontakt
och var egentligen bara ensam. Senare blev det bittre nir jag flytrade och fick

vird pé svenska. Nog var det ju jobbigt efter det ocksa, men det blev bittre.

Problemet var att jag jobbade och studerade samtidigt, det blev bara for
mycket for mig. Direfter forsokte jag bega sjilvmord, inte for att jag vill do
men jag kinde “herregud jag orkar inte, jag maste fi ett stopp pa allting”.
Det var dd jag kom i kontakt med virden. Jag blev inlast pa sluten avdelning,
dir inte en minniska talade svenska och jag kunde knappt nagon finska alls.
Det var nu sd att du satt ddr i ett horn och stirrade ut genom ett fonster. Dir
konstaterade man att jag hade depression och jag fick nagra piller. “Hir ar

nigra piller, gd hem och 4t dem”, ungefir s fortsatte det i flera ar.

Det som jag tycker ir synd ir att alla de hir féreningarna jag tipsades om, for
minniskor med mentala problem och missbruk, var bara pd finska. Om de
var medvetna om att jag var jitteddlig pa finska, vilket stod i mina papper,

skulle svenska alternativ ha varit bittre.

JOHANNA CRESSWELL-SMITH
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Jag tror det skulle ha hjilpt mig att fa det pa svenska. Problemen skulle ju ha
varit de samma, men jag tror att mycket skit som jag gjort i mitt liv definitivt
skulle ha kunnat undvikas. Fértroende beror nog ocksi pa bemétandet. Om
du forsoker komma emot och forsoker forstd, da tinker jag att det kan gé.
Jag tror att det dr jitteviktigt ate ta det i beaktande och forsoka. Fastin du
inte talar samma sprak, sa kan du p&d manga sitt forsoka visa och forklara

vad du vill, siger och menar.

Nu tycker jag att det har varit jittebra for jag har haft samma likare i ganska
mdnga ar. Det 4r en sak som kinns jittetryggt och bra f6r mig. Han vet min
bakgrund och sadir. Han tar mig i beaktande och ser vad som har funkat

och inte funkat. Det kinns jiccebra.

Det hir dret har ironiskt nog, dd alla andra har det jittejobbigt med
corona, varit det bdsta aret psykiskt for mig pé evigheter. Jag mar
bittre dn vad jag gjort tidigare. Jag borjade studera, jag har blivit krea-
tiv igen och jag mailar, jag har bérjat trina, jag gér yoga varje dag. For
tva ar sedan lag jag i singen och kom inte upp. Men det ir inte litt.
Det 4r jattemanga som siager att det 4r s kiva att jag har bérjat bli mig sjilv,
som jag har varit tidigare. Men det ir jittejobbigt for jag har varit borta
fran samhillet i 10 4r. S& det 4r svart act hitta en vig, atc gora enkla saker
som att fungera ordentligt i en strre minniskogrupp. Jag kan inte gora allt

pa en ging, men jag kan gora det. Det gdr men det tar bara en otrolig tid.
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Amandas berittelse

Amanda beskriver kiinslan av depression och sjilvmordstankar. Hoppet
saknades och livet kiindes oméjligt. Respektfullt bemétande, hopp och

mod har varit viktiga pelare for Amandas dterhimtning.

Depression har funnits med i mer eller mindre hela mitt vuxna liv. Det idr
en sidan mork period att plotsligt blir allting si svart. Ingenting ir roligt,
ingenting dr virt ndgot. Det finns inte ork f6r ndgot och mitt liv har ingen
betydelse. I det liget kinns det ju ocks som att det skulle vara en littnad f6r
alla andra om man skulle slippa bort fran det hir livet, man 4r ju andd bara

jobbig och besvirlig och man tycker att man skulle gora en tjinst it alla andra.

Allt kiinns svart i dessa stunder, det 4r svart att vakna eller att gora nigot
overhuvudraget. Ljusglimtarna 4r nog langt borta nir man ir deppig och
orken inte finns. Det ir liksom tungt till och med att andas. Det ir s&
fruktansvirt ndr man ir nere i det djupaste och varje ging jag ar dir s3 tror
jag att det 4r sista gangen, varje gang. Fast man vet med erfarenhet att det
ir hundratals gdnger som man har kommit dérifrin, men varje gang kinns
det som att det 4r den virsta gingen och s hir illa har det inte varit forut

och hirifrin kommer jag inte bort.

Min psykiatriska historia borjade redan i slutet av 90-talet si det har hunnit
vara en del. Det var nog inda ganska sent som sjilvmordstankarna kom in.
Depressionen foder den hir hoppldsheten som gor att det kinns som en
ldttare utvdg att komma bort hirifrin. Det dr egentligen s det alltid har
kints — ifall inget annat funkar sa dr det en [6sning man kan ta till. Det har

kints som en utvig, att man har dtminstone ett kort i fickan.

Det ir ju hemske ate sdga s, for man vill ju inte limna efter sig alla fragor
och bekymmer. Onskan att komma bort har funnits med jittelinge och finns
nog i minga fall 4nnu, kinslan act det skulle vara en enkel 16sning. Men

nu nir jag har barn har jag bérjat se det ur andras synvinkel och inte bara

min egen. Man f6rsoker ha forstaelse for hur illa man gor andra minniskor

JOHANNA CRESSWELL-SMITH
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N
for resten av deras liv egentligen. For de har aldrig majlighet att fa svar pa

fragan “varfor”, eller om de hade kunnat géra nigot f6r ate forhindra det.

Jag har aldrig forsoke pé rikeigt, utan det dr nigot som har hint mellan
oronen. I tankarna har det nog varit vildigt nira, men det har alltid varit
nagot som fatt mig att vilja att fortsitta kimpa. Det 4r dnda det som har
varit starkare. Kanske det 4nda dr ett hopp som har funnits, att kanske det
inte 4r s& hoppldst dnda. Jag ju alltid velat tro hért pa att det kanske kan bli

bra och att det kinns bittre en annan dag.

De senaste aren har jag inte haft lika djupa svackor som forut, eller lika ofta,
och det 4r jag tacksam f6r. Men det har varit mycket jobbigt i minga ar. For
det tar nog ner ens sjilvkinsla nagot otroligt. Man fir kinslan att man inte

dr vird nagot, att man inte duger och att man inte ir kapabel till ndgot alls.

Men det finns ju alltid 16sningar. Nar man mér bittre maste man gora planer
it sig f6r vad man behéver gora nir det blir jobbigt. Det dr forstas ocksa
viktigt att man siger det at andra, s att de forstar vad som hinder nir vissa
symptom kommer, som att man drar sig undan. S3 att andra forstir vad

som hinder och vet vad dom kanske kan gora i dessa stunder.

Det viktigaste 4r att man lyssnar och hér vad personen siger pa riktigt. Man
miste viga hora vad den siger. Man ska inte bérja tala om nagot annat eller
nedvirdera personens tankar och kinslor. Det tror jag bara har en moteffek.

Bemétande och att man finns dir, det dr ju A och O i allt.

Man behéver lyssna pa rikeigt, ge sin tid och sitt intresse. Om man ser att en
person inte far hjilp ndgonstans kan man erbjuda att tillsammans kontakta
nagon att prata med. Det ir ju egentligen den storsta hjilpen man kan f3, acc
nagon lyssnar och att man fir litta pd hjirtat. Det dr viktige att man vigar
prata med négon, fastin man kanske inte vigar siga exakt vad man kinner.
Det ldttar pa trycket nir man siger vad man tinker pa och hur man mar. Det
ar det som ir det viktigaste, att man inte blir allena med sina funderingar,

for da orkar man nog inte dill slut.
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Man behéver finnas dir, lata den hir personen kinna de hir kinslorna

och bekrifta att man forstir att den kinner sihir. Men man behover ocksa
paminna act det finns andra vigar och act det finns hjilp act fa. Det ér klare,
om det 4r en nira person som siger att den har sjilvmordstankar si dr det
ju nog svart. Det dr ju det att kinslorna tar over allt annat. Men man far

gora sd gott man kan.

6. Hur kan man férebygga suicid?

uicidpreventiva arbetet gar att tillimpas pi ménga olika sitt och i olika
sammanhang. Enligt uppfoljande studier av hur kontakten med olika
janster sett ut innan sjalvmord, hade 80 procent varit i kontakt med
primirvarden 12 manader innan sjilvmord begicks. Denna siffra var innu hogre
bland personer dver 50 ir samt hos kvinnor.”* Aven samtliga erfarenhetsexperter
i denna rapport hade varit i kontakt med savil social- och hilsovardstjanster

som med foreningar och andra organisationer.

Tidigt stod i svéra livssituationer och kriser forhindrar att problemen forvirras
och kan ocksa férhindra suicid. Hjilpsékande kan dven stddjas i olika vardags-
sammanhang. Forebyggande program enligt sprak och kultur har visat sig ha

stor slagkraft.”*

Den nationella strategin for psykisk hilsa 2020-2030 bygger pé en lang be-
redning och ett brett samarbete. Utover forbéttringar inom utbildningen och
hilsovirdssektorn stipulerar strategin att den psykiska hilsan bér beaktas pa ett
overgripande sitt inom olika sektorer och pa flera nivéer i samhillet. Program-

met for suicidprevention listar 36 dtgdrder for att forebygga suicid i Finland.

JOHANNA CRESSWELL-SMITH
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En ledande atgird handlar om att paverka attityder i samhillet och att stodja
gemenskap och minniskors gemensamma ansvar {6r varandra. Utgangspunkten
ar ace alla kan hjilpa varandra pi ett medmainskligt sice. Utdver hilso- och
sjukvérdens yrkespersoner ir ocksa ungdomsarbetare, trinare, kuratorer, social-
arbetare, personalen vid flyktingforliggningar och i forsamlingar, vakter, poliser,
skuldridgivare, akutvardare, riddningsmanskap, fangvaktare, journalister och
arbetsledare nyckelpersoner i sammanhanget. Det handlar med andra ord om
alla samhillsomriden som minniskor befinner sig i. Aven arbetsmiljon nimns

som en kontext dir dessa kunskaper kan utdvas.
“Mina forslag till politiker har varit att psykisk hilsa borde vara ett sjilv-

klart dmne i skolan, frin dagisildern, att man ser till den psykiska hilsan

pé samma sitt som den fysiska. Det dr absolur minst lika viktigr.

Bild 9: Strategier for att forebygga suicid.

Positivt bemotande
av personer som
forsokt ta sitt liv

Begransa metoder
och medel for suicid

Oka tillgdngen till
krishjalp

STRATEGIER FOR ATT FOREBYGGA SUICID

Forbattra mediernas
kompetens i
suicidkommunikation

Ta suicidrisken i
samband med
berusningstillstand/miss
-bruk pa allvar

Underlatta tillgangen
till vard

"BARA NAGON SKULLE HA SETT MIG”
SUICIDPREVENTION I EN FINLANDSSVENSK KONTEXT




62

Gynnsamma vardagsmiljoer

For ate bygga upp gynnsamma vardagsmiljéer i samhillet bor bade de vanligaste
riskfaktorerna och de skyddande faktorerna identifieras, dvs. faktorer som kan
bidra till en 6kad suicidrisk, samt som motvikt de skyddsfaktorer som kan

minska pa riskerna. Suicid okar da riskfaktorerna hopar sig.

Tabell 1: Sammanfattning av de vanliga skyddande faktorerna och riskfaktorerna.

Skyddsfaktorer

Vialutvecklade redskap att hantera livet (t.ex. problemldsningsformaga,
sjalvkannedom och resiliens*)

Kanslan av att livet ar meningsfullt

Upplevelsen av socialt stod inom och utanfor familjen

Stottande vardagsmiljoer (hobbyer, skolor, arbetsplatser)

Tillgang till omfattande dppenvardstjanster med goda vardkontakter

Aktiv samhallelig diskussion kring psykisk halsa for att minimera negativa
attityder och fordomar kring suicid och psykisk ohalsa dverlag.

Riskfaktorer
Psykiatriska tillstand, inklusive missbruk, fysisk sjukdom, smarttillstand

Aktuella och tidigare negativa handelser i livet

Akut berusningstillstand

Sjalvmord inom narmaste familjen

Minoritetsgrupper (t.ex. ursprungshefolkningen, icke-heterosexuella
befolkningsgrupper)

Lag socioekonomisk stallning (t.ex. lag uthildningsniva, lag inkomst, arbetsldshet)

*) Resiliens kan definieras som upplevelsen av att ha kontroll &ver det egna livet och for-

mdgan att "studsa tillbaka” frin motgangar. En kinsla av att svérigheter kan dvervinnas.

Flera av dessa skyddande faktorer kan utvecklas i vira vardagsmiljoer. Hir
behévs samarbete mellan olika sektorer for att utveckla positiva miljder som

okar tillgingen till sociala kontakter och frebygger utanférskap och ensamhet.

JOHANNA CRESSWELL-SMITH
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Positiva vardagsmiljoer kan byggas upp inom hobbyverksamhet, skolan eller
arbetsplatsen genom milinriktade program for psykisk hilsa, eller genom enkla

uppsokande arbetssitt.

“Jag skulle ha onskat att liraren skulle ha fragat en enkel friga som hur
mar du’. Man fick ocksi hora att det fanns en kurator men man sdg inte

till henne. Visst, man sig henne i korridoren.”

Tydliga vardprocesser

Rekommendationen God medicinsk praxis kring suicid publicerades 2020% for
att styra det suicidforebyggande arbetet inom hilso- och sjukvarden. Aven om
rekommendationerna i forsta hand giller hilso- och sjukvirden si gynnas de
av ett bredare perspektiv som dven kopplar in exempelvis socialvirden, tredje

sektorn, skolhilso- och elevvirden samt bildningsvisendet.

Rekommendationen God medicinsk praxis beskriver behandlingsmetoder som
ska tillimpas utan f6rdrojning inom hilso- och sjukvéirden. Behandlingen
ska bygga pd en noggrann situationsbedémning av bide den aktuella sjilvde-
struktiviteten och de akuta psykiatriska och psykosociala behoven. Aven om
hilsovardens tjdnster ar i nyckelposition sa understryker rekommendationerna

behovet av samhilleliga atgirder.

Ett helhetsperspektiv dir olika risk- och friskfaktorer i personens liv granskas,
och en individualiserad plan byggs upp kan underlitta ett bredare behand-
lingssitt. I HUS-omrédet (samkommunen Helsingfors och Nylands sjuk-
vardsdistrikt) anvinds en etablerad modell for trygghetsplaner®® som omfattar
sju steg med fokus pd olika varningstecken, krishanteringsstrategier, personer
som kan hjilpa, hur skapa en trygg omgivning samt kartliggning av orsaker

varfér man vill leva.
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Utgéngspunkten ir att storsta delen av det suicidpreventiva arbetet gors i var-
dagsmiljon, t.ex. i primirvirden och genom att skapa en meningsfull vardag
(bredaste nivan i triangelmodellen i bild 10 nedan). Féljande stodnivé ska dga
rum inom Sppenvérden, t.ex. som medicinsk eller psykoterapeutisk behand-
ling. Endast en liten del (yttersta toppen pd triangeln) bestar av psykiatrisk

avdelningsvard, dvs. sjukhusvistelse.

Cirkeln som omringar triangeln i bild 10 representerar en kontinuerlig upp-
foljning och skyddsplanering som enligt rekommendationen God medicinsk

praxis alltid bor ske i samband med suicidrisk, oavsett av riskniva eller stodplan.

Bild 10: Vardpyramid i samband med suicidférsék/ékad suicidrisk.
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Stefan och Susannes berittelse, del 2

Som anhériga upplevde Stefan och Susanne att deras inflytande ving-
klipptes i samband med att de férsokte hjilpa David. De kinde sig
utestingda, hjilplésa och frustrerade infor ett virdsystem som de hopp-
ades skulle stodja deras son. Stefan och Susanne upplever att det finns
stora brister inom skyddssystemet, brister som i deras 6gon férsimrade
varden som deras son David fick pa ett katastrofalt vis. Vad skulle ha
hjilpt i deras situation?

Det som vi upplever att David skulle ha behovt var lingsiktig, djupgaende
samtalsterapi av nagot slag och det fick han aldrig. Det sista aret fick han
samtalsterapi en gang i manaden och han dék ju inte ens upp de hir ging-
erna. Det borde ju ha varit intensivt minst tvd ganger i veckan, en ging i

ménaden 4r absolut ingenting nir du mar daligt.

For det forsta sa dr det ju jattesvart att dverhuvudraget fi vard. Nir det
dessutom giller ett myndigt barn s dr det direkt stopp for forildrar. Det ar
verkligen omianskligt. Vi hade ju ingen aning om hur man ska ga tillviga,
utan det gillde att prova sig fram. Det var inga klara instruktioner hur man
skulle g tillviga. Ett alternativ kunde vara att man i ete tidigt skede hade
mojlighet till en stodperson. Att ha en stddperson ir nog nummer ett, och
att det skulle finnas ett telefonnummer dit du kan ringa for atc fa rad. Ecc
nummer dit man kunde ringa om nigon i ens familj, eller en bekant, ir i
den hir situationen. S& att man kunde {3 prata med nigon som kinner till

tigordningen och skulle kunna hjilpa en.

Vi fick aldrig kinslan av att det fanns nagon sorts plan, det var ndgot vi upplevde
att saknades i hela virdprocessen dnda frin forsta borjan till slutet — en Gvergri-
pande plan f6r hur vi skulle gora. Det kommunicerades aldrig it oss. Det borde

vara en solklar del av virdprocessen, att man i nagot skede gor upp en plan.

Det ir ju det grymmaste du kan géra till en fordlder som dlskar sitt barn, att

sdga stopp — nu far du inte veta nigonting. Det ir forstdeligt att foraldrar
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inte behover veta exakt allt, men inte att man utestings pa det hir sittet som

vi blev utestingda. Det ska anda finnas en livlina nagonstans dir emellan.
De anhériga bor ha rite till information. Act st bredvid var ett helvete, kort

och gott. Det vi gick igenom skulle man inte ens 6nska sin virsta fiende.

Vi skulle mest ha 6nskat information, redan det skulle ha varic till oerhére
stor hjilp. S& att man skulle ha kinslan att liget 4r under kontroll och att det
dr nagon som fakriske gor nagot for David, att nagon bryr sig. Det kiindes

som att ingen egentligen brydde sig, allt var ganska kliniskt.

Man kinde sig tillintetgjord, varfor lyssnade man inte pa oss ocksa? Nog
anklagade man sig sjilv ocksd i den hir karusellen och tinkte “var har vi
gjort fel?”. Vi har inte heller fitt nagot st6d som forildrar. Det blir Litt sa att
man anklagar sig sjilv, att man borde ha mirke tidigare, att man borde ha

forstace. All ilska och alla vredesutbrott som man kan ha si har man nog kint.

For nog kinner man ju sig som att vi ar de enda som har gict igenom det
hir. Man pratar ju inte om jobbiga saker med vinner och bekanta, till héger
och vinster hur som helst. Kanske man har hort om ndgon annan som har

varit med om nagot liknande négonstans, men det ir svart att hitta ndgon.

Sidana hir saker kan hinda vem som helst. Man kanske tror att det hir bara
hinder ungdomar som kommer frdn trasiga hem med tragiska barndom-
supplevelser, men for hans del sd var det inte si. Vi tror att David hade en
vildigt lycklig barndom. Han var vildigt snill och hade ovanligt stor empati,
redan som liten pojke. Vi har minga ganger sagt det, att han var for snill

och kinslig for denna virld.

Efter sommarpratet i Yle Vega ir det forvdnansvirt minga som har tagit kon-
takt och berittat om liknande erfarenheter av att kimpa f6r sina barn med
psykiske illaméende och sjilvmord. Det dr uppenbart att det finns jitteménga

som har gitt igenom liknande saker. Alla dr pa ndgot sitt ensamma med sitt.

Allt blir ju lictare bara man far siga det. Allt det som ar tabu, hemligt eller

inte rumsrent bara vixer om man inte far det ur sig.
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Hur virdprocesserna byggs upp inverkar pa tillgingligheten av stod. Under ar
2020 lyfte tredje sektorns mentalhilsoforeningar upp tvé centrala medborgarini-
tiativ for forbictringar av varden vid psykisk ohilsa. Den forsta, terapigarantin,
handlar om att gora terapi mera tillginglig och undvika linga vintetider, dvs att
en bedémning av vardbehovet gors senast den tredje vardagen efter att personen
kontakrtat hilsovirdscentralen, och att psykoterapi eller psykosocial behandling
ska pdborjas inom fyra veckor. Det andra initiativet handlar om att trygga
antalet psykoterapeuter i Finland genom att underlitta psykoterapiutbildning,
som i dagens lige ir avgiftsbelagd och kan kosta 30 000-60 000 euro. Utbild-
ningens format och kostnad inverkar pé antalet legitimerade psykoterapeuter

och i slutindan pa tillgingen till terapi for individen.
Terapigarantin 2020

Minga som hor till riskgrupperna for suicid nés allra bast genom personliga méten.
Méten kan ordnas face-to-face eller via telefon eller internet-baserade tjinster. I
samband med suicidrisk samt manga former av psykisk ohilsa dr samtalsterapi ett
viktigt steg f6r att formedla stod och hopp. Samtalsterapi kan hjilpa minniskor ate
anvinda sina egna resurser och hitta 16sningar. Tyvirr dr limpliga terapiformer inte
alltid tillgéingliga — sarskilt pd svenska. Brist pa terapi kan f6rdréja och komplicera
dterhdmeningsperioden, och kan leda dill att t.ex. antidepressiva likemedel skrivs uc i
storre utstrickning, vilket nyligen rapporterats av Svenska Yle (28.12.2020).” Aven
om Rekommendationerna for god medicinsk praxis rekommenderar psykoterapi
samt likemedelsbehandling, exempelvis i samband med depression, r anordning
och tillgingligheten inte alltid enkelt, speciellt pa svenska. Mentalvardens tillging-
lighet inverkar pa hur tjinsterna anvinds. Internationell forskning har visat atc 67
procent av finlindare som hade behovt hjilp i samband med depression inte fick
det.”® Tyvirr 4r detta inte ett ovanligt problem, internationellt sett. Samtidigt har
kommuner med mer vilutvecklade och tillgingliga ppenvirdstjinster pavisat

lagre suicidtal.”
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Enligt social- och hilsovardsministeriet behéver cirka 19 000 unga i dldern 1318
arligen hjilp pa grund av depression eller dngest. Ministeriet har lagt fram ett for-
slag att forbécttra dillgingen till mentalvardstjinster med lig troskel de kommande
dren. I forslaget framhalls att servicestrukturen for mentalvirden ér splittrad pa
ménga hall. T synnerhet ser man brister i varden pa basnivé for barn och unga
i skolaldern. Primirvirden har inte tillrickliga resurser for att erbjuda tjanster
i ett tidigt skede for unga med psykiska problem. Detta innebir i praktiken att

unga med psykiska besvir allt oftare hanvisas till den specialiserade sjukvarden.

Att fa hjilp i ete tidigt skede kan férhindra att problemen forvirras, nigot
som medborgarinitiativet om terapigaranti kunde férebygga. Terapigarantin
skulle fungera som ett komplement dill det nuvarande systemet genom att gora
hjilpen snabbare, mera tillginglig och mera klientinriktad. Om terapigarantin
forverkligas skulle det utgora en effektiv basniva for den psykiska sjukvarden i

Finland. Initiativet behandlas i skrivande stund i riksdagen.

Medborgarinitiativet for att gora
psykoterapiutbildningen avgiftsfri

Utbudet pa psykoterapeuter motsvarar idag inte den stora efterfrigan. Manga
far tyvirr vinta linge innan de far hjilp och detta kan leda dll att problemen
vixer. P4 finlandssvenskt hall har dessutom majligheten till psykoterapi pa
svenska linge varit ett problem. Svensksprakig utbildning for psykoterapeuter
har inte ordnats pé flera ar och samtidigt rader en stor brist pa svensksprakig
personal inom mentalvarden. Det ir viktigt att hogkvalitativ och littillginglig

mentalhilsovird tryggas pd bida nationalspraken.

Vidare 4r utbudet av olika terapiinrikeningar bristfilligt pa svenska. Inom den
svensksprikiga utbildningen har fokus legat pd psykodynamisk terapi — en

langvarig och dyr terapiform for klienter.
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Att gora psykoterapiutbildningen avgiftsfri dr ett sdtt att méta bristen pa psy-
koterapi. Medborgarinitiativet om att gora psykoterapiutbildningen avgiftsfri

gick i januari 2021 vidare till riksdagen for behandling.

Eftersom psykoterapeututbildningen riknas som en fortbildning méste stude-
rande idag betala utbildningen sjilva, vilket gor att planbokens storlek avgor
mojligheten att utbilda sig. Numera kostar det mellan 30 000-60 000 euro att
utbilda sig till psykoterapeut i Finland. Psykoterapiutbildningen i Finland ér
en av fi avgiftsbelagda utbildningar inom social- och hilsovarden och alla har

inte rid att betala ur egen ficka.

Universiteten far ingen statlig finansiering for att ordna utbildningen och kan
inte tvingas att ordna den, trots att psykoterapeututbildningen sedan 2012
dr knuten till universiteten. Utbildningen ordnas dirfor av privata aktorer i

samarbete med universiteten.

Brist pa urval av svensksprakiga terapeuter gor ocksd att minga gir i fel tera-
piinrikening. Detta forldnger och forsvarar virdprocessen. Tillgdngen till hjilp
i ett tidigt skede forebygger att problemen forvirras och psykoterapi har visat

sig vara en effektiv behandlingsform.

De senaste dren har det skett en kraftig 6kning av antalet finlindare som far
rehabiliterande psykoterapi. Bristen pa psykoterapeuter ér stor dven pa finske
hall och det rader en ojimn fordelning av terapeuter dver landet. Kristian
Wahlbeck, utvecklingsdirektér vid Foreningen f6r Mental Hilsa i Finland
kommenterar frigan i HBL (9.1.2019):

“Det finns alltfor lite svensksprakiga psykoterapeuter, och allra storst dr bristen

di det giller barn- och ungdomspsykoterapeuter. Utbudet av olika terapier
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dr ocksd sndvare pd svenska eftersom ménga utbildningar inte alls finns pd

svenska.” (HBL, Dyr utbildning skapar brist pd psykoterapeuter, 9.1.2019) “

Svenska Yles granskande program Spotlight gjorde ar 2020 en undersokning
bland svensksprakiga psykoterapeuter i Finland, av vilka 94 procent ansig att
det finns en brist pa terapeuter.® Over 60 procent uppgav att de inte hade tid
att emot nya klienter for tillfillet, en fjirdedel hade inriktningen familjeterapi
och kunde erbjuda tid inom en manad, men Folkpensionsanstalten FPA ger

inte stod for individuell terapi hos en familjeterapeut.

Saklig kommunikation om suicid

Vi behover ett starkt samarbete for att 6ka dialogen kring suicid. Virldshilsoor-
ganisationen uppmanar till globala handlingar i rapporten “Preventing Suicide a
Global Imperative” (Att forhindra sjalvmord, ett globalt imperativ). Rapporten
lyfter fram utbredda normer och felaktiga myter kring suicid — myter som
dven existerar i Finland. Myterna bygger pa okunskap och ridslor och minskar
sannolikheten for att kunna fa hjalp. For att korrigera dessa myter behévs dkad

kunskap och ett gemenskapsbaserat tillvigagangssitt.

Vanliga myter kring suicid

1. Suicid grundar sig ofta pa rationella tankar om livets virde — FEL

Ofta handlar suicidhandlingar om en upplevd hoppldshet i livssituationen.
Suicid kan ofta, men inte alltid, kopplas till psykisk ohilsa eller missbruk.
Det kan ocksd handla om andra hilsoproblem, ekonomiska och sociala
problem och ofta finns alkohol med i bilden. I ungefir hilften av fallen
dr den som begér sjilvmord alkoholpdverkad. Ofta finns det en kris eller
utlésande faktor som kan 6ka impulshandlingar innan den drabbade hunnit

tinka igenom situationen.
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2. Det gar aldrig att hindra en person som har bestimt sig — FEL

Aven de mest allvarliga sjilvmordstankar kan komma och ga. I vissa fall
handlar det om kinslor eller tankar sisom “jag ville inte d6 men orkade
inte leva”. Denna distinktion pavisar behovet av att fi méjligheten ate tala

om svara saker nir det kinns som virst.

3. De som talar om sjilvmord gor det inte — FEL

Aven om en del suicid hinder utan forvarning, ir det oftast majlige ate
koppla varningstecken till suicid eller suicidférsok. De flesta som begar
sjalvmord visar verbala signaler eller beteendetecken pd hoppléshet eller
illaméende. Det finns minga olika orsaker till varfér dessa budskap inte
gar fram. Suicidbenigna kan ofta tro och uppleva att de ir tydligare i sina
signaler till andra 4n de egentligen 4r. Tillika snappar omgivningen inte alltid

upp signalerna, eller s& man vet inte hur man ska reagera pd dem.

4. Samtal om sjilvmord kan ”vicka den bjérn som sover” — FEL

Den hir myten hér man ofta och den har sitt ursprung i ridslan for act
gora néagot fel. Vi vill inte gora saken simre vilket leder till att amnet inte
tas till tals. Personer med suicidrelaterade tankar vet ofta inte med vem de
kan tala eller hur de ska prata om det. Istillet for att “vicka den bjérn som
sover” ger mojligheten att ta saken till tals chansen for personen att 6ppna
upp sina tankar och kinslor. Ofta hér man att personer bara vintar pa att
bli tillfragad, istillet for ate tvingas sitta igang samtalet sjilv. Att ta suicid

till tals kan vara en livslinje och ett forsta steg till hjilp.
5. Att hota med suicid ir bara ett sitt att fi uppmirksamhet — FEL

Uttrycker nagon att de verviger att ta sitt eget liv dr det ett rop pa hjilp
som alltid ska tas pa allvar. Det kan ha krivt otroligt mycket mod att beritta.
Att da bli avvisad eller inte tagen pa allvar kan ha katastrofala konsekvenser.
Ibland kan minniskor slinga ur sig fraser som antyder en 6kad suicidrisk.
Dem ska man alltid f6lja upp med en klar och tydlig friga om personen
har tinke ta sitt liv.
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Genom att tala om sjilvmord kan vi minska tabun och stigma kring dmnet
samt lyfta fram losningar och stédmekanismer. Det dr inte skadligt att tala om
sjalvmord, men det dr visentligt act vi talar om det pa ett ansvarsfulle sitt. En

balanserad diskussion kring sjialvmordsfrigor kan ha positiva och forebyggande

effekter.

Den nationella strategin for psykisk hilsa och programmet for suicidprevention
accentuerar betydelsen av 6kad kompetens i hur media kommunicerar om
suicid. De anvisningar som ges till media kan dven vara anvindbara i 6vriga
sammanhang nir det giller pa vilket sitt vi talar om suicid i skolor, pa arbets-

platser och samhillet 6verlag.

Liknande anvisningar kan ocksd vara till hjilp i samband med rapporteringen
kring coronapandemins effekter. Internationell forskning pdminner om att
sjalvmord inte verkar ha 6kat i hoginkomstlinder och varnar for skadliga

effekter av en alltfor dramatisk och underforskad rapportering kring imnet.®’

Coronapandemin har onekligen 6kat péfrestningarna pé den psykiska hilsan,
och kontakterna till stddtjinster har 6kat.®> Samtidigt 4r det viktigt att ocksa
rapportera om minniskors resiliens och anpassningsférmaga.®® Virldshilsoor-
ganisationen pdminner oss om att ridsla, oro och stress dr normala reaktioner

pa savil upplevda som verkliga hot, eller nir vi star infor osikerhet.*

Vi behéver starka, forebyggande och langsiktiga insatser for att dtgirda konse-
kvenserna av pandemin, vilka bor byggas pa nationella data och evidensbaserade

stodinsatser.
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Virldshilsoorganisationen (WHO) har utvecklat riktlinjer

for hur journalister ska rapportera om sjilvmord:*

* Sensationsjournalistik bor undvikas, sirskilt nir det giller kiinda per-
soner. Man bor inte heller publicera fotografier av den avlidna eller

av platsen for suiciden.
* Detaljerade beskrivningar av suicidmetoder bor undvikas.
e Upprepad och onyanserad medierapportering om suicid bér undvikas.

e Suicid far inte beskrivas som en metod for att klara av personliga
problem, som att misslyckas i en examen, ha ekonomiska svarigheter

eller liknande.

e Suicid bér varken dterges som nagot oforklarligt eller beskrivas pa ett
forenklat sitt. Suicid beror sillan pa en enstaka faktor eller en specifik

hindelse.

* Budskapet om att suicid kan f6rhindras ska alltid formedlas same var

hjilp finns att fa.

* Att glorifiera suicidoffer som martyrer eller forebilder riskerar ge mot-
tagliga personer uppfattningen act samhillet hgaktar suicidbeteende.

Betoningen ska ligga pé sorgen efter den avlidna.

e Att beskriva de fysiska konsekvenserna av icke-fullbordad suicid

(exempelvis hjirnskador, forlamning) kan ha en avskrickande effekt.
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7. Tredje sektorns roll — hilla 6gonen 6ppna,

lyssna, hinvisa vidare

redje sektorn, det vill sidga foreningssektorn eller civilsamhillet, méter
medborgare i deras vardagsmilj. Undersokningar visar att svenskspré-
kiga i medeltal hor till tre olika foreningar och att endast ett fital inte 4r
foreningsaktiva.® Engagemanget kan handla om olika typer av foreningsaktivitet
sasom hobbyer, stodforeningar eller studieférbund. Foreningar erbjuder bland
annat kamratstdd och dagverksamhet, vilket frimjar rehabiliteringsarbete och
personers sysselsittning. Vidare erbjuder foreningar meningsfulla aktiviteter,

gemenskap och okar delaktighet, vilket frimjar den psykiska hilsan.*

Forutom ate tredje sektorn kommer i kontake med olika befolkningsgrupper
okar dess roll som arbetsgivare.®® Det administrativa uppligget inom foreningar
idag betyder att flera 4r anstillda av féreningarna, en kombination som gor det
dnnu viktigare att arbetstagare har de ritca verktygen for att beméta minniskor

i krivande livssituationer.

Ett exempel pa verksamhet som stdder minniskor i deras vardag dr klubb-
husverksamheten, som kan hjilpa personer att hitta sysselsittning och skapa
sociala kontakter.®” Foreningarnas kunskap om sin mélgrupp och deras behov
ir en stark tillging nir det giller atc svara mot behovet av stodtjinster. Férenin-
garna kan dven rekommendera limpliga tjidnster och ge personlig ridgivning.”
Ett samarbete med olika aktdrer inom tredje sektorn, sdsom utbildade erfaren-

hetsexperter, kan stodja utvecklingen av tjinster.”!

Lagtroskelverksamhet innebir ocksé inbesparingar f6r samhillet. Psykisk ohilsa
innebir arliga miljardkostnader for det finlindska samhillet, ndrmare bestime

11 miljarder euro per ar enligt OECD.”” Investeringar i forebyggande och hil-
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sofrimjande verksamhet som 6kar delaktighet dr gynnsamt for hela samhillet.
Den lagtroskelverksamhet som erbjuds inom tredje sektorn minskar trycket pa

offentiga tjanster inom kommuner.

Foreningarna ir beroende av verksamhetsstod for att 6verleva och manga arbetar
med smé medel. Den senaste Organisationsbarometern, som publiceras av
Soste Finlands social och hilsa rf, visar pd sirbarheten och begrinsningarna i
resurserna for foreningar som arbetar med hilsofrimjande och férebyggande
verksamhet.”> Barometern visade att arsbudgeten f6r 6ver hilften av féren-
ingarna lig pa mindre n tiotusen euro, och fyra av fem féreningar arbetar pa
frivillig basis. Var fjirde forening uppgav att deras bidrag hade minskat eller

upphért under de tvd senaste dren.”*

Enligt barometerns rekommendationer bér man ta till vara den expertis som
finns inom tredje sektorn. Kunskapen som finns inom féreningar bor tas till
vara inom den offentliga sektorn och anvindas i planeringen, utvecklingen
och férverkligande av mentalvérdstjinster. Har bér 4ven tjinsteanvindarens

rost beaktas.”

I Stefan och Susannes berittelse i denna rapport framkom att bristen pa infor-
mation var ett stort hinder. Som anhériga efterlyste de tydligare information
om hur man kan ga tillviga for att hjilpa en nirstiende som drabbas av psykisk
ohilsa. I Organisationsbarometern 2020 konstateras att foreningar har en be-
tydande roll nir det giller act kunna hinvisa personer till rite sorts verksamhet,
rekommendera ritt sorts tjdnster och erbjuda personlig radgivning. Vidare
rekommenderas aktivitet frin foreningarnas sida nir det giller att na ut med

information om sitt serviceutbud till den offentliga sektorn.
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For att tillgodose behovet av det forebyggande arbetet inom tredje sektorn
krivs hallbara 6sningar. Arliga hot om nedskirningar forsvirar en lingsiktig
planering av verksamheten. Enlig Maria Helsing-Johansson, specialsakkunnig
vid Soste Finlands social och hilsa f, bér forutsittningarna f6r féreningarnas
forebyggande arbete tryggas med verksamhetsbidrag och gratis eller formanliga

verksamhetsutrymmen i kommunerna och de framtida vardlandskapen.”

Tjansteutbudet inom kommunala och tredje sektorn varierar stort. Den pa-
giende vardreformen har som huvudsyfte att stirka servicen pi basnivé och
overfora tyngdpunkeen till det forebyggande arbetet. Det dr meningen att alla
jamlike ska fa tillgéng till kontinuerliga tjdnster i ritt tid, vilket ocksa gller i
samband med mentalvardstjinster. I dag ir det inte sd: det rider en stor ojim-
likhet och regionala skillnader i tillgingen till mentalvard. Genom att ta i bruk
terapigarantin kunde man minska dessa skillnader och forbittra savil tillgingen
till som kvaliteten pé behandlingen. Tredje sektorn har dven hir mojlighet atc

erbjuda hjilp och stod snabbt, med lag troskel och i ett tidigt skede.

I dagens lidge kan det dock vara svart att hitta sig fram i lappticket av tjinster.
I'slutet av denna rapport (bilaga 2) har vi listat manga exempel pa organisationer
som kan vara till stod om man séker hjilp eller information i samband med
psykisk ohilsa. Ett bra forsta steg dr att anvinda Psykportens sokejinst (heeps://
www.mielenterveystalo.fi/sv) dir man kan soka enligt imne och ort. Var lista

dr inte heltickande men den kan vara en bra sprangbrida i processen.

Psykiska hilsan kan stédjas via en meningsfull vardag och dirfor kan tillging-
en till hobbyer och fritidsverksamhet vara lika viktig som t.ex. psykosociala
foreningar som erbjuder mera specialiserat stdd, till exempel kamratstod eller
rad. Men dven om tredje sektorn har en viktig roll i det hilsofrimjande arbetet
kan det finnas en viss forsiktighet eller ovilja att ta upp personliga eller svira

saker sasom psykisk hilsa eller svara livssituationer. For att kartldgga hur tredje
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sektorn forhéller sig till frigor som tangerar psykisk ohilsa gjordes en enkitun-
dersokning samt intervjuer med anstillda frin Osterbottens kriscenter Valo,

Arlig talat-chatten och Kyrkans samtalstjinst.

Hur tar man svara saker till tals inom den
svensksprakiga tredje sektorn?

For att f3 en forstaelse av hur de svensksprakiga organisationerna i Finland
ser pd fragor kring psykisk ohilsa skickades en enkict till Forbundsarenans
medlemsforbund (www.forbundsarenan.fi). Som “férbundens féorbund” om-
sluter Férbundsarenan 65 medlemsforbund, vilka representerar éver 400 000
personmedlemmar samt 1200 6vriga medlemmar (foreningar, organisationer,
forsamlingar). Férbundsarenan har dirmed goda kontakter till det svenskspra-
kiga organisationsfiltet. Syftet med enkiten var att kartligga hur man inom
organisationsfiltet upplever mojligheten att ta svara saker till tals — och i vilken
mén man upplever sig ha tillging till stdd och hjilp. Utgangspunkten bygger
pa antagandet att ju starkare arbetstagare inom organisationsfiltet upplever att
det hor dill att ta svara saker dill tals, desto bekvimare kinner de sig att gora

det — vilket gor det mera sannolike att en dialog f6rs kring dessa fragor.

Enkiten bestod av fyra bakgrundsfragor och fyra frigor som anknot till hjalpss-
kande och hur dialogen kring svara imnen férs och fungerar. Organisationernas
verksamhetsomrade varierade fran fricidsverksamhet till intresseforeningar, och
mélgrupperna inkluderade alla dldersgrupper. Enkiten gav oss ett stickprov pa

31 organisationsanstillda.

Forsta frigan strivade efter att fa en bild av huruvida organisationsanstillda
ansdg att det horde till deras uppgift att ta svira situationer till tals t.ex. med
arbetstagare, frivilliga och kunder. Bland dem som svarade ansig 81 procent

act det horde “mycket” (16) eller “ganska mycket” (9) dill deras uppgift, och
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enkitsvaren pavisade att de flesta kiinner sig ganska bekvima (13) eller mycket
bekvima (4) med att ta dessa imnen till tals, medan nistan hilften av de
svarande (45 %) kinde sig i viss min bekvim. En positiv observation var att
ingen svarade att de kinde sig ytterst eller ganska obekvima med att ta svira

saker till tals.

Huruvida organisationerna har strivat efter att 6ka kunskapen kring psykisk
& g psy

ohilsa eller svara livssituationer uppvisade mest variation. Av respondenterna

svarade fyra “ytterst lite”, 10 svarade “ganska lite” och nio svarade “i viss man”.

Endast en fjirdedel svarade alltsd “mycket” eller “ganska mycket”.

Den sista fragan undersokee till vilken grad organisationsanstillda visste var
man kan hitta hjilp och stdd. Resultaten visade ocksa variation: storsta delen av
svararna (71 %) ansdg de hade “mycket” (8) eller “ganska mycket” kunskap (14)
om varifrin man kan ska hjilp. Ingen svarade att de hade “ytterst lite” kunskap,
medan 9 personer svarade att de har “ganska lite” kunskap eller “i viss man”.

Sammanfattningsvis kan man konstatera att bide firdigheterna och kunska-
perna inom organisationsvirlden varierar, likasd formagan eller viljan acc 6ka
kunskapen kring psykisk ohilsa. Ett led i att oka diskussionen kring psykisk
ohilsa inom organisationsfiltet kunde vara att 6ka kunskapen kring amnet och

oka verkeygen for att ta svara saker till tals.

“Psykiska forsta hjilpen borde erbjudas mycket mera overallt, t.ex. pa arbets-
platser, for att fi en storre forstdelse for vad det kan handla om och kinna

igen tecken. Det borde komma ut effektivare i skolor, for det passar ju alla.
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Bild 11: Organisationernas stdllningstaganden, antal svar (N=31).
Tycker du att det hér till din uppgift att ta svara saker till tals om/nér de
uppstar t.ex. med arbetstagare, frivilliga, kunder?
Hur bekvam &r du med att ta svéra saker till tals inom er organisation
(t.ex. med arbetstagare, frivilliga, kunder)?
Har man inom er organisation stravat till att 6ka kunskapen kring psykisk
ohilsa eller svara livssituationer?
Till vilken grad har du kunskap om var man hittar hjalp och stod i
samband med psykisk ohilsa eller svara livssituationer?

0 5 10 15 20 25 30

W Mycket ® Ganska mycket ™ |vissman M Ganskalite ™ Ytterstlite

I en Sppen fraga ombads respondenterna beskriva i vilka situationer de har
tagit svéra saker till tals. Svaren visar att diskussionerna oftast handlat om olika

livskriser, svira livssituationer samt psykisk ohilsa:

e Svara livssituationer och dddsfall e Barnskyddsarenden
e Missbruk e Psykisk ohalsa

e Mobbning pa arbetsplatsen e Arbetsvalbefinnande
e Sjalvskadebeteende e Ensamhet

Svaren visar att livskriser och psykisk ohilsa syns inom organisationernas verk-
samhet. Att inte blunda for dessa och vara beredd pé att hjilpa individen vidare

kan ha en avgérande férebyggande eller hjilpande effekt.
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Roster fran filtet — vad kan tredje sektorns
stodtjanster erbjuda?

Det finns ett flertal aktorer inom tredje sektorn som erbjuder stodtjdnster
pa svenska med lag troskel. Under 4r 2020 utvidgade dven flera av dessa sin
verksamhet f6r att mota det 5kade behovet av stéd till foljd av coronapandemin.
Nedan lyfter vi fram endast nagra stodtjdnster som ir representativa for det
breda forebyggande arbetet som gors inom tredje sektorn. Samtliga har sett en

okning i kontakter under det senaste dret och har utvecklat sin verksamhet.
Arligt talat-chatten

I Arlige talat-chatten kan unga i dldern 13-29 chatta anonymt om sina problem
med en handledare eller psykolog. Chatten fick sin start &r 2009 men gick
da under namnet Sluta Panta, och upprittholls av FSS i samarbete med Yle.
Chatten indrade namn till Arlige talac ar 2019 och idag r Luckan Unginfo

ensam huvudman.

Chatten erbjuder svensksprakigt stod for unga i hela landet och ir en av de
tjanster som vixte under coronapandemin. Under véren, nir skolorna stingdes,
fordubblades antalet kontakttagningar till gjansten. Frimst dr det unga vuxna

och studerande som tar kontakt med chatten.

Okningen i antalet kontakttagningar medforde att man utdkade tjinsten genom
att forlidnga chattens 6ppettider. Tidigare héll chatten dppet kvillstid men under
varen erbjod man stdd dven dagtid. Det innebar att chatten var tillginglig 18
timmar i veckan jamfort med tidigare 8 timmar per vecka. Efter att ha dtergircc
till normala Sppettider under sommaren valde man att dterigen utdka tjinsten

till 18 timmar permanent.

JOHANNA CRESSWELL-SMITH
TINA KARKINEN



Enligt Louise Mannil, ansvarig for Arligt talat-chatten, strivar man efter att
kunna erbjuda ett lika heltickande stod som pa finske hall. Arligt talat kan ses
som en svensksprakig motsvarighet till den finsksprakiga stodchatten Sekasin,
som sedan starten ar 2016 har blivit en mycket populir tjinst bland unga.

Ensamhet, depression, sjilvskadetankar, angest, sjilvskadebeteende och
sjalvmordstankar 4r vanligt forekommande teman i chatten. Savil innan som
under coronapandemin var ensamhet ett stort tema, berittar Louise Mannil.
Under varen lade man dven mirke till en orovickande kning av samtal kring
vild i hemmet pé chatten. Dessa minskade under hésten, i samband med att

coronarestriktionerna littade.

Isolationen har paverkat mycket. Angest och depressioner 6kar ju mer
situationen blir utdragen. Varje ging nya restriktioner tas i bruk marker

vi att dngest och depression dkar. (Louise Mannil, Arligt talat-chatten)

Vid Arligt talat-chatten arbetar dven en psykolog som tar emot kontakttag-

ningar som rér sjilvmordstankar.

De flesta har tankar men inte en plan. Dirfor forséker vi reda ut och
friga om de har en plan, vilket det sillan finns. Men tankar finns. Vi har
en liten manual for hur vi ska hantera de fallen, men oftast hinvisar vi
till andra aktorer som kan erbjuda stod f6r olika frigor. Vi uppmuntrar
till att ta kontakt med den professionella virden och om det dr ett akut
fall, dir en person ir sjilvmordsbenigen och har en plan, kan vi ringa
112 for deras del. Och det har vi ocksd gjort. (Louise Mannil, Arlige

talat-chatten)
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Osterbottens kriscenter Valo och Mielis
svensksprakiga kristelefon
o0

sterbottens kriscenter Valo erbjuder krishjilp i form av samtalsstod,
kamratstddsgrupper, ungdomsgrupper och utbildningar pd svenska
i Osterbotten. Valo koordinerar den svensksprakiga kristelefonen i

samarbete med MIELI Psykisk Hilsa Finland rf. Den svensksprakiga kristele-

fonen startades 2019 pa initiativ av kriscentrets chef Anne Salovaara-Kero och

betjdnar hela landet pé svenska.

Sedan starten i april 2019 fram till juli &r 2020 hade kristelefonen tagit emot
sammanlagt 1180 kontakeforsok. Detta dr en jimforelsevis lag siffra nir man
tittar pd Mielis finsksprakiga kristelefon, som under 2020 tog emot hela 280
000 kontaktforsok.

Innan den svenska kristelefonen togs i bruk betjinade kristelefonen endast
pa finska, arabiska och engelska. Samtalen tas emot av krismedarbetare samt

utbildade frivilligarbetare.

Valo utvidgade verksamheten ar 2020 genom ett riksomfattande digitalt
kriscenter, som erbjuder samtalsstdd pa svenska, via video- eller telefonsamcal.
Det nya centret startades for att méta behovet av utékade svensksprakiga kri-

stjanster till f6ljd av coronapandemin.

Det digitala kriscentret erbjuder samtalsstdd 5-6 ganger oberoende av vilken
ort man befinner sig pa. Tjinsten ir avgiftsfri och kan erbjuda en tid inom tre
dagar. Samtalen tas emot av utbildade krismedarbetare och tjinsten svarar mot
behovet av svensksprakig service med ldg troskel, vilket inte r en sjilvklarhet

i alla kommuner.

JOHANNA CRESSWELL-SMITH
TINA KARKINEN



Enligt Camilla Bjork, koordinator for kristelefonen, har 30 procent av de samtal
man hittills tagit emot i den svenska kristelefonen varit sjilvdestrukeiva. Innehéllec
i samtalen kretsar oftast kring parférhéllanden, minniskorelationer, angest, pres-
tationsangest och sociala ssmmanhang. De sjilvdestruktiva samtalen har i frsta

hand handlat om sjilvdestruktiva tankar och kinslor i motsats till konkreta planer.

Det ir vildigt viktigt att skilja pé sjalvmordstankar och sjilvmordssam-
tal. Att tinka att det dr ldttast att d6 betyder inte att det nédvindigtvis
finns en plan. Tankar kommer och gir. Det ir inte ovanligt act den
tanken flyter upp till ytan nir vi minniskor upplever press eller befinner
oss i situationer dir vi inte kiinner oss bekvima, men det betyder inte
att man kommer att gora det. Den feedback vi har fatt dr att méanniskor
uppskattar att den som svarar i telefonen vagar friga om man vill be-
ritta om de sjilvdestruktiva tankarna. Det ir viktigt att grabba tag i de
tankarna och att fa siga dem hogt. Sjilvmord ir inte en sjukdom utan

en desperat handling i en kris. (Camilla Bjork, Valo)

Bjork berittar att responsen har varit positiv och att tjansten har nétt personer
pa manga hall i Svenskfinland. Fastin kriscentret ir baserat i Osterbotten verkar

informationen om den nationella stédtjdnsten ha natt ut.

I den svenska kristelefonen har ensamheten och isolering synts mest,
men de har inte varit coronarelaterade. Under viren handlade samtalen
mest om ensamhet och att man inte fir triffa nigon, om leda eller
ridslor for att falla utanfor skolan och inte komma igang pd hésten. Det
finns en risk for psykisk ohilsa och illamaende pa grund av isolering och

ndr vi tas ur vira sociala sammanhang. (Camilla Bjork, Valo)

Bjork betonar att unga inte hor till Valos huvudmalgrupp och detta ir ett

medvetet val eftersom man konstaterar att det redan finns minga tillgingliga
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stodtjdnster for unga. De flesta som ringer ir i aldern 20 och uppit. Det ir
vuxna personer, bide min och kvinnor, som befinner sig mite i livet, mitt i

karridren, mitt i familjelivet och dven i pensionsaldern.

Kristelefonen ir 6ppen for alla men ungdomar chattar hellre via Arligt
talat-chatten eller Sekasin-chatten. Nir det giller krisstdd pa distans
har vi 18-drs aldersgrins, det dr enbart for att vi har bedomt att det
finns s mycket stodatgirder for minderariga. De behéver inte en bland
tusen andra. For dem #r det ldctare att gora nagot mer konkret, som
att kontakta Krisjouren for unga i Helsingfors, Feelis i Jakobstad eller

Ungdomsstationen Klaara i Vasa. (Camilla Bjork, Valo)
Kyrkans samtalstjinst

Kyrkans samtalstjanst har funnits i 55 ar och 4r den ildsta finlandssvenska
tjansten i Finland som erbjuder samtalsstod per telefon. Kyrkans Samtalstjinst
ir riksomfattande, konfidentiell och kan kontaktas anonymt via telefon, chatt
eller genom att skriva ett brev pa nitet. Aven denna samtalstjinst verkar ha nate
ut till personer som behdver nagon av att tala med om svara saker. Under 2020
hade kyrkans samtalstjanst nistan 2000 kontakeforsok, vilket var en 6kning

med 50 procent frin foregiende ér.

Med sjilavard syftar man pd samtalsstod som forsamlingen erbjuder manniskor
i fragor som deras liv, manniskorelationer eller férhallande till Gud. Sjilavard
ges genom ett personligt samtal med férsamlingens anstillda eller utbildade
frivilliga férsamlingsmedlemmar. Konfidentiella samtal hér till den vanligaste
formen av stod. Sara Gronqvist, sakkunnig i sjilavard pa Kyrkostyrelsen,
har arbetat med Kyrkans samtalstjinst och sjilavardschatten sedan januari
2019. Hon hoppas att diskussionen kring ménniskans vilmaende aktualiseras

innu mer.

JOHANNA CRESSWELL-SMITH
TINA KARKINEN



Jag hoppas att vi 4r beredda att inte svartméla varandra nir vi diskuterar
psykiskt och sjilsligt mdende. For mig dr minniskan en helhet, virt
vilbefinnande bygger pa att vi mér bra savil fysiskt som psykiske och
sjalsligt. Min fingertoppskinsla siger att det finns mer plats for diskus-
sion kring psykisk ohilsa idag, jimf6rt med nir jag var ung for 20 ar

sedan. (Sara Grongqpvist, sakkunnig i sjilavard)

Samtalens innehdll i Kyrkans samealstjinst kretsar enligt Sara Grongvist kring
ensamhet och socialt utanférskap. I chatten och nitbrev handlar fragorna
ocksd om etik. Under coronatiden har minniskor dven upplevt en trotthet
kring situationen med den utdragna pandemin, och behovt stéd for att hantera

situationen.
Vad organisationsfiltet lir oss

Organisationerna verkar 6verlag ha goda firdigheter att ta svara saker till tals.
Ett positivt tecken dr att dven organisationer, vars verksamhet inte innefattar
psykosocialt stdd, anser att det hor till deras uppgift att diskutera svara saker.
Genom &kad kunskap om vilka stddformer som finns tillgingliga och hur
man beméter personer i svira livssituationer kan denna positiva trend stddjas.
Vi ser att det finns ett relative brett utbud av svensksprakiga stddtjanster (se
exempel i bilaga 2) men méjligheten att né ut varierar. Flera aktérer framhéller
act det finns ett behov av storre samarbete inom Svenskfinland. Detta kriver
samtidigt att offentliga tjinster ir medvetna om det utbud som finns inom
tredje sektorn, sa att klienter kan hinvisas till en limplig forening. Férutom

ett splittrat filt 4r en trygg finansiering fortfarande en stotesten.

For att mota de negativa konsekvenserna av coronakrisen startade ett flertal
aktorer nya krisstodstjanster under varen 2020. Det 6kade tjansteutbudet gjorde

att mojligheten att hitea rite bland alla janster forsvarades och fler gjdnster var
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i behov av finansiering. Louise Mannil pdpekar att finansiering dr en utmaning
for svensksprakiga stodtjdnster, och anser att det skulle 1ona sig att sl ihop flera

génster till en enhetlig tjanst.

Ett forsok att sammanstilla tjanster dr “Chatt- och telefonkalendern”, som
startades pa initiativ av Luckan Ung:s ndtverksgrupp. Kalendern, som finns pa
Luckan Ung:s hemsida, samlar svensksprékiga stodtjanster pa ett stille. Via den
kan unga snabbt hitta information om vilka stédtjinster som har 6ppet just den
dagen. Det hir underlittar for unga nir det giller act hitca réce hjalp i rdce dd.
Camilla Bjork vid kriscentret Valo menar att det krivs ett bredare samarbete
mellan olika aktorer inom tredje sektorn f6r att koordinera existerande stéd-
ganster. Hon podngterar att ansvaret for ace hitta stddtjanster inte ska ligga
hos personen i behov av hjilp, utan hos professionella. Det behovs ett starkare
samarbete dven mellan tjinster inom tredje sektorn for att gora det ldttare for

personer att hitta ritt.

I Svenskfinland behéver vi hjilpas it och stédja varandra. Ingen av oss
kan ensam erbjuda en heltickande tjdnst, utan vi méste gora et lappricke.

Tillsammans 4r vi s& mycket starkare. (Camilla Bjork, kriscentret Valo)

JOHANNA CRESSWELL-SMITH
TINA KARKINEN



8. Sammanfattning och rekommendationer

“Ett holistiskr sitt dr vil det jag onskar pd alla plan, i virden, i relationer,

i sambiillet.”

enna rapport erbjuder ett brett perspektiv pé suicid pa basis av inter-
vjuer och statistik. Statistiken ger oss for forsta gaingen mojligheten
att jimfora suicidtalen mellan sprikgrupperna, medan intervjuerna
och beridttelserna kommer med viktiga insikeer och forbittringsforslag kring

hur vi jobbar med suicidprevention i vart land.

Rapporten visar att suicidprevention bor implementeras i olika befolknings-
grupper och pa olika samhillsnivéer. Bade denna och den tidigare rapporten “De
talar finska over huvudet pia mig™— perspektiv pa svensksprikig mentalvird belyser
vikten av ett medminskligt bemotande. Den svensksprakiga befolkningen i
Finland 4r liten och pa ménga sitt i bra stillning, men det betyder inte att vi
skulle vara immuna mot suicid eller psykisk ohilsa. I savil denna som i den
tidigare rapporten understryks vikten av att fa uttrycka sina kinslor och tankar
pa sitt eget sprak. Erfarenhetsexperterna betonade ocksd att mycket kan goras

dven utan ett gemensamt sprak, via ett genuint och positivt bemétande.

Psykisk hilsa bor beaktas pa samma sitt som den fysiska hilsan, och det ska
vara lika enkelt att soka hjilp, ocksd pa svenska. Anda ser vi att det inte all-
tid fungerar si. Losningar finns inom sambhillet och hir 4r det viktigt att ta
till vara pa det som erbjuds. Den tidigare rapporten belyste behovet av 6kat
samarbete och tydligare strukturer for att mojliggora och jamstilla st6d- och
vardmojligheter dven f6r minoritetsgrupper. Utvecklingsbehovet kvarstar och
kriver utbildning men framféralle kultursensitivitet och fokus pd beméotandet.
En rekommendation som genomsyrade den tidigare Magma-rapporten var

behovet av ligtroskel social- och hilsovardstjdnster inklusive stod for psykisk
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ohilsa i primirvarden. Rekommendationen ir hogaktuell nnu idag och nigot

som den pagdende virdreformen strivar efter.

For att finga upp personer i behov av stod behover vi kunna tala om psykisk
hilsa i vara vardagsmiljoer. Med hjilp av utbildningar sisom Psykiska forsta

°77 8kar vi pa vara firdigheter att ta svéra saker dill tals, erbjuda ett lyss-

hjilpen
nande ora, eller hjilpa varandra vidare. Genom att 6ka formagan att ta psykisk

ohilsa eller svdra livssicuationer till tals, forebygger man samtidigt suicid.

Erfarenhetsexperterna poidngterar behovet av relativt enkla 18sningar, sasom
stodtelefoner, okad delaktighet, stddpersoner och nigon som lotsar en vidare i
systemet — och osningar som skulle géra det ldteare att hitta stdd pé svenska. Ett
kunskaps- och resurscentrum rekommenderades i den tidigare rapporten. I dagens
lige gynnas vi av flera tekniska losningar. En sak som coronapandemin har lirc
oss dr att vi kan vinja oss med olika digitala 16sningar. Psykporten’® ger oss en
utmirke plattform som kunde utvecklas och tas i bruk flitigare for att sammanfatta

svensksprakiga tjanster, organisationer, samt information kring psykisk halsa.

Anhérigas viktiga roll lyfts fram sivil i denna som i den tidigare rapporten.
Fokus ligger dels pa anhérigas delaktighet i aterhimtningsprocessen for den
som behover stod, dels pa anhorigas behov av stod. Aven om anhériga har en
central roll i aterhdmtningsprocessen upplever manga ofta att de stir utanfér
processen och inte far tillricklig information. Stod for anhériga bor tydliggoras
genom starkare samarbete med aktérer sdsom FinFami rf; en riksomfattande
intressebevakningsorganisation for anhériga till personer med psykisk ohilsa.
Det 4r ldtt act forstd kinslan av att mer borde ha hint under de senaste dtta
dren, sedan den senaste rapporten publicerades. Samhilleliga férindringar tar
tid och dven om det fortfarande existerar omraden dir det behdvs forbittring,

dr det virt att lyfta fram de framsteg som har gjorts.

JOHANNA CRESSWELL-SMITH
TINA KARKINEN



Den nya nationella strategin for psykisk hilsa ser lovande ut. Med en stark
betoning pa psykisk hilsa och klientcentrerade tjinster tar strategin kurs med
fokus pa tvirsekroriellt samarbete och erfarenhetsexpertis. Strategin betonar
de sprakliga rittigheterna i virden som en del av ritten till psykisk hilsa. Ut-
veckling i den hir rikeningen poingterades i den tidigare rapporten 2013 men

arbete behdvs fortsiteningsvis.

Rekommendationer

Rekommendationerna som listas nedan bygger pa den analys och de erfarenheter
som utgdr grunden for denna rapport. Rekommendationerna innehaller atgirds-

forslag som dven ligger i linje med den nationella strategin for psykisk hilsa.

1. Tink pd bemétandet: primirvarden, specialvarden, privata sektorn och

tredje sektorn bér uppmirksamma vikten av respektfullt bemétande.

-> Hur vi beméter suicidnira personer och personer med psykisk ohilsa

ir en visentlig del av deras upplevelse av hjilp och stod.

-> Att méta en person i behov av hjilp pd ett medminskligt och
respektfulle sice bor alltid prioriteras. Act bli hord, tagen pa allvar och
att fa kiinna att nagon bryr sig bor vara grundstenar som férmedlas i
alla sammanhang, inklusive social- och hilsovarden, inom skol- och

utbildningssektorn, pd arbetsplatsen samt inom tredje sektorn.
2. Forenkla tillgangen till stéd for alla aldersgrupper.

- Lagtroskelverksamhet underlitear tillgingen till st6d och 6kar

kunskap om psykisk hilsa och forebyggande av suicid. Kris- och chat-
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telefoner och ligtroskelmottagningar som inte kriver remiss ir viktiga

former av stdd som bor finnas lice tillgingliga dven pd svenska.

-> Terapigarantin skulle 6ka méjligheterna till korttidsterapi redan i

primidrvarden. Denna garanti bor ges dven pa svenska.

3. Stodet for anhériga bor forbittras och anhérigas roll som stottare

mdojliggdras.

->Anhériga ir ofta nyckelpersoner bade i virdprocessen och i
aterhdmtningen och bor darfor tas med i dessa processer i storre ut-

strackning.

-> Virna om de anhérigas egna resurser. Det i4r viktigt att anhériga
hinvisas till limpliga stédformer, stédgrupper och dven till virden vid

behov.

4. Information om svensksprikiga tjinster och stodméjligheter bér na

ut till fler.

-> Svensksprakiga individer dirigeras i nulidget ofta till finsksprakiga
tjanster framom svensksprakiga alternativ. Kunskap om svensksprakiga
tjanster och stddméjligheter maste forbittras for att ta till vara exis-

terande resurser.

-> Psykporten ger ett utmirke underlag for en vidare utveckling av
svensksprakig information och svensksprikiga tjanster. Innehéllet bor
dock bearbetas och koordineras for att bittre svara pa svensksprakiga

behov.

JOHANNA CRESSWELL-SMITH
TINA KARKINEN



-> Fragor om suicid och suicidpreventivt arbete bér fi storre synlighet
pa svenska. Dels bor man se till atc hogklassig information finns lite
tillganglig pa nitet, dels kunde centrala aktdrer dverviga behovet av en

bred informationskampanj om suicid och forebyggande arbete.

5. Erfarenhetsexperter bor ges en viktig roll i utvecklingen, planeringen,
produktionen och utvirderingen av mentalvirden samt i samhillsdis-

kussionen kring psykisk hilsa.

-> Erfarenhetsexpertis bér inkluderas inom olika sektorer och tjdnster

t.ex. i specialvirden, socialvirden och primirvarden.

6. Det rider ett stort behov av mera utbildning kring psykisk hilsa pa

olika nivder, ocksa pa svenska.

-> For att gora psykoterapiutbildning mer jimlik bér utbildningen
vara avgiftsfri. Detta mojliggor ate fler har méjlighet ate utbilda sig till

psykoterapeut. Utbildningen bor ocksa finnas pa svenska.

->Det rader ett stort behov av utbildning bland de “nyckelpersoner”
som kommer i kontakt med personer i utmanande livsskeden eller
situationer, s som ungdomsarbetare, socialarbetare, TE-centralernas

radgivare, utmitningsman, poliser och ldrare.

- Utbildningsinsatser riktade till allminheten behovs ocksd, t.ex. ge-
nom en okad spridning av Psykiska forsta hjilpen eller nigon annan

evidensbaserad modell. Utbildningen kunde med f6rdel vara nitbaserad.
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7. Samarbetet mellan olika sektorer bér stirkas for att frimja den psykiska
hilsan

-> Psykisk hilsa kan aktivt frimjas i alla vardagsmiljéer dir manniskor

ror sig: i skolor, pa arbetsplatser och inom organisationer.

-> Att erbjuda saker for folk att gora och platser for folk att métas pa
(t.ex. hobbyverksamheter, bibliotek, parker och gronomriden, kultur

osv) ir en del av arbetet for att stirka den psykiska folkhalsan.

-> Langsiktigt och sektoréverskridande arbete for att frimja den psykiska
hilsan och férebygga psykisk ohilsa 4r centralt, inte minst i kolvattnet

av coronapandemin.

8. Tredje sektorn ir i en central stillning fér att frimja psykisk hilsa och

vid behov hinvisa till stodformer.

—>Tredje sektorns roll i det hilsofrimjande arbetet bér erkidnnas och tas

till vara. Finansiering for olika verksamhetsformer bor tryggas.

- Tredje scktorns existerande stédformer pd svenska, sisom
chatt- och telefonstédtjinster, dr i viss mén splittrade. En koordin-

ering av dessa tjinster skulle gora dem littare att hitta och utnyttja.

-> Kunskap och firdigheter i suicidprevention bor férbattras, t.ex.
via enkla verktyg sisom kurser i Psykiska forsta hjilpen, dven inom
organisationer utan direkt koppling till psykosocialt arbete, sisom

fritidsorganisationer, fackféreningar etc.

JOHANNA CRESSWELL-SMITH
TINA KARKINEN



9. Hilsofrimjande arbete kriver lingsiktighet. Barns och ungas psykiska

hilsa bér prioriteras i detta sammanhang.

-> Barns och ungas psykiska hilsa byggs upp i vardagen och uppvixt-
forhallanden har en betydande inverkan pa framtida vilbefinnande och
hilsa. Positiva vardagsmiljoer kan byggas upp i familjen, i skolan och
pa fritiden. Satsningar pa ungas fritidsaktiviteter kan ha en lingtgiende

positiv effekt.

-> Lagstroskelstdd enligt rekommendation 2 bér finnas synligt inom
grundskolor och andra stadiets utbildningsenheter och vara littillging-

ligt for elever pd alla stadier.

-> Coronapandemin har starkt paverkat de ungas vardag. For att fore-
bygga langtgdende negativa konsekvenser bor den psykiska belastningen

hos unga uppmirksammas och prioriteras.

10. Mentalvérden organiseras pa olika sitt i olika regioner och kommu-
ner. Oberoende av region bér virden vara integrerad genom ett titt
samarbete mellan primir- och specialsjukvirden samt mellan varden

och andra stédtjinster.

-> Den nya social- och hilsovardsreformen poingterar integration inom
och mellan sektorerna. Integration kriver aktiva insatser och samarbete
mellan specialsjukvirden och den basala social- och hilsovérden, inte

minst i samband med olika 6vergingsskeden i vard- och stédprocesser.

- Vardkedjorna pa svenska ser annorlunda ut dn vardkedjorna pa finska.

Det finns ett fortsatt behov av sirlésningar och aktivt integrerat arbete
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for att trygga olika minoriteters behov av mentalvard. Detta giller dven

suicidpreventionsarbetet.

-> I den pagiende vardreformen foreslds ett speciellt koordineringsans-
var for vard pa svenska. Ett beslut bor samtidigt fattas gillande ansvaret

for mentalvérd och suicidprevention pé svenska.

-> Mentalvirdens kvalitet bér féljas upp, med beaktande av hur de

sprakliga rictigheterna forverkligats.

11. Kunskap om alla befolkningsgrupper bér tas med i det suicidpreventiva

arbetet.

-> Suicid och suicidf6rsok bor métas och foljas upp i olika befolknings-

grupper for att kunna tillimpa maélinriktade forebyggande atgirder.

-> Statistiken visar att dven om antalet sjilvmord bland svensksprikiga
historiske har varit firre dn bland finsksprikiga, har siffrorna bérjat

nirma sig varandra.
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BILAGA 1: Vad kan du och jag gora?

“Jag har sjilv reagerat si att nir jag har fatt kommentarer som att det
blir en bekriftelse pd att jag inte ir vird det hir, det sista hoppet far pd
nagot sitt. Kinslan 4r sddidr att okej, jag har ingen, ingen som lyssnar,
ingen som bryr sig. Dit brukar mina tankar fara. Det dr farligt att tinka
s, dtminstone for mig, for det far sedan vidare och sedan leder det il

sjilvmordstankar.“

Hur beméta en suicidnira person?

MIELI Psykisk Hilsa Finland listar hur man bist kan beméta suicidnira per-
soner (www.mieli.fi/sv) genom ett respektfullt bemotande. Aven om det kan
kinnas skrimmande, 4r det viktigt att forhalla sig 6ppet och férdomsfritt. Hur
vi beméter suicid och suicidrelaterade tankar kan ha en betydande inverkan pa

personens formaga atc séka hjilp.

* Var lugn och lyssna férdomsfritt, ge din tid. Visa omsorg utan att
skuldbeligga eller fordsma. Aven om diskussionen vicker ridslor ir
det viktigt att skapa positiva framtidsbilder.

* Formedla hopp och mod genom att siga att ”vi kommer att klara av
de hir problemen” eller "vi kommer 6ver den hir besvikelsen” och
framfor allt "det finns hjilp act f3”.

* Beritta for hen att det dr méjligt att komma 6ver sjilvmordstankar
och att det 4r méjlige ate £ effektiv vard dven for svar ngest.

e Uppmuntra tron pa att man kan komma 6ver sjilvdestruktiva tankar

och att det finns effektiv vird att fa.
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* Uppmuntra till att soka hjilp och beritta om olika stddméjligheter
och gi med till t.ex. nidrmaste hilsocentral eller dejourerande sjukhus
vid behov.

* Bedom situationen och anlita hjilp frin nirmaste psykiatriska jour,
en hilsocentral eller en kristelefon vid behov.

 Skét dven om dig sjilv sd att du orkar, sok fram andra som kan hjilpa dll.
Vad ska jag siga?

Det kan kinnas svirt att nirma sig en diskussion kring suicid. Det ir viktigt
att fundera pa forhand vad som kinns bra i egen mun, och att nirma sig
diskussionen nir man har gott om tid och befinner sig i en lugn omgivning.

Viktigt 4r att hitta egna ord, och att budskapet ir genuint och tilltalande.

Kom ihag att troskeln for ate soka hjélp ofta dr vildigt hog dven om det r precis
det som skulle behovas. Fraga direkt om du har oro 6ver att nigon i din nirhet
har suicidrelaterade tankar och kom ihég: att tala om suicid ékar inte risken
for suicid. Ibland ir det dock svért att hitta orden, huvudsaken r att personen

kdnner att ndgon bryr sig och att hen har nigon att tala med.

Kan du beskriva vad
det &r som ar speciellt
svart?

Har du varit stressad
under den senaste
tiden?

Vad kunde skydda dig?
Hur kan jag hjalpa ?

Tanker du pa attta ditt
liv?

Har du konkreta
suicidplaner?

JOHANNA CRESSWELL-SMITH
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Det ir viktigt att fundera kring det praktiska, limna inte personen ensam, se till
att inga vapen, alkohol, mediciner, droger eller vassa foremal finns dll hands.
Uppmuntra till ate ringa Kristelefonen — man kan ringa tillsammans om det
underlittar. Om det behdvs omedelbar hjilp — ring till nédcentralen 112. Fér
personen till sjukhusets jour eller kontakta hilsovarden for omedelbar hjilp

pd annat sitt.

Var hitta mera information om hur tala med unga
om suicid?

Nitgjansten Psykporten har sirskile fokus pd ungas psykiska hilsa. Den ger
anvindaren en ingang till ett brett utbud av information om psykisk hilsa
och ohilsa samt information om egenvardsprogram, guider och symptom-
navigatorer. I Psykporten hittar du dven information om sjilvdestruktivitet,
sjalvskadebeteende och suicid, anvisningar gillande hur vuxna kan ingripa i
svara situationer och var man hittar hjilp och stod. Tjinsten hjilper dven an-
vindaren att navigera bland stédtjdnster och erbjuder riksomfattande nitterapi
via en remiss av likare. Bland annat finns en soktjdnst genom vilken anvindaren

kan hitta olika tjinster inom den kommunala och tredje sektorn.

Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrike (HUS) ansvarar for tjinsten i samar-
bete med Finlands sjukvéirdsdistrike samt Institutet for hilsa och vilfird, MIELI
Psykisk hilsa Finland, A-kliniken, och Finska Likarféreningen Duodecim.
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BILAGA 2: Svensksprakiga stodtjinster

Listan ir inte komplett men ger en vig in i de svensksprikiga stodtjinster

som erbjuds.

Barn- och ungdomstelefonen
Mannerheims barnskyddsforbund har en svensksprikig stodtelefon for personer
upp till 21 &r. Samrtalen ir avgiftsfria och du kan vara anonym. Det gir ocksa

att skicka ett nitbrev anonymt.

Digitala kriscentret Valo
Det digitala kriscentret Valo erbjuder riksomfattande samtalsstdd pa svenska
enligt lagtroskelmodellen. Erbjuder kostnadsfritt, anonymt och konfidentiellt

samtalsstdd inom tre vardagar med en professionell krismedarbetare 5-6 ganger.

FinFami — Anhérigas stod for mentalvarden centralférbundet rf

Centralorganisation som stodjer lokala anhérigforeningar i deras arbete med
anhoriga till personer med psykisk ohilsa. Fungerar som riksomfattande
intressebevakningsorganisation for anhoriga till klienter inom psykiatrisk re-
habilitering. Fokus for paverkansarbetet dr det politiska beslutsfactandet som

r6r anhériga och pé utveckling av servicesystemet.

Folkhilsan
Folkhilsans ungdomsmottagning finns till for personer i ldern 13-25 bosatta
i Helsingfors, Abo eller Pargas. Mottagningen kan besokas ensam eller tillsam-

mans med en forilder.
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Friga pristen
Fraga pristen ir ett stdlle dir unga kan stilla fragor om kyrka, kristen tro och

kristet liv.

KRAN rf

KRAN ir en takorganisation inom missbrukarvirden som strivar efter att
vara ett resurscentrum inom missbrukarvarden och det drogforebyggande
arbetet i Svenskfinland. Mélgruppen dr missbrukare, fore detta missbrukare
och nirstdende till missbrukare. Verksamheten inkluderar bland annat lag-
troskelmottagningar pé flera orter, en stodtelefon for nirstaende, stodgrupper,

drogforebyggande arbete samt erfarenhetsexpertutbildningar.

Forkortningen KRAN star f6r Kristliga blabandsférbundet for Rehabiliterings-
arbete bland Alkohol- och Narkotikamissbrukare i Svenskfinland. Férbundet
verkar pd kristen grund och i ekumeniskt samarbete i f6rebyggandet av rus-

medelsmissbruk och for rehabilitering av rusmedelsmissbrukare i Svenskfinland.

Krisjouren fér unga
Krisjouren for unga uppritthalls av Helsingforsmission. Du kan besoka kris-
jouren fysiskt eller kontakta dem via e-post. Du kan besoka jouren antingen

ensam, med en partner, familjemedlem eller vin.

Kyrkans samtalsjour

Kyrkans svensksprakiga samralstjanst dr ppen for personer i alla aldrar. Du
kan dven ta kontake via chatt, skicka meddelanden eller skicka ett vanligt brev.
Jouren tar emot telefonsamtal varje kvill kl. 20-23 och man kan kontakta

gansten anonymt och konfidentiellt.
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Psykosociala férbundet

Psykosociala forbundet ir en ideell, riksomfattande och svensksprikig sakkun-
nigorganisation inom omradet psykisk hilsa i Finland. Forbundets medlems-
foreningar 4r 14 dill antalet. Foreningarnas verksamhet bygger pa frivillighet
och brukarmedverkan. Férbundet erbjuder radgivning kring fragor som rér
psykisk ohilsa, kurser inom psykosocial rehabilitering, virtuellt stod och stéd

via medlemsforeningar som finns pa olika hall i Svenskfinland och pa Aland.

Psykporten for unga
I Psykporten hittar du information, guider, och en sékfunktion dir du hittar
stodtjinster i hela landet. Pa hemsidan hittar du ocksd ett test dir du kan ta

reda pa vad som kan vara fel och var du far limplig hjalp.

Regnbagsankan

En forening riktad till personer som tillhor en sexuell minoritet eller en kdns-
minoritet eller dr intresserade av frigor som berdr sexuella minoriteter och
kénsminoriteter i Svenskfinland. Aven de som inte vet om de tillhor nigon viss
grupp eller inte vill definiera sig dr vilkomna. Féreningens syfte r att frimja
jamlikhet och motarbeta diskriminering pé grund av sexuell liggning, kénsi-
dentitet eller konsuttryck, samt att erbjuda méjlighet till kultur, social samvaro
och stdd for hbtiga+-personer och deras nirstiende pa svenska. Foreningen 4r

verksam inom svensksprakiga Finland.

Sorgbandet tf — stod for nirstiende till personer som gjort sjalvmord

Sorgbandet rf grundades dr 1997 med syfte att stddja de efterlevande och att
frimja 6ppenheten om sjilvmord. Verksamhetens grundidé ar att de som har
varit eller dr i samma situation stoder varandra. Foreningen har stddgrupper
runtom i landet. Gruppen ir en plats dir man kan prata med andra i samma
lige om sina kinslor, eller dir man kan vara tyst tillsammans om det kinns

sa. Aven de personer som leder grupperna har forlorat nagon nirstaende via
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sjalvmord. Féreningen uppritthéller ocksa ett diskussionsforum pd nitet, en
stddtelefon och ordnar landsomfattande veckoslut varje host. I Vasa ordnas ete

tvasprakigt program pa minnesdagen f6r dem som begdtt sjdlvmord.

Studera i Helsingfors
Réd och tips for studeranden bosatta i Helsingfors om vart man kan vinda sig

om man mér daligt.

Svensksprikig kristelefon, Osterbottens kriscenter Valo

Kiristelefonen erbjuder samtalsstod for personer i svara livssituationer eller till deras
nirstiende. Samtalen tas emot av professionella krismedarbetare och utbildade
frivilliga stodpersoner. Kristelefonen 4r 8ppen for alla oberoende av kon, dlder
eller boendeort. Mélsittningen ér att kunna hjilpa vid svara situationer samt att
forhindra sjilvmord. De jourhavande hjilper den som ringer att hitta alternativ och

metoder for att underlitta situationen, stirka de egna resurserna och osa problemen.

Studenternas Hilsovardsstiftelse
Om du dr medlem i nigon av SHV:s verksamhetsomrades studentkérer kan
du kontakta Studenternas Hilsovérdsstiftelse. De erbjuder stéd, krishjilp och

mentalvird. Du kan ldsa mer och boka tid pa deras hemsida.

Unglnfo-appen
Ung info-appen hjilper dig att navigera svensksprakiga stodtjinster f6r unga
och unga vuxna. Appen ger dig snabbt tips om vart du kan vinda dig i fragor

gillande psykisk och fysisk hilsa, studier, ekonomi och arbete.

Vaga friga
Vaga fraga ir en frigespalt du kan kontakta om det dr nigot du undrar éver —

oberoende av @imne. Tjinsten ir ett samarbete mellan den dsterbottniska sajten

Decibel och Luckan Unglnfo.
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Arligt talat

Arligt talat ir en svensksprakig tjinst for unga i aldern 13-29 ar dir man kan
chatta anonymt och privat med en handledare eller en psykolog. Chatten upp-
ritthélls av Luckan Unglnfo och erbjuder stod for unga i hela landet. Luckan
Unglnfo erbjuder tjinster lokalt, regionalt, nationellt och pa webben. Chatten
ir oppen varje mandag och onsdag kl. 9-12 samt mandag, tisdag, onsdag och
torsdag kl. 19-22. I chatten finns méjlighet att vilja mellan att chatta med en
psykolog eller med nagon av handledarna. Chattarna skedde tidigare i grupp
men sker nu i privata chattar. Varje chatt dr 45 minuter och anvindaren kan

vara anonym med hjilp av ett pseudonym.
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BILAGA 3: Rekommendationer for att sikerstilla

vard pa svenska inom mentalvirden (2013)

Ur: Eini Pihlajamiki (2013) "De talar finska over huvudet pi mig” — perspektiv
pa svenskprikig mentalvird, Magma 1/2013, s. 78-84.

1. Mental- och missbrukarvird i kommunerna vidareutvecklas.

Bide psykvarden och missbrukarvarden bér vara ldtt tillgingliga. Servicen
borde dirfor produceras vid en hilsostation, nira medborgaren. Foreslas ace
kommunerna utvecklar primirvardens mentalvardsarbete och missbrukarvarden

med beaktande av ritten att fa hjilp pa svenska.

Rehabiliteringsklienterna kan béttre integreras i samhillet om behandling och
stod erbjuds mangsidigt. Samarbetsmodeller mellan olika aktérer inklusive

klienten och nirstdende borde utvecklas pa lokal niva till grinslosa helheter.

2. Ett kunskaps- och resurscentrum for psykiatri och mentalvard

pa svenska grundas.

Mialsittningen 4r att trygga vard pa svenska for alla dldersgrupper och i alla
finlandssvenska regioner bade vad giller kvalitet, tillginglighet och kontinuitet.
For detta dndamadl foreslas att ett kunskaps- och resurscentrum for psykiatri
och mentalvard pé svenska grundas. Centret tar initiativ till olika atgirder som
behovs for att uppna de nimnda malen. Detta sker i samarbete med de befintli-
ga regionala vardorganisationerna, som betjdnar (eller borde betjina) patienter
och klienter vilkas modersmal ir svenska. I egenskap av ett kunskapscenter
kan centret vara aktivt och betjina inom bl. a. utbildning, handledning och

konsultation. I egenskap av ett resurscentrum har centret ill uppgift ace bidra
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till att det finns tillrickligt med vélutbildad och kompetent personal med
tillrickliga kunskaper i svenska for att mota de olika behov av undersokning,

vird och rehabilitering som den svensksprakiga befolkningen har.

I huvudstadsregionen och Nyland, den svenska glesbygden” med den storsta
finlandssvenska befolkningen, behovs mera samarbete mellan befintliga vard-
enheter och en tydligare struktur. Patienter och klienter samt ldkare och virdare
inom primirvirden skall litt kunna hitta fram till den mottagning, poliklinik
eller terapeut som kan ge den hjilp som behévs. Dirfor skulle centret i huvud-
stadsregionen ha vardpersonal som utfor patient- och klientarbete bade centralt
och utlokaliserat till de redan nu befintliga men underbemannade kommunala
mottagningarna och byrierna. Aven handledning och konsultation skulle inga.
Centret skall dven uppritthélla en hemsida med uppgifter om och register Gver
de organisationer och yrkesverksamma professionella inom branschen som

betjdnar pé svenska.

Centret kan limpligen bérja utformas som ett samarbete mellan de institu-
tioner, organisationer och nyckelpersoner som ir aktiva inom och kinner
ansvar for vird pa svenska i Finland. Aktrer i ndtverket kunde vara Psykoso-
ciala Férbundet och dess medlemsféreningar, svenska befattningshavare inom
psykiatrin vid Helsingfors universitet (professor, klinisk lirare), den svenska
psykiatrienheten inom HUCS, yrkeshégskolan Arcada, Karkulla samkom-
mun, Samfundet Folkhilsan, Foreningen for Mental Hilsa i Finland och de
sjukvardsdistrikt som har svensksprikigt vardutbud samt Finlandssvenske
samarbetsforum. Finlandssvenske samarbetsforum kunde vara den aktor som
sammankallar och koordinerar nitverket, dtminstone i borjan av verksamheten.
Aven de stora orterna i Nyland, dtminstone 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 4r dessutom att alla de psykiatriska specialiteterna for barn, unga,
vuxna och dldre, liksom de olika behandlingsformerna, skall samsas samt berika

och stddja varandra inom detta finlandssvenska centrum.

Centret, en koncentration av befintlig svensksprakig mentalvird och psykiatri
samt en forstirkning av den samma, behovs dven for ace sikerstilla en kon-
kurrenskraftig arbetsmiljo samt for att garantera en livskraftig vardmiljé och

-kultur pé svenska i Finland.

3. Alla tvasprikiga 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 klien-

tens sprakliga bakgrund.

4. Kommuner och samkommuner ser till och ansvarar fér att
vardkedjorna f6r mentalvardens klienter pa svenska och finska

fungerar, och utvirderar dessa vardkedjor i vilfirdsberittelserna.

En kommun skall enligt hilso- och sjukvérdslagen (§ 12) varje ar limna en
rapport om kommuninvanarnas hilsa och vilfird och om de dtgirder som har
vidtagits till kommunfullmiktige. Dirutover skall kommunen avge en mer
omfattande vilfirdsberittelse for kommunfullmiktige en ging per fullmik-

tigeperiod.

5. Kommuner och samkommuner uppmirksammar sina anstillda
inom servicen och virden pa klienternas grundlagsenliga rittig-

het att fa service och vard pé svenska.
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Denna rittighet giller dven f6r upphandlade privata tjinster och bér beaktas

vid uppgorandet av kriterierna for eventuella anbudstivlingar.
6. Ideindividuella behandlings- och rehabiliteringsplanerna som
uppgors i samarbete med klienten och sakkunniga bér klientens

modersmal beaktas.

Blanketterna for rehabiliteringsplanerna bér utvecklas s att sprakaspekeerna

alltid beaktas.

7. Yrkeshogskolorna bor ordna specialiseringskurser i psykiatrisk
vard och frimjande av psykisk hilsa.

Kurserna borde ordnas genom specialarrangemang for att méjliggora sma grupper.

For personalen inom primirvarden bér fortbildning inom psykiatrisk vard och

psykiatri ordnas.

Utover rekommendationerna ovan rekommenderas for huvudstadsomridet:

8.1. HNS bér ta ansvar for att antalet svensksprakiga avdelnings-

platser motsvarar behovet.

8.2. Dagsjukhus pé svenska grundas

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

Svensk dagavdelning saknas i huvudstadsregionen. Helsingfors stad och HNS upp-

rittar i samarbete en svensk dagavdelning, som betjanar hela huvudstadsregionen.
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8.3. Staden grundar ett svenskt team i anknytning till den svenska
primirvirden (Femkantens, Kvarnbickens och Munksnis

hilsostationer).

Teamet erbjuder behandling med lig troskel inom primirvarden. Teamet
kan dven vid behov fungera som ambulerande rehabiliteringsteam och som

uppsokande team.

8.4. Kommunerna och HNS sikerstiller att den service som ges per
telefon ocksa fungerar pa svenska och att det finns informatio-

nom den svenska servicen och varden (t.ex. en broschyr).

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

8.6. Sprakkraven uppmirksammas vid rekrytering av personal.

8.7. Utover sprikkurser organiseras sprakinlirning genom sprikbad.

Anstillda som vill forbattra sin svenska arbetar perioder i enheter dir service ges pa
svenska, t.ex. pa avdelning 8 vid HUCS psykiatricenter eller pa den psykiatriska

polikliniken vid Stengards sjukhus. Aven sprakcafétriffar kunde arrangeras.

8.8. Kommunerna och HNS inrittar sprakbrukstilliigg si att an-

vindningen av svenska i arbetet premieras.

8.9. Kommunen bildar en koordineringsfunktion f6r social- och

hilsovarden inklusive mentalvirden pa svenska.
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Det bor finnas en instans/befattningshavare med tillrickliga resurser och be-
fogenheter som ansvarar for att service- och vardkedjor for svensksprakiga
klienter fungerar. Koordineringsfunktionen uppritthaller en forteckning éver
svenskkunnig personal inom social- och hilsovarden inklusive mentalvarden.
Koordineringsfunktionen har ansvar for att regelbundet félja upp och utvir-
dera service- och vérdkedjorna ur sprikligt hinseende. Den kan vid behov
fatta beslut om forbittringar och ge anvisningar hur varden kunde forbittras.
Koordinatorn skall hjilpa bade klienter och professionella att hitta vird och

service i staden.

Uppgifterna i rekommendation 8 kunde till stor del senare upptas av och

integreras i resurscentrets verksamhet.
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BILAGA 4: Expertkommentarer

Som ett sitt att knyta ihop de rekommendationer som gavs 2013 med de frigor
som behandlas i denna rapport, vinde sig Magma till nigra experter inom

omradet for psykiatrisk vard.

Kommentar 1:

Jesper Ekelund, direktor for verksamhetsomradet psykiatri
vid HUS (Helsingfors universitetssjukhus)

Vad ir det viktigaste som borde goras?

For de akuta riskgrupperna som vi har hand om giller det f6rst och frimst ate
forsakra att det inte sker ett glapp i virden di de blir utskrivna frin oss. For de
sjalvmord som skett bland vara patienter handlar det nistan alltid om den hir
brytpunkten mellan avdelningsvard och éppenvard. Si det 4r vildige vikeige
att varden integreras, att vi ser Over vdra processer s att hégriskpatienter inte

blir utan vard di de skrivs ut fran sjukhusvirden.

For den bredare allminheten giller tre saker: 1) Att vi alltid har psykiatrisk
konsultation vid intoxikation eller sjilvskadebeteende, vilket redan till hog grad
fungerar: man skrivs inte ut frin akuten utan psykiatrisk konsultation, 2) atc
de som uppvisat ett upprepat sjilvskadebeteende far en egen skyddsplan, en
“turvasuunnitelma’, enligt rekommendationerna i God medicinsk praxis.”” Dir
gar man igenom vad personen ska gora dd de mérka tankarna kommer, och
vem man kan ringa till. Ocksé detta ir redan ganska lingt implementerat. 3)
Den tredje fragan giller terapigarantin, att ordna tillgingen till psykoterapeutisk

vird med sa lag troskel och med sa korta vintetider som maijligt.
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Hur ska virden bist ordnas, och av vem?

Jag ser att det viktigaste skulle vara att mentalvarden arrangeras pa ett integrerat
sitt. Det betyder att virden finns dér var minniskorna finns, medan specialsjuk-
varden, dvs vi, méste bistd med var kunskap och expertis. Medan jag jobbade i
Vasa erbjod vi t.ex. dldringspsykiatrisk konsultation till den geriatriska varden:
var specialldkare akte till serviceboenden och biddavdelningar och svarade pa
fragor och hjilpte personalen dir. Det var vildigt uppskattat och ledde till
mycket farre remisser till oss. Alla var ndjda och det sparade mycket resurser.
For det handlar alltid om en individ som har behov av en service, och det ir
egentligen irrelevant var den sker. Vi behéver ingen dyr utrustning — vi kan ju
t.om gora det via Teams, for oftast handlar det om att prata. S& min tanke dr att
systemet mdste vara integrerat. Det gir inte mera att tinka att hemkommunen

skoter dethir, soteomradet det hir och HUS det hir.

Nu i och med vardreformen ir det vildigt viktigt att vi tinker integrerat och
planerar servicen tillsammans. Mentalvarden har blivit mycket mer specialise-
rad: dll exempel ADHD, idtstrningar och psykos kriver alla olika typs vird och
specialkunnande. Och det kan man inte ha inom alla enskilda enheter, utan det
kriver en viss volym. Si kompetensen och kvalitetssikringen maste utvecklas
centraliserat, medan varden bor finnas dir var klienterna ir. I den meningen
ser jag vardreformen som en positiv méjlighet for mentalvarden eftersom den
mojliggor storre integration. Den stora risken ir ifall det blir en sdrlosning inom
Nyland. For da uppstar late frigan vilken ansvarsfordelningen blir mellan t.ex.
Ostra Nyland, HUS och Helsingfors stad — ifall alla ir av olika asikt kan det
late bli problem. Jag ser det som en 6desfriga for mentalvarden att vi kommer

till en gemensam bild och en integrerad helhet.
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Hur ir det dd med virden pé svenska, skulle vi innu behéva ett kun-

skapscentrum fér psykiatri och mentalvérd pa svenska?

Jag ir inte siker pd att separat centrum ir den bista l6sningen. Kompetensen
ir det viktigaste och da dr en egen administration eventuellt inte nddvindig
eller optimal. Ddremot méste vi ju alla se till att vi kan erbjuda service pa
svenska. Och det klarar vi knappast alltid av idag. Inom 8ppenvarden ir det
littare, di man kan vilja de medarbetare som kan svenska for de svensksprikiga
patienterna. Men inom avdelningsvirden dr det mer problematiske eftersom det
handlar om personalens sprakkunskaper. Vi har var svensksprikiga avdelning
8 inom HUS, men ingen motsvarande avdelning finns t.ex. i Abo. Vasa och
Borga har sikert bittre mojligheter att erbjuda service pé svenska eftersom

personalen ir mer svensksprikig.

Sen tror jag inte att dagssjukhus 4r losningen: trenden gar nog &t andra hillet.
Vi har vildigt fa dagssjukhus mera kvar, pd nigot sprak. I stillet forséker man
ge oppenvird via polikliniska besok. Sé jag tror inte det finns underlag for ett

sadant pa svenska.

Diremot ser jag nog mojligheter for sirldsningar pa svenska, men det kriver
volym. Det kan ocksa handla om virtuella losningar. Med en integrerad or-
ganisation kunde man t.ex. erbjuda vard pa distans: Om det inte finns nigon
svensk vardare i Borgd kunde man fi den pa distans fran Lojo, till exempel.

Eller tvirtom.

Vad samordnings- respektive utvecklingsansvaret innebir som nu foreslis for
Egentliga Finland respektive vistra Nyland inom ramen f6r den pagiende
vardreformen har jag inte ndgon uppfattning om dnnu. Sanningen 4r nog den
att den svensksprakiga volymen och kompetensen ligger i Osterbotten och i

huvudstadsregionen.
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Kommentar 2:

Ann-Sofie Silvennoinen, social- och hilsovardsdirektor, Borga

Vad ir det viktigaste som borde goras?

Jag anser att vi behéver stirka primirvarden med hjilp av specialsjukvarden. I
och med vardreformen borde man verkligen satsa pa att stirka bashilsovarden.
Mycket gor vi ju redan: hir i Borgé erbjuder vi t.ex. lagtrdskelmottagning for
unga och har sjukskétare som besdker vara skolor for att tala om var man
kan soka hjilp. Vi erbjuder ocksid bedomning av virdbehov per telefon man-
dag—fredag kl. 8-11 for missbrukar- och mentalvardsklienter. Men det ricker

liksom inte till.

Det har gatt framat, men bristen pa kunnig personal, bade psykiatrer och
psykskéterskor, dr vildigt stor. Det dr svért for oss att rekrytera psyksjukskétare,
och de blir vildigt ensamma hir ute i kommunerna. Men det ér viktigt att upp-
ritthilla kunnandet och dir dr samarbetet med specialsjukvarden central. Till
exempel kunde det vara bra om fler specialsjukvirdare och likare kunde komma
till hilsovérdscentralerna for att erbjuda skolning, konsultation och eventuellt
mottagning. Ifall vi fick en starkare mentalvard till hilsocentralerna kunde vi
hjilpa minga redan i ett tidigt skede. Hir ingdr tillgangen till terapeuter: om
man verkligen kunde mojliggéra det hir med kortterapi via hilsostationerna

skulle det sikert underldcta f6r manga minskor.

Det andra dr att utveckla dagsverksamheten och undvika att nagon faller mellan
stolarna. Det far inte bli en lucka mellan sjukhusvird och 6ppen vérd: de som
kommer ut méste ha tak éver huvudet och ett sammanhang att komma dill.
Aven hir giller samarbete, till exempel mellan sjukhusens och kommunens

socialarbetare. Det bér erbjudas meningsfull sysselsittning under dagarna, med
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lag troskel. Det finns exempel fran Holland dir unga som skrivits ut frin slutna
avdelningar har placerats pd ett demensboende, dir de dels umgétts med de
dldre och dels haft egna uppgifter att skota. Resultaten var otroligt positiva, till
och med unga som varit pa sluten vérd ritt linge kunde stegvis till slut flytta

ut och bo sjilvstindigt. S3 jag tycker vi kunde tinka lite om.

Dirtill 4r naturligtvis bemotandet centralt. Alla ska fi samma vard och bli vél
bemdtta, dven nirstdende. I de fall dd det handlar om unga vuxna som mér
daligt 4r de kanske inte alltid i sténd till atct beddma sina egna behov. Dir undrar

jag om det skulle vara skil att se over lagstiftningen.
Vem ir det som kan och ska arbeta for en bittre integration av mentalvarden?

Det ir nog sjukvérdsdistrikten, och kommunerna bér vara aktiva och ha dialog
med specialsjukvarden. Dels krivs det personer inom specialsjukvirden som
vill mojliggora detta, men det krivs ocksa att vi inom kommunen tar emot
och ser det som en viktig satsning. Genom att fa in mer eller battre hjilp i ett
tidigare skede skulle vi komma &t att hjdlpa méinniskor innan de blir sjukare,
vilket skulle spara bade pengar och livskvalitet. Och si samarbetet mellan
skolorna, social- och hilsovarden och specialsjukvarden: de hir tre borde hitta

ett titare samarbete.

Det 4r vildigt bra att det finns en ny plan f6r psykisk hilsa, men det dr ocksa
viktigt att prata mera om dessa frigor. For det dr inte bara unga utan ocksd
vuxna och dldre som mér dligt. Och det har blivit virre i och med pandemin:
vi har stora problem framfér oss i framtiden. Vi ser det redan i krisjourernas
rapporter — stodbehovet har okat i alla aldrar. Det behovs politiska beslut inom

kommunerna, si det hir ir ett viktigt valtema.

An mentalvirden pé svenska, hur tycker du den bér utvecklas?
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En stérre satsning pd den svenska varden ir fortfarande aktuell. Man méste bli
hord och kunna f3 beritta om sitt maende pa sitt eget sprak. Den som lyssnar
borde i alla fall kunna forstd, dven om hen inte kan tala tillbaka pa klientens
modersmal. Och att komma 4t de ildre — vi vet ju att dldre minniskor ocksa

mér daligt.

Man borde fi vird pa svenska var som helst, men alltid blir det ju inte si. Vi
har nog dnnu att gora. Var personal i Borga kan erbjuda service pa svenska i
ritt god utrickning, men de behover dven kompetensutveckling pa svenska.
Sé jag tror det skulle vara viktigt med ett svensksprakigt kunskaps- och kom-

petenscentrum.

Kommentar 3:

Kristian Wahlbeck, utvecklingsdirekt6r vid MIELI Psykisk
Hilsa Finland rf.

Vad innebir vardreformen fér mentalvirden?

Reformen dr ett steg i rdte riktning. Den gar ut pa att stirka primérvirden,
vilket 4r viktigt f6r den psykiska hilsan. Antagligen blir tillgangen till vard for
psykisk ohilsa ocksa bittre. Men da ska vi minnas hur liten del av resurserna
inom primir- och specialsjukvarden gar till mentalvarden — och den delen har

faktiskt minskat de senaste 4ren.

PA strategisk niva har det blivit bittre: vi har ny strategi for psykisk hilsa och
en ny plan f6r sjilvmordstérebyggande arbete. Men vi 4r inte s langt att dessa
skulle ha omsatts i praktiken. Sa det ir inte si bra pa alla stillen, dnnu. Men

i vissa kommuner — som t.ex. Helsingfors — har man beslutat att infora en
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terapigaranti frin och med 2022. Det finns ocksa tva lagtroskelmottagningar,
en i Kvarnbicken och en i Fiskehamnen, dit vem som helst kan gi nir som
helst. I andra kommuner, t.ex. Jakobstad, har man infért mentalvardsteam i
primirvirden. Men det ir inte heltickande eller pé lika villkor for alla, utan
det beror pé var du bor. Och det hir hoppas vi komma 4t med vardreformen,

s4 att det skulle bli lika bra verallt.

Enligt vardreformfrslaget skall ett allfinlandssvenske utvecklingsansvar fin-
nas inom Vistra Nylands sjukvardsomride, och i det ansvaret bor man fa in
psykvérden pa svenska. Men vad det ska bygga pé vet jag inte riktigt, s vi far
hoppas att det inte blir en papperstiger. De facto innehaller de nya vardlagarna
ganska mycket om sprikliga rittigheter, med specialansvar och spriknimnder.

Men det centrala blir hur de hir férverkligas.

Du nimner i ditt forord att det inte hiint s& mycket mellan svensksprakiga

aktérer sedan Magmas senaste rapport. Varfor tror du det ir sa?

Det hir dr en agenda som faller mellan si ménga olika stolar — ingen upplever
det som sin primira uppgift att utveckla virden for psykisk ohilsa pa svenska.
Existerande svensksprakiga aktorer har sin huvudfokus pé andra fragor eller pa
vissa segment i samhillet. Det var dirfor vi foreslog en koordinerande enhet
redan 2013, ett kunskaps- och resurscentrum for psykiatri och mentalvard pa

svenska. Det tycker jag fortfarande behévs.

Visst har ju en del hint, si som att mycket av Psykporten 6versatts till svenska,
och dir kanske Magmas foregiende rapport hade effekt. Och 6versittningar ar
bra pa manga sitt. Men de fungerar inte da det giller gdnster, for di hanvisar
man kanske svensksprikiga klienter till stillen som endast erbjuder service

pa finska. Sa for att fungera som en vigledningstjinst pa svenska maste den
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bearbetas innehéllsmissigt. En sokfunktion for svensksprakig mental- eller

psykvard finns dnnu inte i Psykporten.

Det ir ocksa viktigt att komma ihdg mojligheten att vinda sig till patientom-
budsmannen om man inte 4r néjd med sin vard. D4 det giller nirstiende till
unga vuxna, som i Davids fall, 4r lagstiftningen ganska strike. Man fir inte
kringskdra myndiga personers sjilvbestimmanderitt om inte mentalvardslagens
kriterier uppfylls. Diremot kunde vi jobba med hur man tillimpar den hir
lagstiftningen inom sjukvarden. Ibland kanske man gér det enkelt f6r sig genom
att siga till férdldrar ate eftersom personen dr myndig kan de inte beritta nan-
ting. Men det behover inte vara si svartvitt, man kan friga klienten vad man far
beritta. Det 4r viktigt att ha familjen med och uppricchélla kommunikationen
med dem. Om en ung person vigrar samarbeta med férildrarna sa kan man
triffa fordldrarna separat, och ge dem det stod man kan. De ska inte limnas

vind for vig.

Vad anser du som viktigast for det offentliga att ta tag i?

Att det skulle finnas forstdelse for act vi har rite dill behandling pé lika villkor
pa vart eget sprak. Det handlar inte om privilegier, utan om behandling pé lika
villkor. Och det hir kriver eventuellt specialldsningar, kanske inkép av tjanster
frin andra kommuner eller frin tredje sektorn. Man maste se till att det finns

det hir arrangemanget och att det finns en véirdkedja pa svenska.

En annan friga dr utbildningen av terapeuter: idag arrangeras den av uni-
versiteten som fortbildning, vilket innebir att den erbjuds pa den fria mark-
naden. D34 ir det inte ens mojligt for universiteten att ta emot stadig eller
stiftelsefinansiering. I stillet borde psykoterapiutbildningen arrangeras som
specialiseringsutbildning inom den ordinira universitetsutbildningen. Men

jag ar hoppfull. Da 50 000 personer skriver under ett medborgarinitiativ om
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att terapiutbildningen bér bli gratis tror jag det 4r ett méjligheternas fonster
som ir dppet just nu. Sen bor antingen Helsingfors universitet och/eller Abo
Akademi, de tvd universiteten som erbjuder utbildning inom medicin eller
psykologi pa svenska, ta sitt ansvar och arrangera utbildningen. P4 féreningen
Mieli 4r vi av den ésikten att det behdvs tva terapeututbildningar per ar pa
svenska. De sammanlagda platserna bor ocksa 6ka frin nuvarande ca 300 till
400 studieplatser, s att vi fir flera utexaminerade terapeuter — bade pa svenska

och pa finska.
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Tiivistelmi ja suositukset

ielenterveysongelmat ovat yleisid niin aikuisilla kuin nuorilla ja
lapsilla. Ne eivit ole vihentyneet samassa tahdissa viime vuosikym-
menind parantuneen kansanterveyden kanssa. Mielenterveysongel-
mat ovat myds yksi syy itsemurhiin. Niiden taustalla on kutenkin moninainen

prosessi, joka usein kumpuaa toivottomuuden tunteista.

Itsemurhasta eldi sitkeitd myyttejd, joiden vuoksi siitd on vaikea puhua. Mutta
paradoksaalisesti vaikeita asioita voidaan ehkiistd nimenomaan puhumalla
niistd. Yheeiskunnallinen keskustelu madaltaa avun hakemisen kynnysti ja
helpottaa tuen saamista. Ongelmiin pddstiin puuttumaan varhaisessa vaiheessa,
jolloin on suuremmat mahdollisuudet ehkiistd niiden kasaantumista. Helposti
saatavan hoidon ja tuen lisiksi meidin tulee parantaa kykyi vlittdd toisistamme

arjessa seki 16ytdd uusia ratkaisuja ja luoda toivoa.

Asian moninaisuuden takia itsemurhien ehkiisy edellyttdid monipuolisia,
tutkittuun tietoon perustuvia panostuksia eri tasoilla. T4td raporttia voidaan
pitdd ensimmiisend kokonaisvaltaisena selvityksend itsemurhasta suomenruot-

salaisessa kontekstissa.

Selvitys perustuu vuodet 1991-2019 kattavaan aineistoon, jonka mukaan
itsemurhakuolleisuus on 30 vuodessa vihentynyt puoleen. Itsemurhien ko-
konaismidird on edelleen alhaisempi ruotsinkielisten kuin suomenkielisten
keskuudessa, mutta naisten osalta ollaan nykyain samalla tasolla. Molemmissa

kieliryhmissd michet tekevdt enemmin itsemurhia kuin naiset.

Tilastotietojen ohella raportti perustuu kertomuksiin ja kokemuksiin mielenter-

veysongelmista sekd itsemurhayrityksisté ja -ajatuksista. Punaisena lankana on
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kunnioittavan kohtaamisen ja yksiloni kohdelluksi tulemisen merkitys, oman
kokemuksen vahvistaminen seki tirkeys tulla otetuksi vakavasti. Kertomuksissa
nousi esiin arjen tuen ja kokemusasiantuntijuuden kehittdmisen tarve. Tdrkednd

pidettiin my®ds tietoa siité, ettd joku on olemassa.

Kolmannella sektorilla on mahdollisuus kohdata ihmisid heidin arjessaan seki
tiydentii sosiaali- ja terveyspalvelujen aukkoja. Eri sektoreiden vilisti yhteis-
tyotd tarvitaan kehittdmiin mydnteisid ympiristojd, jotka lisidvit sosiaalista
kanssakdymistd sekd ehkiisevit ulkopuolisuutta ja yksindisyyttd. Niin voidaan
menetelld harrastuksissa, koulussa tai tydpaikalla tavoitteellisten ohjelmien tai

etsivin toiminnan avulla.

. . . .. . . e

Suomenruotsalaisten tahojen tulisi auttaa ja tukea toisiaan. Kukaan meisti ei
pysty tarjoamaan kokonaisvaltaista palvelua, vaan meidin on kaikkien yhdessi
muodostettava tilkkutdkki. Yhdessi olemme niin paljon vahvempia®, sanoo

Camilla Bjork Pohjanmaan Kriisikeskus Valosta.

Varhainen tuki vaikeisiin elimintilanceisiin ja kriiseihin ehkiisee ongelmien
pahenemista ja kasaantumista, mikd voi myos ehkdistd itsemurhia. Suomen-
ruotsalainen viestd on pieni ja monin tavoin hyvissi asemassa. Mutta kuten
tistd selvityksestd ilmenee, itsemurhat ja mielenterveysongelmat koskettavat

my&s titd kieliryhmii.
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Suositukset

Alla esitetyt suositukset pohjautuvat timin raportin perustana olevaan ana-
lyysiin ja kokemuksiin. Suositukset sisiltivit toimintachdotuksia, jotka ovat

linjassa kansallisen mielenterveysstrategian kanssa.

1. Kohtaaminen keskidssi: perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon,
yksityisen sektorin ja kolmannen sektorin on otettava huomioon kun-

nioittavan kohtaamisen merkitys.

-> Se, miten itsetuhoinen tai mielenterveysongelmista kirsivd henkild

kohdataan, vaikuttaa olennaisesti timin kokemukseen avusta ja tuesta.

-> On erittiin tirkedd, ettd avun tarpeessa olevaan henkil6on suhtaudu-
taan aina empaattisesti ja kunnioittavasti. Sosiaali- ja terveydenhuollossa,
koulutussektorilla, tybeldmissi ja kolmannella sektorilla toiminnan on
kaikissa yhteyksissd perustuttava siihen, ettd kohdattava henkilo kokee tu-

levansa kuulluksi ja vakavasti otetuksi sekd tuntee, ettd joku vélitedd hinestd.
2. Avun saamista on helpotettava.

-> Matalan kynnyksen toiminta helpottaa pidsyd tuen piiriin ja lisid
tictoa mielenterveydesti ja itsemurhien ehkiisystd. Kriisipuhelimet ja
-chatit sekd matalan kynnyksen vastaanotot, jotka eivit edellytd lihe-
tettd, ovat tirkeitd tukimuotoja, ja niitd tulee olla helposti saatavilla

my®s ruotsiksi.

-> Terapiatakuu parantaisi mahdollisuuksia lyhytterapiaan jo pe-

rusterveydenhuollossa. Tama takuu tulee toteuttaa myos ruotsiksi.
terveydenhuoll T takuu tulee toteutt y tsik
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3. Liheisille suunnattua tukea ja liheisten roolia tuen antajana on paran-

nettava ja edistettivi.

-> Liheisilld on usein merkittivi rooli hoitoprosessin ja toipumisen

kannalta, ja liheiset onkin otettava mukaan nykyistd paremmin.

-> Liheisten omasta jaksamisesta on huolehdittava. On tirkedd, ettd
myds liheiset ohjataan sopivien tukimuotojen tai -ryhmien tai tarvit-

taessa sopivan hoidon piiriin.
4. Tietoa ruotsinkielisesti tuesta on jaettava laajemmin.

-> Ruotsinkieliset henkil6t ohjataan tilld hetkelld usein suomenkielisten
palvelujen piiriin ruotsinkielisten vaihtoehtojen sijaan. Tietoa ruotsin-
kielisistd palveluista ja tukimahdollisuuksista on parannettava, jotta

olemassa olevat resurssit saadaan kiyttoon.

- Mielenterveystalo (Psykporten) tarjoaa erinomaisen perustan ruot-
sinkielisen tiedon ja ruotsinkielisten palveluiden jatkokehittdmiseksi.
Sisiltd on kuitenkin tydstettivi ja koordinoitava vastaamaan paremmin

ruotsinkielisen vdeston tarpeisiin.

- Itsemurhiin ja itsemurhien ehkdisytyohén liittyvien kysymysten
tulee saada enemmin nikyvyyttd ruotsin kielelli. On varmistettava,
ettd paikkansapitivii tietoa on helposti saatavilla verkossa, minki lisiksi
keskeiset toimijat voisivat miettid, olisiko tarvetta laajalle itsemurhia ja

itsemurhien ehkdisyd kisitteleville tiedotuskampanjalle.
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5. Kokemusasiantuntijat ovat tirkeissi osassa mielenterveyspalvelujen
kehittimisessi ja soveltamisessa sekd mielenterveytti kisittelevissi

yhteiskunnallisessa keskustelussa.

-> Kokemusasiantuntijuutta tulee hyddyntii eri sektoreilla ja eri palve-
luissa, esim. erikoissairaanhoidossa, sosiaalihuollossa, perusterveyden-

huollossa ja arkiympiristdissi.
6. Mielenterveyskoulutukselle on suuri tarve eri tasoilla, myés ruotsiksi.

- DPsykoterapiakoulutuksen maksuttomuus edistiisi koulutuksen
yhdenvertaisuutta. Niin useammalla olisi mahdollisuus kouluttautua

psykoterapeutiksi. Koulutusta on tarjottava myos ruotsiksi.

- Lisiksi on suuri tarve sellaisten ”avainhenkildiden” koulutukselle,
jotka tapaavat ihmisid haastavissa elimanvaiheissa tai tilanteissa, esim.
nuorisotyontekijit, sosiaalityontekijit, TE-toimistojen neuvojat, ulos-

otcovirkailijat, poliisit ja opettajat.

- Tarvitaan myos yleisolle suunnattua koulutusta, esim. mielen-
terveyden ensiapukoulutusta tai muuta nidyttéon perustuvaa koulu-

tusmallia. Koulutus voidaan hyvin toteuttaa myds verkkopohjaisesti.

7. Eri sektorien vilistd yhteistyoti on vahvistettava mielenterveyden

tukemiseksi ja itsemurhien ehkiisemiseksi.

-> Mielenterveyttd voidaan akdiivisesti edistad kaikissa arkiymparistoissa,

joissa ihmiset liikkuvat, esim. koulussa, tydpaikalla tai organisaatioissa.
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-> Kansallisella tasolla mielenterveytti voidaan vahvistaa tarjoamalla
ihmisille tekemistd ja oleskelupaikkoja (esim. harrastustoimintaa, kir-

jastoja, puistoja ja viheralueita, kulttuuria jne.).

—> Pitkdaikainen ja sekrorit ylittdvi tyd mielenterveyden edistimiseksi
ja mielenterveysongelmien ja itsemurhien ehkiisemiseksi on erityisen

tirkedd, varsinkin koronapandemian jilkimainingeissa.

8. Kolmas sektori on keskeisessi asemassa edistimiin mielenterveytti ja

tarvittaessa ohjaamaan tukimuotojen pariin.

-> Kolmannen sekrtorin rooli terveytti edistivissi tyodssi on tunnustet-
tava ja sen mahdollisuudet on hyddynnettivi. Eri toimintamuotojen

rahoitus on turvattava.

-> Nykyiset ruotsinkieliset tukimuodot, kuten chatti- ja puhelintukipal-
velut, ovat tietyssd mérin sirpaleisia. Ndiden palvelujen koordinoiminen

helpottaisi niiden 18ytdmistd ja hyodyncimiscd

- Itsemurhien ehkiisyyn liittyvid tietoja ja taitoja tulisi parantaa or-
ganisaatioissa, joilla ei ole suoraa yhteyttd psykososiaaliseen tyohén
(kuten harrastustoimet, liitot jne.), esim. yksinkertaisilla tyokaluilla

kuten mielenterveyden ensiapukursseilla.

9. Terveytti edistivi tyd edellyttii pitkijinteisyytti. Lasten ja nuorten

mielenterveys on tissi yhteydessi asetettava etusijalle.

- Lasten ja nuorten mielenterveys rakentuu arjessa, ja kasvuolosuhteilla
on merkittivi vaikutus lasten tulevaisuuden hyvinvointiin ja terveyteen.

My®énteistd arkiympiristdd voidaan rakentaa perheen sisilld ja koulussa
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sekd vapaa-ajalla harrastustoiminnan muodossa. Panostuksella nuorten

vapaa-ajantoimintaan on pitkiaikaisia mydnteisid vaikutuksia.

-> Matalan kynnyksen toiminta ja tuki (katso suositus nro 2) tulee olla
esilld peruskouluissa ja toisen asteen oppilaitoksissa, ja kaikenikdisten

oppilaiden tulee pidsti helposti tuen piiriin.

-> Koronapandemia on vaikuttanut nuorten arkeen merkittivissi méirin.
Pitkdaikaisten negatiivisten vaikutusten ehkiisemiseksi nuorten psyyk-

kinen kuormitus on huomioitava ja sen hoito on asetettava etusijalle.

10. Mielenterveyspalvelut on jirjestetty eri tavoin eri alueilla ja eri kun-
nissa. Alueesta riippumatta hoidon tulee olla integroitua, ja tiivisti
yhteistyoti edellytetiin seki perus- ja erikoissairaanhoidon vililli ettd

hoitopalvelujen ja muiden tukipalveluiden vililla.

—> Uusi sosiaali- ja terveydenhuoltouudistus painottaa integraatiota
sekrorien sisilld ja eri sektorien vililld. Integraatio edellytdd akdiivista
panostusta ja yhteistyotd erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja

sosiaalihuollon vilill etenkin hoito- ja tukiprosessien siirtymavaiheissa.

-> Ruotsinkieliset hoitoketjut poikkeavat suomenkielisistd. Eri vihem-
mistdjen mielenterveyshoidon turvaamiseksi tarvitaan lisdd erityisrat-
kaisuja ja aktiivista integrointityotd. Tami koskee myds itsemurhien

ehkiisyi.

—> Nykyinen sosiaali- ja terveydenhuolto chdottaa erityistd ruotsin-
kielistd koordinaatiovastuuta. Samalla tulisi pdattdd ruotsinkielisen

mielenterveyshoidon ja itsemurhien ehkiisytyon vastuusta.
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-> Seki ruotsin- ettd suomenkielisen mielenterveyshoidon laatua on

seurattava.
11. Itsemurhien ehkiisytyo edellyttiii tietoa eri viestéryhmisti.

- Jotta tavoitteellisia ehkdisytoimia voidaan soveltaa, tarvitaan parempia
mittaus- ja seurantatapoja liittyen itsemurhiin ja itsemurhayrityksiin eri

viestoryhmissi.

- Tilastot osoittavat, etti siind missi itsemurhien miiri ruotsinkielisten
keskuudessa on historiallisesti ollut suomenkielistd viestdd alhaisempi,

luvut ovat alkaneet lihentyd toisiaan.
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