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Sammandrag

Psykisk ohälsa bland vuxna och unga är inget ovanligt. Trots att folkhälsan 
som helhet har förbättrats under de senaste decennierna har samma för-
bättring inte setts när det gäller den psykiska hälsan. Även om självmord 

många gånger förknippas med psykisk ohälsa, är bakomliggande orsakerna 
komplexa processer, som ofta bottnar i känslor av hopplöshet.

Det existerar en rad seglivade myter som bidrar till att vi drar oss för att tala om 
självmord. Paradoxalt nog är det just genom att tala om svåra saker som de kan 
förebyggas. Genom att öka diskussionen i samhället kan vi sänka tröskeln för att 
söka hjälp och göra det lättare för personer att få stöd. Vi kan samtidigt ta tag 
i situationer i tid och förebygga att problem hopar sig. Förutom lättillgänglig 
vård och stöd behöver vi bli bättre på att stödja varandra i vardagen, visa att vi 
bryr oss, hitta lösningar och odla hopp.

På grund av dess komplexitet kräver suicidprevention mångfacetterade insatser 
på olika nivåer, baserade på bred forskningsbaserad kunskap. Även om skillnader 
kring dödsorsaker (inklusive suicid) har rapporterats tidigare1 har en djupgående 
analys av självmord i den finlandssvenska kontexten inte tidigare gjorts.

Denna utredning bygger delvis på suiciddata från nästan 30 år, 1991–2019. 
Analysen visar att även om suiciddödligheten i Finland har halverats under de 
senaste 30 åren, är den alltjämt lägre bland svenskspråkiga än bland finskspråki-
ga. I båda språkgrupperna visar män högre suicidtal än kvinnor, medan suicid-
förekomsten bland kvinnor idag ligger på samma nivå i båda språkgrupperna.
Rapporten bygger även på berättelser och erfarenheter av psykisk ohälsa, suicid-
försök och suicidtankar. En genomgående röd tråd i berättelserna är betydelsen 
av ett respektfullt bemötande och att behandlas som en individ, att få sin egen 
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upplevelse bekräftad och bli tagen på allvar. Stöd i vardagen lyftes också fram, 
likaså behovet av att utveckling av erfarenhetsexpertis, samt känslan av att 
någon finns där för en.

Tredje sektorn möter medborgare i deras vardagsmiljöer och utgör ett kom-
plement till social- och hälsovården. Samarbete mellan olika sektorer behövs 
för att man ska kunna utveckla positiva miljöer som ökar tillgången till sociala 
kontakter och förebygger utanförskap och ensamhet. Positiva vardagsmiljöer 
kan byggas upp inom hobbyverksamheten, skolan eller arbetsplatsen genom 
målinriktade program för psykisk hälsa, eller genom enkla uppsökande arbets-
sätt. “I Svenskfinland behöver vi hjälpas åt och stödja varandra. Ingen av oss kan 
ensam erbjuda en heltäckande tjänst, utan vi måste göra ett lapptäcke. Tillsammans 
är vi så mycket starkare,” säger Camilla Björk vid kriscentret Valo.

Tidigt stöd i svåra livssituationer och kriser förhindrar att problemen förvärras, 
vilket också kan förhindra suicid. Den svenskspråkiga befolkningen är liten och 
på många sätt i en bra ställning. Men som denna rapport visar betyder det inte 
att vi skulle vara immuna mot suicid eller psykisk ohälsa. Rapporten avslutas 
med elva rekommendationer för att främja psykisk hälsa och därmed förebygga 
suicid på ett brett plan.
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Förord

I år tar ungefär 800 finländare sitt liv, vilket betyder flera än två självmord 
per dag. Antalet döda av suicid är fyra gånger större än antalet trafikdöda. 
Suicid är ett fenomen som berör oss alla. Antalet suicidförsök är mång-

dubbelt större än antalet suicid. Ungefär 10 procent av de vuxna finländarna 
rapporterar att de haft självmordstankar. 

Finland har en högre suiciddödlighet än de övriga nordiska länderna. Fin-
landssvenskarnas starkare band till den nordiska kulturkretsen kanske avspeglas 
även i antalet suicid, som i denna rapport visas ligga på en lägre nivå än bland 
finskspråkiga finländare. 

I Finland har antalet suicid minskat sedan 1990, då en topp i suiciddödlighe-
ten nåddes. Minskningen gäller tyvärr inte alla segment i befolkningen. Ingen 
minskning kan ses i antalet suicid hos unga personer. Hos kvinnor under 25 år 
är trenden rentav stigande. Suiciddödligheten bland ungdomar och unga vuxna 
ligger på en hög nivå i Finland, högre än i övriga EU-länder. Det finns därför goda 
skäl att prioritera unga och unga vuxna i det suicidpreventiva arbetet i Finland.

Ingen minskning kan heller ses i de lägsta socioekonomiska grupperna, och 
klyftan i suiciddödlighet mellan välbeställda och utsatta finländare växer. Till 
dags dato har fakta om suicidtrenderna i Svenskfinland saknats, och denna 
rapport är ett viktigt bidrag till en djupare bild av välfärd och välbefinnande 
bland svenskspråkiga i Finland.

På samhällsnivå är suicid ett starkt kulturbundet fenomen. Det är kanske inte en 
slump att de högsta suicidtalen i Sverige och Norge rapporteras från Värmland 
och Finnmarken, två områden med starka historiska band till Finland. På 

12



individnivå är suicid ofta, men inte alltid, förknippat med psykisk ohälsa. 
Finländsk forskning visar att tillgången till öppenvård för psykisk ohälsa står 
i samband med suiciddödligheten. Kommuner som satsat på en väl utvecklad 
och diversifierad öppenvård har lägre suicidtal. Tillgång till stöd med låg tröskel 
är en central del av det suicidpreventiva arbetet. Här återstår ännu ett stort 
arbetsfält både för vården i offentlig regi och för den tredje sektorn.

År 2013 kom Magmas studie “De talar finska över huvudet på mig”– perspektiv 
på svenskspråkig mentalvård. Rapporten och dess unika klientperspektiv lyfte 
fram behovet av att utveckla och koordinera mentalvårdens svenskspråkiga 
tjänsteutbud, i synnerhet i huvudstadsregionen. Rekommendationerna i rap-
porten följdes upp av en arbetsgrupp, men de konkreta förbättringarna blev 
få, eftersom arbetsgruppen till stor del saknade möjligheter att påverka de 
strategiska och operativa beslut som skulle ha behövts.

Tredje sektorns stödtjänster är en viktig del av det suicidpreventiva arbetet. 
Behovet av svenskspråkiga stödformer synliggjordes även i Magmas ungdoms-
barometer 2018, vilket initierade en diskussion mellan olika aktörer om att för-
bättra utbudet av telefon- och chattjänster för barn och unga. Att svenskspråkiga 
ungdomar har sämre tillgång till stödtjänster är en jämlikhetsfråga, och arbetet 
för jämlik tillgång till tjänster måste fortsätta. Det är därför glädjande att det 
nya nationella programmet för suicidprevention bland sina åtgärder inkluderar 
en utvidgning av stödtelefonernas verksamhet till även andra språkgrupper än 
finskspråkiga. En svenskspråkig kristelefon inledde sin verksamhet 2019, men 
med alltför begränsade öppettider. En satsning behövs även på chattar och 
andra digitala stödtjänster, som för många unga är den naturliga kanalen att 
söka stöd, men som idag finns företrädesvis på finska och engelska.

Mentalvårdens otillgänglighet och missförhållanden har noterats av statsmak-
ten och strategier har utvecklats. Den riksomfattande Mieli-planen för åren 
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2009–2015 stödde utvecklingen av öppenvården, men lyckades inte öka de 
sammanlagda resurserna för mentalvården. Slutenvården skars planenligt ned, 
men de frigjorda resurserna överflyttades inte i sin helhet till öppenvården. 
Mentalvårdens andel av kommunernas kostnader för hälso- och sjukvården 
minskade, när man betraktar den sammanlagda satsningen (psykiatrisk slu-
tenvård, psykiatrisk öppenvård och mentalvård i primärvården) och utgör idag 
enbart fem procent av kommunernas satsning på hälso- och sjukvård. 

Under tiden Mieli-planen var aktuell stärktes klientens ställning, vilket syntes 
som ett ökat bruk av erfarenhetsexpertis och minskad tvångsvård. Trots goda 
föresatser i Mieli-planen skedde ingen förstärkning av det främjande och fö-
rebyggande arbetet för psykisk hälsa under perioden, och därmed inte heller 
satsningar på suicidprevention. Styrningen och koordineringen av Mieli-planen 
var svag, och mentalvården utvecklades i olika takt i varje kommun. Det betyder 
att tillgången till behandling idag i hög grad är beroende av boningsort.

Efter att Mieli-planen avlutades saknade Finland i åratal en nationell strategi för 
psykisk hälsa. Efter påtryckningar från såväl riksdagen som medborgarorgani-
sationerna för psykisk hälsa skrevs ett strategiarbete in i regeringsprogrammet 
2019. Social- och hälsovårdsministeriet inledde därefter arbetet på en ny 
strategi, som lanserades 2020. Den nya nationella strategin för 2020–2030 ser 
psykisk hälsa som ett kapital för hela samhället. Strategin betonar att grunden 
för den psykiska hälsan läggs i barndomens vardagsmiljöer, och ser psykisk hälsa 
som en rättighet. Den nya strategin tar hänsyn till de språkliga rättigheterna och 
tillgången till behandling på det egna språket. Ett av strategins åtgärdsförslag 
för lika rätt till psykisk hälsa för alla är ett utvecklings- och tillsynsprogram 
för att säkerställa de språkliga rättigheterna i samband med tjänsterna. Det är 
viktigt att strategins förslag blir till ett konkret program, som kan plocka upp de 
utvecklingsbehov inom psykisk hälsa som denna och Magmas tidigare rapporter 
förtjänstfullt visat. Ett sådant program kunde också vidareutveckla tanken på 
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ett koordinerande svenskspråkigt kompetenscentrum för tjänster inom psykisk 
hälsa för alla åldrar, som framfördes redan i Magmas rapport 2013. 

Ett möjligheternas fönster öppnas i den kommande vårdreformen, som strävar 
efter att stärka de basala social- och hälsovårdstjänsterna och skapa bredare axlar 
för social- och hälsovården genom att flytta ansvaret från kommunerna till nya 
välfärdsområden. I sina motiveringar för reformen anger regeringen även viljan 
att skapa tjänster på ett jämlikt sätt för finsk- och svenskspråkiga, vid behov med 
särlösningar av språkliga skäl. Sådana särlösningar är idag sällsynta men mycket 
behövliga – i synnerhet i verksamhet som bygger på språklig kommunikation, 
som mentalvården.

Enligt förslaget till vårdreform ska det i alla kommande tvåspråkiga välfärds-
områden finnas en nationalspråksnämnd och välfärdsområdena ska beakta 
de språkliga rättigheterna i sina strategier. Regeringen föreslår även att de 
kommande tvåspråkiga välfärdsområdena ska komma överens om ömsesidigt 
samarbete och arbetsfördelning för att säkerställa tjänster på svenska. Exempel 
på sådana tjänster kan vara särskilt krävande tjänster inom missbrukarvården 
och dygnetruntvård inom barnpsykiatrin, barnskyddstjänster (bl.a. brådskan-
de placeringar), tjänster för personer med funktionsnedsättning, talterapi, 
specialundersökningar och boendeservice för äldre. För samordningen mellan 
de tvåspråkiga välfärdsområdena ska Egentliga Finlands välfärdsområde an-
svara. Centrala tjänster vid psykisk ohälsa, t.ex. tillgången till olika former av 
psykoterapi, borde givetvis ingå i samordningsuppdraget men nämns inte i 
regeringens proposition.

Regeringen nämner i sin proposition för vårdreformen att tjänster för olika 
språkgrupper inte alltid behöver ordnas på samma sätt. Det finns till exempel 
inget i vårdreformen som hindrar att välfärdsområdet organiserar sina tjänster 
på olika sätt för de svenskspråkiga och för den finskspråkiga befolkningen, om 
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detta gör att de språkliga rättigheterna tillgodoses. Vid behov kan välfärdsom-
rådena köpa in svenskspråkiga tjänster, som området inte själv klarar av att 
producera. 

Det är Västra Nylands välfärdsområde som kommer att ansvara för utveck-
lingen av svenskspråkig social- och hälsovård, till exempel genom att skapa 
nätverk av välfärdsområden som ordnar svenskspråkiga tjänster och genom att 
producera modeller och material för de svenskspråkiga tjänstekedjorna i alla 
välfärdsområden. Detta uppdrag kunde mycket väl innefatta även utveckling 
av den svenska mentalvården, och kunde utvecklas till det kompetenscentrum 
som föreslagits i Magmas rapport år 2013. 

De kommande åren ritas vårdkartan om och även tredje sektorn står inför 
stora förändringar. Förändringar innebär även möjligheter till ett bättre och 
tillgängligare utbud av suicidprevention och behandling på svenska. Vården 
är nu i ett brytningsskede, och reformen ger en ny möjlighet att utveckla, 
koordinera och styra utbudet av tjänster för psykisk hälsa på svenska. Det är 
viktigt att Västra Nylands välfärdsområde tar sig an denna uppgift nu när ett 
sådant mandat för första gången ges.

Svenskspråkiga personer med psykisk ohälsa utgör en minoritet i minoriteten, 
och saknar ofta styrkan att kräva behandling och service på lika villkor. Denna 
rapport har äntligen gett gruppen en röst. Rapporten belyser många brister i 
det suicidpreventiva arbetet på svenska. För alltför många är bristerna i tillgång 
till hjälp bokstavligen en fråga om liv och död.  

Kristian Wahlbeck

utvecklingsdirektör, MIELI Psykisk Hälsa Finland rf
forskningsprofessor, Institutet för hälsa och välfärd (THL)
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1. Inledning 

“Det började med mobbning i högstadiet, men på något sätt tycker vi att 
han kom på fötter mot slutet av yrkesskolan. Det såg lovande ut i ett skede. 
Men sen drabbades han av en osannolik följd av otur efter att han blev klar 
från yrkesskolan. Den hösten mådde han dåligt, men vi såg inga direkta 
sjukdomstecken. I januari var han inne i armén men blev hemskickad efter 
tre veckor. Han var väldigt motiverad när han skulle börja armén, men som 
en följd av en liten olycka blev han hemskickad.”

Där börjar Stefan och Susanne Vikströms berättelse om de kringlig-
gande faktorer som de kopplar till sin son Davids illamående. Som 
föräldrar kände de sig utestängda från vården och upplevde att de 

inte fick tillräcklig information. I sina försök att hjälpa sin son kom de i kontakt 
med ett system som i deras ögon har flera brister. Deras berättelse lyfter fram 
många olika saker som resulterade i en tragedi, att David begick självmord. 

Berättelsen om David utgjorde startskottet till uppkomsten av denna rapport. 
År 2019 var Stefan Vikström en av Yle Vegas sommarpratare, och i sitt pro-
gramavsnitt delade han Davids historia på ett personligt och öppenhjärtigt 
sätt. Historien nådde även Stiftelsen Brita Maria Renlunds Minne. På initiativ 
av stiftelsen inledde tankesmedjan Magma arbetet med att sammanställa 
denna rapport. Rapporten tar avstamp i Magmas rapport från år 2013, ”De 
talar finska över huvudet på mig” − perspektiv på svenskspråkig mentalvård, 
som kartlade mentalvården i Svenskfinland. I rapporten konstaterades att 
det finns stora brister i tjänsterna för svenskspråkiga och mycket rum för 
förbättring. Vad har hänt sedan dess? Den frågan ställde sig Magma och ville 
utreda saken vidare.  

”BARA NÅGON SKULLE HA SETT MIG” 
SUICIDPREVENTION I EN FINLANDSSVENSK KONTEXT  17



Liksom det framgår ur förordet av Kristian Wahlbeck återstår det en hel del 
arbete för att förbättra stödmöjligheterna på svenska. Den här rapporten vill 
därför åter belysa vikten av en kontinuerlig utveckling som tar hänsyn till 
stödbehoven hos alla befolkningsgrupper.

Social- och hälsovårdsreformen är en central möjlighet till förbättringar. I 
samband med reformen lanserades den nationella strategin för psykisk hälsa år 
2020, som styr arbetet inom området psykisk hälsa fram till 2030.2 Inlednings-
vis fokuserar strategin på att öka tillgången till förebyggande tjänster och vård 
på basnivå samt att skapa en samarbetsstruktur till stöd för dem. Under den 
första perioden, 2020–2022, går strategin ut på att utveckla tjänster, lansera 
ett suicidförebyggande program samt förbättra befolkningens psykiska hälsa 
i vardagsmiljön. Under denna period har ca 14 miljoner euro reserverats för 
utvecklingsarbetet som bygger på dessa fem delmål:

1.	Den första prioriteringen i strategin för psykisk hälsa understryker att 
psykisk hälsa påverkar allt: hälsa, välbefinnande, studier, arbete och 
livet som helhet.

2.	Den andra prioriteringen lyfter fram barn och ungas psykiska hälsa och 
utgår från att god psykisk hälsa börjar byggas upp redan i den tidiga 
barndomen.

3.	Den tredje helheten lyfter fram det arbete som utförs för att bekämpa 
fördomar, diskriminering, felaktiga uppfattningar och motsättningar i 
fråga om psykisk ohälsa. Inom mentalvården ska särskild uppmärksam-
het fästas vid att rätten till psykisk hälsa tillgodoses.

4.	Den fjärde prioriteringen understryker att tjänsterna ska motsvara 
människans behov. Tjänsterna bör också ges tillräckligt tidigt och 
snabbt. De anhöriga ska beaktas bättre än tidigare vid planeringen av 
tjänsterna.

5.	Den femte prioriteringen lyfter fram att det är viktigt att systematiskt 
styra och leda arbetet för den psykiska hälsan som en helhet över för-
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valtningsgränserna. Ledarskapet bör också basera sig på bästa möjliga 
kunskap.

Strategin för psykisk hälsa understryker vikten av att politiken och åtgärderna 
inom området psykisk hälsa är kontinuerliga, målinriktade och långsiktiga. 
Psykisk ohälsa och suicid är frågor som berör både social- och hälsovården och 
samhället i stort.

Syftet med denna rapport är inte att presentera en grundlig kartläggning 
av mentalvården. Istället är syftet att belysa psykisk ohälsa och suicid ur ett 
bredare perspektiv och uppmärksamma vikten av att diskutera dessa frågor 
i olika vardagliga kontexter − på arbetsplatser, inom organisationer, familjer 
och hobbyer. För att avgränsa arbetet koncentrerar vi oss på frågan om suicid 
eller självmord (termerna används här parallellt), och hur vi kan bli bättre på 
förebyggande arbete.

Genom att dela med sig av sina erfarenheter hoppas Stefan och Susanne att 
något positivt kan komma ur Davids historia. Stefan och Susanne uppträder 
med sina egna namn och beskriver vilka svårigheter de mötte på vägen, när 
de som anhöriga försökte få vård för sin son. För att bredda diskussionen 
presenteras även fem andra berättelser av personer med erfarenhet av psykisk 
ohälsa och suicidförsök och/eller upprepade och starka självmordstankar. Deras 
berättelser ger en inblick i hur det är att leva med dessa och hur det kan påverka 
en persons liv och vardag. De bygger även vidare på förståelsen för hur man kan 
behärska suicidtankar och vad det innebär att överleva suicidförsök.

Personerna som delar med sig av sina berättelser är utbildade erfarenhetsex-
perter. Samtliga har genomfört en erfarenhetsexpertutbildning, där de har 
haft möjlighet att bearbeta sin egen historia och hitta ett sätt att stödja andra. 
Erfarenhetsexperter sprider kunskap kring hur det är att leva med en fysisk eller 
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psykisk ohälsa eller i olika krävande livssituationer. I praktiken handlar det om 
att föreläsa om egna erfarenheter för allmänheten, beslutsfattare, hälsovårdsper-
sonal och studerande, eller att ge kamratstöd till andra i liknande situationer. 
Erfarenhetsexperter kan även agera som rådgivare eller bollplank i samband 
med utveckling och planering av social- och hälsovården. I vissa kommuner 
anlitas erfarenhetsexperter av hälsovårdscentraler som stöd till personer som 
söker hjälp, där de kan stödja den hjälpbehövande personen genom olika skeden 
av vårdprocessen. För erfarenhetsexperter är den egna historien deras arbets-
redskap. De erfarenhetsexperter som deltar i denna rapport har alla kunskap 
om hur det känns att leva med självmordstankar, många har även erfarenhet 
av psykisk ohälsa och självmordsförsök. 

Rapporten strävar efter att öka medvetenheten av behovet av självmordsföre-
byggande insatser. Arbetet baserar sig på suicidstatistik från såväl den svenska 
som den finska språkgruppen i Finland i kombination med intervjumaterial. 
Utöver erfarenhetsexperterna intervjuades även andra experter inom tredje 
sektorn. Dessutom ingår en enkät riktad till tredje sektorns aktörer. Rappor-
ten reflekterar kring hur psykisk hälsa kan främjas i vardagsmiljön samt hur 
olika suicidpreventionsåtgärder kan utvecklas. Citaten som finns utspridda i 
rapporten är plockade från erfarenhetsexperternas berättelser för att illustrera 
rapportens olika delområden. 

Det är värt att nämna att denna rapport är skriven under den pågående corona
pandemin. Begränsningar relaterade till pandemin har haft konsekvenser för 
våra sociala relationer, våra strukturer i det dagliga livet och för vardagliga 
aktiviteter. Statsrådet påpekar att även om det finländska välfärdssamhället 
utgör en stark grund för att klara av krisen, krävs en kraftansträngning för att 
undvika långsiktiga konsekvenser av pandemin.3 Krisen ser ut att ha drabbat 
de unga speciellt hårt: allt oftare nås vi av nyheter om hur ett ökande antal 
unga avbryter sina studier, om hur arbetslösheten bland unga växer och hur 
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situationen belastar ungas psykiska hälsa.4 Så även om rapporten behandlar 
temat ur ett övergripande perspektiv lyfter vi i synnerhet fram de unga.

Eftersom det psykiska kapitalet byggs i vardagskontexten betyder en kris som 
coronapandemin att även det kollektiva välbefinnandet får sig en törn. Forsk-
ning visar att coronapandemin har ökat påfrestningarna på den psykiska hälsan 
och kontakterna till stödtjänster har ökat.5 Samtidigt har den visat på samhällets 
uthållighet och anpassningsförmåga.6 7 Coronakrisen har varit ett stresstest för 
samhället och betydelsen av stödjande vardagsmiljöer och ett brett angreppssätt 
är viktigare än någonsin.

Vi har goda förutsättningar att bygga upp den psykiska hälsan i Finland. Trots 
det är det inte alltid enkelt att ordna tillgängliga tjänster, i synnerhet på svenska. 
Det kan även finnas en försiktighet eller ovilja att ta upp personliga eller svåra 
saker, såsom psykisk ohälsa i en vardagskontext. Tröskeln kan vara hög för att 
ta upp dessa saker i skolan, på arbetsplatsen eller inom organisationsfältet. Med 
denna rapport vill vi bidra till en normalisering av diskussionen kring psykisk 
ohälsa och suicid. Den tystnad som ofta omger psykisk ohälsa kan ha förödande 
konsekvenser. Genom att bryta denna tystnad i samhället kan vi öppna upp en 
bredare diskussion − och i bästa fall rädda liv.
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Stefan och Susannes berättelse, del 1

Stefan och Susanne vet hur det känns att förlora en närstående till sui-
cid. Deras son, David, var 21 år när han tog sitt eget liv. Föräldrarna 
beskriver sina erfarenheter som omfattar flera vårdperioder.

I något skede hade han börjat röka cannabis, vi tror att det började redan 
i yrkesskolan. Uppenbarligen råkade han höra till den procenten av can-
nabisanvändare som inte klarar av det alls. Ganska tidigt började han få 
psykotiska symptom och vi såg en tydlig förändring i hans beteende. Han 
kände sig förföljd och hade vanföreställningar. Under hela Davids sjukdom 
var han väldigt stolt och ville klara sig själv, han ville inte ta emot hjälp utan 
upplevde det som en äresak att reda ut det själv. Då är det jättesvårt att veta 
vad man ska göra. 

Vi måste lura honom att komma på ett läkarbesök, vilket också är helt 
horribelt. Vi tog för givet att han skulle tas in för vård, och tänkte att 
ambulansen antagligen hämtar honom i något skede, men ingenting hände. 
Vi var spända och undrade när vi skulle få någon information. Det gick en 
dag och ingenting hände, det gick två dagar och ingenting hände, sedan kom 
David hem efter tre dagar. Vi var som fallna från himlen och förstod inte 
vad remissen som vi hade fått innebar. Varför hände ingenting? Efter detta 
följde en flera veckor lång limbo-period då vi inte visste vad nästa steg var. 

Det fanns ingen som berättade hur man skulle gå tillväga, förutom vänner 
och bekanta som man kunde fråga råd av. Det var bara egna missar och 
funderingar, men ingen som hjälpte på den professionella sidan. Man var 
helt ute i det blå. Läkaren gjorde sin grej, punkt slut, sedan var man igen 
på egen hand.

Jag minns en helvetisk dag då vi lurade honom att stanna hemma och ringde 
efter ambulansen. Både polis och ambulans kom och tog honom, det var en 
helt horribel dag. Att man ska göra det själv som förälder, det är grymt. Efter 
det var han naturligtvis förbannad på oss, det var helt förståeligt. Han var 
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inne ett antal veckor och under alla de gånger han var intagen, egentligen 
fram till hans död kan man säga, så pendlade det. Emellanåt sa han att vi får 
veta, men emellanåt sa han att han inte ville att vi skulle få veta någonting. 
De perioder då han hade sagt det så var vi helt utanför, vi hade ingen aning 
om vad som skedde, vad vi skulle göra eller vad som förväntades av oss. Då 
upplevde vi nog att det var som en vägg mellan oss och alla instanser, vi 
fick inte veta något. Det upplevde vi som helt omänskligt. Även om han 
var en myndig person så var han ju inte sig själv. Får du inte hjälpa en sjuk 
människa? Får du inte ens finnas till?

Vi visste att det hade begåtts en massa fel under vårdens gång. Budskapet 
från läkaren var att ingen kan vara här mot sin vilja, vill man ta livet av sig 
så är det fritt fram. Det var ett så kallt och oprofessionellt bemötande av de 
människor som bryr sig mest. Vi gjorde en anmälan till Valvira och den här 
läkaren fick en anmärkning att han hade gjort fel. 

Den hösten gick David hos en psykiater en gång i månaden. Under vintern 
mådde han fruktansvärt dåligt och blev intagen för vård i flera veckor. Det 
var en horribel, horribel upplevelse. David bad oss att få komma tillbaka 
till den slutna avdelningen. Det var faktiskt fruktansvärt att lämna honom 
där, i en stor sal med en massa äldre män. David berättade att han inte fick 
någon lugn och ro. Det var skrämmande, han sov i ett stort rum med 6 eller 
7 karlar. Det var fruktansvärt och vi upplevde att han bara blev sämre av att 
vara där. Det var definitivt inte det rätta stället för honom.

Efter att han blev utskriven från det stället hade vi en väldigt jobbig period, 
för då ville han inte ha något med oss att göra. Han hatade oss som pesten, 
för han upplevde att vi hade tvingat honom dit. Det var först mot slutet av 
sommaren som vi återknöt kontakten. 

(Del 2 av Stefan och Susannes berättelse hittas på s. 65)
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2. Psykisk hälsa i Finland och Svenskfinland

Begreppen psykisk hälsa och ohälsa

P sykisk hälsa är ett övergripande begrepp som hänvisar till människ-
ans resurser, via ett hälsobetonat angreppssätt.8 Den psykiska hälsan 
förändras och växlar i samklang med livssituationer och erfarenheter. 

Världshälsoorganisationen (WHO) definierar psykisk hälsa som “ett tillstånd 
av psykiskt välbefinnande där varje individ kan förverkliga sina egna möjligheter, 
klara av vanliga påfrestningar, arbeta produktivt och bidra till det samhälle som 
hen lever i”.9 Definitionen poängterar styrkor och möjligheter, inte sjukdom 
och funktionsnedsättning. 

Begreppet psykisk hälsa används ofta i samma betydelse som positiv psykisk 

hälsa, psykiska resurser eller psykiskt välbefinnande. 

Psykisk ohälsa är ett samlingsbegrepp för tillstånd med olika svårighetsgrad och 
varaktighet. Hit hör både psykiska besvär och psykiatriska tillstånd/psykiska 

störningar. När vi talar om psykiska besvär menar vi normala reaktioner på 
påfrestningar i livet. Psykiska besvär, som till exempel oro, nedstämdhet och kon-
centrationssvårigheter, är vanliga och drabbar de flesta av oss i något skede av livet. 

Psykisk ohälsa finns ofta med i bilden då det gäller suicidförsök. För att förstå 
hur detta hänger ihop behöver vi också förstå nyansskillnader i hur terminologin 
används. Begreppen inom området psykisk hälsa är många och används ibland 
fel. Det finns därför orsak att klargöra begreppen närmare. 

Psykiatriska tillstånd klassificeras enligt symtom och svårighetsgrad och är of-
tast mera långvariga till sin natur i jämförelse med psykiska besvär. Exempel 
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på psykiatriska tillstånd är depression, ångestsyndrom, beroendesyndrom och 
psykossjukdom. Begreppet psykiska störningar används också för dessa syndrom.  
Psykiatriska tillstånd kan vara av bestående eller av övergående natur och avgränsas 
utifrån diagnostiska kriterier i internationella sjukdomsklassifikationer (ICD/
DSM). Suicidalitet ses i klassifikationerna inte som en avskild diagnos, utan ses 
som ett möjligt symtom vid olika psykiatriska tillstånd. Suicidalitet kan förekomma 
bland annat vid depressionstillstånd, bipolär sjukdom, psykoser och alkohol- och 
drogberoende – men behöver inte vara kopplat till något av dessa. Suicidförsök 
anges i klassifikationssystemet som en yttre orsak till sjukdom och död.

Psykiskt välbefinnande och psykiatriska tillstånd är olika dimensioner och 

ska inte ses som varandras motsatser. Psykiskt välbefinnande kan främjas 
oberoende av hälsotillstånd. Precis som man kan bygga upp en god fysisk 
hälsa trots långvarig sjukdom, kan man bygga upp psykiskt välbefinnande 
trots psykisk ohälsa. 

 Bild 1: Psykiska hälsans dimensioner, Institutet för hälsa och välfärd (THL) 2020. 
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Hur står det till med den psykiska (o)hälsan?  

Trots att folkhälsan som helhet har förbättrats under de senaste decennierna, har 
samma förbättring inte setts i samband med den psykiska hälsan. Samhället ställer 
idag större krav på den psykiska hälsan; den tekniska utvecklingen accelererar, 
människor flyttar till städerna och från land till land, och värderingarna och 
livsstilarna blir mångsidigare. Vikten av utbildning har ökat, och allt fler arbetar 
med uppgifter där kognitiv belastning och stress hör till vardagen. Vardagen kräver 
egenskaper som psykisk flexibilitet, anpassningsförmåga och inlärningsförmåga. 
Förmågan att kunna fatta självständiga beslut har blivit allt viktigare.

Psykiatriska tillstånd (inklusive missbruk) utgör fortsättningsvis stora utma-
ningar för folkhälsan, och man räknar med att upp till hälften av människorna 
drabbas av något psykiatriskt tillstånd i något skede av livet. De vanligaste 
formerna är olika ångestsyndrom och depression.10  

Även om förekomsten av psykiatriska tillstånd inte har ökat, och trots att man 
vet mer om behandlingen av dem, leder de allt oftare till sänkt funktionsför-
måga och ligger idag bakom hälften av alla sjuk- och invalidpensioneringar.11 
I synnerhet alkohol- och drogkonsumtion orsakar förtida dödsfall. De bakom-
liggande orsakerna till psykisk ohälsa är mångfacetterade och beror antagligen 
på en kombination av flera olika faktorer. Sårbarhet, ärftliga faktorer, livskriser 
av olika slag, separation, ekonomisk stress eller fysisk sjukdom kan utgöra 
bidragande orsaker. Hur vi bygger upp samhället har också en stark inverkan 
på den mentala folkhälsan. Den kan förbättras till exempel via socialt stöd och 
delaktighet, trygghet och ekonomisk utkomst, samt genom en minskning av 
diskriminering och ojämlikhet. Socioekonomiska faktorer som utbildning, 
yrkesställning och inkomster har ett samband med den psykiska hälsan: befolk-
ningen som har de lägsta inkomsterna har också den största relativa psykiska 
belastningen. 
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Tillgången till vård inverkar på befolkningens psykiska hälsa. Trots det har 
tjänsteutbudet kopplat till psykisk ohälsa inte utvecklats i samma takt som 
för fysiska sjukdomar. Mentalvården har kritiserats för att på många håll 
vara splittrad och svårt tillgänglig,12 särskilt när det gäller svenskspråkiga 
tjänster och tjänster för unga.13 Personer med psykisk ohälsa hänvisas allt 
oftare till den specialiserade sjukvården, även om de vanligaste formerna av 
psykisk ohälsa kunde skötas inom den lokala primärvården, det vill säga på 
den egna hälsocentralen. Dessutom understryks värdet av tredje sektorns 
stödformer, till exempel i den nationella strategin för psykisk hälsa, som ett 
komplement till de offentliga tjänsterna. Tillgång till psykosocialt stöd i ett 
tidigt skede kan förebygga att problem hopar sig och att situationen förvärras.  

Ungas psykiska hälsa

”Man borde prata mycket mera om känslor, och börja i ett tidigt stadie 
med barn. Våga prata om känslor och visa känslor och allt som handlar om 
psykisk hälsa – vad vi behöver för att må bra. Det räcker inte bara med 
mat och vila och vänner och familj. Man kommer jättelångt med det, men 
att man skulle prata om psykisk hälsa.“

Grunden för den psykiska hälsan byggs i flera avseenden upp i barndomen och 
ungdomen. Ungdomstiden för med sig stora förändringar och präglas av snabb 
fysisk, psykisk och social tillväxt och utveckling. Tidvis kan mycket snabba föränd-
ringar förvirra den unga och medföra olika psykiska besvär, som oftast är relativt 
kortvariga. I bästa fall stöder hela uppväxtmiljön och studiemiljön den psykiska 
hälsan och gör det möjligt för de psykiska resurserna att utvecklas positivt. 

Psykisk ohälsa bland unga är inte ovanligt, och många former av psykisk ohälsa 
yppar sig för första gången under ungdomsåren. Enligt en finländsk utredning 
lider hela 20–25 procent av de unga av något psykiatriskt tillstånd och flera 
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olika slags störningar kan förekomma samtidigt. För att symptomen inte ska 
hopa sig eller förvärras är det viktigt att få stöd i ett tidigt skede.14 Befolknings-

studier visar att för ungefär hälften av vuxna med psykiatriska tillstånd 

har symptomen börjat före 14 års ålder och för cirka tre av fyra före 24 års 

ålder.15 De vanligaste psykiatriska tillstånden bland unga är depression, ångest-
syndrom, beteendestörningar och beroendesyndrom. Även självdestruktivitet är 
vanligare i ungdomen. Enligt Institutet för hälsa och välfärd beräknas var femte 
ung person skära sig utan självmordssyfte, och 10–15 procent av ungdomarna 
beräknas ha allvarliga och upprepade självmordstankar. Tre till fem procent av 
ungdomarna har försökt begå självmord.16

Största delen av de unga i Finland mår bra såväl fysiskt som psykiskt, och man 
kan se positiva tecken i utvecklingen, så som minskade kontaktsvårigheter till 
föräldrar17 och minskad alkoholkonsumtion.18 Likaså pekar den svenskspråkiga 
ungdomsbarometern från 2018 och 2020 på att de svenskspråkiga unga på det 
stora hela mår bra och är nöjda med sina liv.19 Trots detta finns det ett stort 
glapp mellan dem som mår bra och dem som mår sämre.20 Unga drabbas av 
samma krav som vuxna i samband med de samhälleliga förändringarna som 
nämndes tidigare. Uppväxtmiljön innehåller ökande krav, och droger är mera 
tillgängliga än tidigare i det finländska samhället.21  

För att kunna bygga upp stödtjänster för unga som svarar mot deras behov, är det 
viktigt att förstå hur unga förhåller sig till psykisk hälsa idag. Den svenskspråkiga 
ungdomsbarometern 2020,22 riktad till 15–19-åringar, utredde hur svenskspråkiga 
ungdomar ser på sitt liv och sin framtid. Resultaten visar att även om ungdomarna 
överlag är välmående och nöjda med sitt liv, så svarade pojkar och flickor olika. 
Pojkarna gav en mer positiv uppskattning av de flesta livsområden som togs upp i 
barometern, medan flickorna gav klart sämre vitsord både gällande sitt eget utseende 
och sin psykiska hälsa. Var fjärde ung person svarade att hen ofta kände sig ensam, 
även om nio av tio svarade att de har någon att vända sig till om de har det svårt.
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En viktig aspekt i undersökningen var en fråga om ungas förståelse av olika 
begrepp kring psykisk hälsa. De unga ombads beskriva vad de uppfattar som 
”psykiskt illamående”. Svaren visar att de unga tillskriver termen såväl allvarliga 
medicinska situationer (depressioner, självmordsförsök) som icke-medicinska 
(mobbning, nedstämdhet, upplevelser av höga krav). Majoriteten av svaren, runt 
2/3, kunde placeras i kategorin “icke-medicinsk diagnos”. Som bilden nedan (bild 
2) visar innehåller denna kategori aspekter såsom nedstämdhet eller relationspro-
blem, vilka till sin karaktär kan ses som vardagliga, om än ovälkomna, känslor.

Barometerns resultat erbjuder ett bredare perspektiv på det sätt på vilka unga 
talar om psykisk ohälsa. Att sätta ord på känslor och våga ta dessa till tals är 
a och o när det gäller hjälpsökande. Tydlighet kring vad vi menar med olika 
begrepp är viktigt i alla åldersgrupper för att underlätta rätt handlingssätt och 
framför allt för att skapa en förståelse för olika situationer och varandra.23

Bild 2: Vad tänker unga då de hör ”psykiskt illamående”? Alla fick nämna tre 
saker, sammanlagt inkom 1438 svar (N=545). Lånad från Den svenskspråkiga 
ungdomsbarometern 2020 s. 19. 
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Svaren ovan pekar också på hur alla de påfrestningar som belastar de unga psy-
kiskt inte nödvändigtvis är en fråga för vårdapparaten. Barns och ungas psykiska 
hälsa byggs upp och stöttas i vardagen till exempel i skolan, via uppsökande 
ungdomsarbete eller inom social- och hälsovården. Trots detta behandlas barn 
och ungas psykiska ohälsa ofta inom den specialiserade sjukvården, även om 
lindrigare former av psykiska besvär såsom sömnsvårigheter och ångest- och 
depressionssymtom kunde bemötas inom primärvården, skolhälsovården eller 
uppköpta tjänster från tredje sektorn. Det finns ett fortsatt behov av att utveckla 
en bred palett av stöd för psykisk hälsa bland unga och att underlätta en snabb 
tillgång till stöd och vård. Till exempel kunde i vissa fall en snabb tillgång till 
några timmar av kristerapi vara tillräcklig, i stället för att den unga sätts i kö 
för en mer långvarig behandling. Ju längre de unga behöver vänta, desto större 
är risken att symptomen förvärras eller blir mer långvariga.

När det gäller hälsofrämjande insatser i vardagen är skolan en betydel-
sefull arena, där man har en möjlighet att nå barn och unga dagligen.24 
Ett exempel på skolbaserade metoder är Youth Aware of Mental Health 
(YAM) - ett suicidpreventivt program för skolelever mellan 14–16 år. 
Programmets syfte är att utveckla elevernas färdigheter för att möta livets 
svårigheter samt främja diskussionen kring och öka kunskapen om psykisk 
hälsa. Programmet har visat sig ha en positiv effekt på elevernas hante-
ringsstrategier och har även pilottestats i Jakobstadsnejden 2018–2021.25 

Coronakrisens inverkan på den psykiska hälsan

”Isolationen har påverkat mycket. Ångest och depressioner ökar ju mer 
situationen blir utdragen. Varje gång nya restriktioner tas i bruk märker vi 
att ångest och depression ökar.”

 – Louise Mannil, Ärligt talat-chatten
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Konsekvenserna av coronakrisen syns tydligt i användningen av kriststödstjäns-
ter. Pandemin har haft en stor inverkan på den psykiska hälsan hos flera grupper 
i samhället. Kristelefonen vid föreningen MIELI Psykisk Hälsa Finland rf tog 
emot 82 888 kontaktförsök mellan januari och april 2020 – en ökning med 
46 procent jämfört med samma tid året innan. Uppringningarna till Mielis 
svenskspråkiga kristelefon ökade år 2020 med 54 procent. Pandemin har varit 
en utmaning för människors psykiska ork och känslor av ångest, oro och en-
samhet har varit vanliga. Kristian Wahlbeck, utvecklingsdirektör på föreningen 
MIELI Psykisk Hälsa Finland rf, konstaterar att känslor av hopplöshet, ångest 
och depression har ökat och bland såväl unga som äldre har ensamhet varit ett 
varit ett återkommande tema.

Riksdagspartiernas gemensamma mentalhälsopolitiska delegation lyfte i ett 
tidigt skede fram vikten av att stärka den psykiska hälsan för att svara mot 
den psykosociala belastning som coronapandemin har medfört.26 I ett ställ-
ningstagande framhåller delegationen att tidiga insatser krävs för att tackla 
krisens flerdimensionella och fortsatta konsekvenser för befolkningens mentala 
hälsa och psykiska välbefinnande. Vidare påpekade delegationen att krisen har 
försvårat situationen ytterligare för personer som redan innan levde med psykisk 
ohälsa. Restriktioner och begränsningar, för att hejda virusspridningen, har i 
många fall inneburit ett bortfall av vanliga stödnätverk för personer i störst 
behov av stöd.  

Studier visar att studerande i allt högre grad mår sämre till följd av coronakrisen. 
Enligt en studie gjord vid Helsingfors universitet känner var fjärde studerande 
sig utmattad och har lägre studiemotivation. Enkätundersökningen ger inte en 
helhetsbild av nuläget, eftersom hela 80 procent av svarandena var kvinnor, men 
visar på en oroväckande tendens. Vi ser att det finns ett ökat behov av insatser 
för att förebygga psykisk ohälsa såsom utmattning. Under coronapandemin 
har social isolering och ökade distansstudier medfört ytterligare utmaningar 
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för studerandes psykiska välbefinnande. För många unga har coronapande-
min inneburit isolering, bortfall av social gemenskap och fritidsaktiviteter. 
Ungdomsforskningssällskapet rapporterar en nedgång i hur unga bedömer sin 
tillfredsställelse med livet.27  

En arbetsgrupp, tillsatt av social- och hälsovårdsministeriet, har utrett åtgärder 
för återhämtning efter coronapandemin och kartlagt hur krisen har påverkat 
välbefinnandet hos barn och familjer. I sin senaste rapport, publicerad i januari 
2021,28 konstaterar arbetsgruppen att den utdragna krisen haft en stor inverkan 
på barn, unga och familjer som redan tidigare befunnit sig i en sårbar ställ-
ning. Enligt arbetsgruppen kan coronakrisen få långtgående konsekvenser och 
framhåller att det behövs tillräckliga resurser för att trygga barns, ungas och 
familjers välbefinnande. Arbetsgruppen uttrycker en oro som har genljudit i 
den senaste tidens coronadiskussion: coronakrisen hotar att öka ojämlikheten 
bland barn och unga. Många befinner sig i särskilt utsatta positioner och det 
krävs såväl kortsiktiga som långsiktiga åtgärder. 

Enligt arbetsgruppen är det viktigt att värna om barns och ungas framtidstro, 
stärka deras delaktighet och trygghet samt satsa på bastjänster i vardagen. 
Rapporten bygger på kunskap från sakkunniga, föreningar och övriga aktörer.

3. Kopplingen mellan psykisk ohälsa och suicid

Även om suicid kan uppfattas som en plötslig händelse bygger det 
på en komplex process som ofta bottnar i känslor av hopplöshet. 
Forskning förknippar självmord med långvariga former av psykisk 

ohälsa, till exempel depression och alkoholmissbruk,29 men suicid kan också 
vara situationsbundna eller en kombination dessa. Det beräknas att ungefär 
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två tredjedelar av alla självmord har samband med depression, vilket innebär 
att det begås 500–600 depressionsrelaterade självmord i Finland årligen.30 
Även om självdestruktivitet (dvs. tankar eller handlingar som hotar hälsan eller 
livet) inte är en psykiatrisk diagnos i sig, kan det ha kopplingar till många olika 
former av psykisk ohälsa. Självdestruktivt beteende innefattar självmordstankar, 
självskärning, självmordsförsök och självmord.  

Självmordsförsök är vanligare bland kvinnor medan självmordsdödligheten är 
större hos män. Självmord hos män sker ofta i berusat tillstånd. Det beräknas 
att cirka 40 procent av män som begått självmord i Finland har varit alkohol-
påverkade.31 Suicidstatistiken är dock endast droppen på vattenytan. Ringarna 
runtom berättar om ett bredare behov. Förutom den enskilda individen drabbar 
suicid även familjemedlemmar, vänner och närsamhället på ett bredare plan. 
Bakom varje suicid finns en berättelse, en historia, en process, och framför 
allt en chans att göra något. Tidiga insatser minskar risken för att problemen 
förvärras eller kompliceras och det ger oss en större chans att förebygga suicid. 
På grund av komplexiteten kräver suicidprevention mångfacetterade insatser på 
olika nivåer. Många insatser går hand i hand med det hälsofrämjande arbetet 
för psykisk hälsa. Förutom lättillgänglig vård och stöd behöver vi bli bättre på 
att stödja varandra i vardagen, visa att vi bryr oss, tillsammans hitta lösningar 
och odla hopp. Åtgärder på samhällsnivå bygger på strategier som främjar den 
psykiska hälsan hos befolkningen, exempelvis genom att höja medvetandet, 
minska stigmatisering och bygga upp stödjande miljöer. På individnivå handlar 
det om att öka tillgängligheten till hjälp. 

Magmas tidigare rapport ”De talar finska över huvudet på mig” – perspektiv 
på svenskspråkig mentalvård underströk vikten av att bli hörd, att känna sig 
bemött som individ på ett sätt som stöder återhämtningsprocessen. Rapporten 
lyfte också fram strukturella brister i vårdsystemet, av vilka en del är aktuella 
än idag. 
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Historisk tillbakablick på suicid

Självmord omges av seglivade myter med långa historiska rötter. Suicid kan i 
många fall kopplas till bredare samhälleliga problem, vilka ofta tar en lång tid 
att förändra. En historisk återblick erbjuder en djupare förståelse för dagens 
situation, och för det språk vi använder när vi talar om fenomenet.

I flera hundra år var självmord en av de värsta synder man kunde begå. I 
medeltidens Europa ansågs livet vara en gåva av Gud och endast Gud kunde 
avsluta det. Självmord likställdes med mord och kunde leda till lagens strängaste 
straff. Det kriminella inslaget bidrog till det utbredda tabut kring suicid. På 
grund av detta undanhölls suicid från det övriga samhället för att skydda den 
drabbade familjen från såväl juridiska följder som från skam.

Under renässansen började attityderna sakta förändras. Suicid började uppfattas 
mer som en desperat handling för att undkomma lidande. Denna idé fortsatte 
att utvecklas och under 1800-talet kopplades suicid allt starkare till psykisk 
ohälsa. I Finland avkriminaliserades suicid år 1889 via ändringar i brottslagen, 
som trädde i kraft först 1894. Data om självmord har dock samlats in ända 
sedan 1750, vilket innebär att Finland har en av de mest omfattande databa-
serna i världen på det här området.

I Finland inleddes en mer omfattande diskussion kring suicid år 1864 då 
Anders Thiodolf Sælan (1834–1921) presenterade sin doktorsavhandling ”Om 
Sjelfmordet I Finland I statistiskt och rättsmedicinskt afseende”, den första 
statistiska rapporten av sitt slag i Finland. Sælan antog ett bredare perspektiv 
på det dåvarande antagandet att suicid alltid har en koppling till psykiatriska 
tillstånd. Istället menade Sælan att den grundläggande orsaken till suicid låg 
i den sociala miljön och den rådande kulturen, inte nödvändigtvis i psykisk 
ohälsa. Historiker poängterar Sælans ledande roll i processen som bidrog till 
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att suicid avlägsnades från Finlands strafflag 1889. Sælan fortsatte sin karriär 
inom psykiatrin som den första överläkaren vid ”Lappvikens centralanstalt för 
sinnessjuka”, det vi idag känner som Lappvikens sjukhus i Helsingfors.

Terminologin

Begreppet suicid har flera synonymer, varav ordet självmord är den vanligaste 
på svenska. Både självmord och suicid används för att beskriva den medvetna 
handlingen att ta sitt eget liv. Ordet självmord har kritiserats som ett laddat 
ord som kan leda till att offret skuldbeläggs. Ordet mord antyder en kriminell 
koppling och att begå självmord kan jämställas med att begå ett kriminellt 
brott. På så sätt kan användningen av uttrycket att begå självmord bidra till 
skuldbeläggning och ökad skam. 

Trots den brottsliga kopplingen används begreppet självmord än idag och det 
finns egentligen inget enhetligt språkbruk i frågan. Det alternativa begreppet 
suicid har å sin sida kritiserats för att vara ett kliniskt och opraktiskt låne-
ord från det engelska språket. Det är bra att ha en förståelse för begreppen 
oavsett vilket man föredrar. I denna rapport använder vi oss av såväl termen 
självmord – som används mer i vårt vardagsspråk – och suicid som är den 
mera neutrala termen.

Antal suicid i Finland

Finland har en lång historia av att ligga högt i den globala självmordsstatisti-
ken. Under 1990-talet såg Finland sina högsta suicidtal med 1500 dödsfall på 
årsnivå, andra högst i världen efter Ungern vid samma tid. Självmordsstatistik 
rapporteras oftast i formatet antal suicid per 100 000 invånare, för att underlätta 
jämförelser mellan olika befolkningsgrupper. När man gör globala jämförelser 
är det dock viktigt att komma ihåg att det kan existera rapporteringsskillnader 
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mellan länderna, vilket betyder att även om de kan vara riktgivande bör jäm-
förelserna tolkas med försiktighet.

Under de senaste 30 åren har man sett en tydlig minskning av suicid i Finland 
(se bild 3). Trenden är nedåtgående men minskningen samtidigt hackig, vilket 
påminner oss om att det är viktigt att följa upp trender över en längre period för 
att få en god uppfattning om riktningen. Och alla befolkningsgrupper uppvisar 
tyvärr inte lika positiva trender, till exempel saknas samma trend bland personer 
i låg socio-ekonomisk ställning.32 

Bild 3: Suicidantal i Finland 1921–2019. Källa: Statistikcentralen / Dödsorsaker.

År 2019 avled 746 personer till följd av suicid i Finland (14 suicid per 100 000 
invånare), vilket var 64 fall färre än föregående år, enligt Statistikcentralen. Såsom 
tidigare år är tre av fyra dödsfall män, och medianåldern för de avlidna var 47 år 
för både kvinnor och män. Samma år avled 109 personer under 25 år av suicid, 
av vilka 38 personer var under 20 år. Även om Statistikcentralen rapporterar att 
suiciddödligheten har sjunkit med 30 procent på tio år, har minskningen varit 
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minst i yngre åldersgrupper. Även om unga kvinnor fortfarande mera sällan dör 
av suicid än unga män, har självmordsdödligheten bland unga kvinnor under 
25 år ökat klart.33 Det finns alltså tydliga ålders- och könsskillnader och även 
skillnader mellan socioekonomiska grupper och geografiska regioner.  

I Finland uppdaterar Statistikcentralen suicidstatistiken varje år i december 
då föregående års övergripande dödsorsaker rapporteras tillsammans med 
information kring mer specifika sociodemografiska detaljer såsom kön, ålder 
och ibland socioekonomisk ställning. Tills vidare har Statistikcentralen inte 
rapporterat självmord per språkgrupp.

4. Suicid i den finlandssvenska kontexten

Den finlandssvenska befolkningen har i viss mån starkare socioekono-
misk position jämfört med den finskspråkiga befolkningsgruppen, 
och en högre utbildningsnivå. Finlandssvenskarna skiljer sig mera 

sällan, drabbas mera sällan av arbetslöshet och har en längre livslängd än 
finskspråkiga.34 Hälsoskillnader har också förklarats genom ett högre socialt 
deltagande och starkare socialt kapital bland svenskspråkiga.35 36  

Den statistik vi presenterar här bygger på en kombination av uppgifter från dödsor-
saksregistret37 och registret FOLK.38 Syftet är att för första gången skapa en lägesbild 
på nationell nivå av suicidtalen bland svenskspråkiga och på så sätt bidra med 
information för utvecklandet av suicidpreventiva åtgärder i olika språkgrupper.39
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Statistisk översikt 

Utredningens databas består av uppgifter som sträcker sig över nästan 30 år, 
från 1991 till 2019. Sammanlagt innehåller databasen uppgifter på 31 190 
suicid bland 29 561 finskspråkiga, 1195 svenskspråkiga och resterande 434 
registrerade med ”annat” modersmål, vilket omfattar samiska och utländska 
språk. I den här rapporten beaktar vi endast den finskspråkiga och svensksprå-
kiga språkgruppen. Åldern varierade från under 15 till över 95 år.

Siffrorna visar att självmordsfrekvensen sjönk i båda språkgrupperna både för 
män och kvinnor mellan år 1991 och 2019 (bild 5). Självmordsdödligheten 
för män var högre än för kvinnor i båda språkgrupperna (bild 4). 

Bild 4: Antalet suicid 1991–2019 enligt språkgrupp (svenskspråkiga, finskspråkiga) och kön. 

Skillnaden i självmordsdödlighet mellan de båda nationalspråksgrupperna 
ser ut att minska. I själva verket ser vi att linjerna möts år 2019 för gruppen 
kvinnor, som en följd av att självmordsdödligheten bland finskspråkiga kvinnor 
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minskat mer än bland svenskspråkiga kvinnor. Den minsta förändringen under 
perioden 1991–2019 skedde bland svenskspråkiga kvinnor med en minskning 
på 19 procent (från 8,1 till 6,6 suicid per 100 000). År 2019 var talet på samma 
nivå hos såväl finskspråkiga som svenskspråkiga kvinnor, dvs. cirka 7 suicid per 
100 000 kvinnor. 

Bild 5: Suicidtal per 100 000 invånare mellan 1991–2019, enligt språkgrupp och kön. 
Procentuella minskningen från 1991 till 2019 inom parentes.

Enligt Statistikcentralen har den tydligaste minskningen bland alla finländare 
skett bland män i medelåldern, medan den minsta minskningen har skett bland 
yngre åldersgrupper. Självmordsdödligheten bland kvinnor visar inte samma 
tydliga minskning.40 För personer som är 65 år och äldre ligger suiciddödlighe-
ten fortfarande nära genomsnittet i EU. 

År 2019 dog 109 personer under 25 år i suicid, vilket utgör 15 procent av alla 
suicidfall. Självmord är en av de vanligaste dödsorsakerna bland 15–19-åringar i 
såväl Finland som runtom i världen. Trots att detta är oroväckande är det viktigt 
att komma ihåg att suicid utgör en ledande dödsorsak bland de unga eftersom 
död på grund av sjukdom är sällsynt i denna åldersgrupp.41
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Bild 6 visar åldersfördelningen av dödsfall på grund av suicid under perioden 
1991–2019. Inom alla åldersgrupper begås det fler självmord bland män än 
bland kvinnor.

Bild 6: Suicidtal per 100 000 invånare enligt åldersgrupp, kön och språk (1991–2019). 

Allmänt taget har medianåldern för suicid under de senaste 30 åren varit runt 
47 år för finskspråkiga män, 49 år för finskspråkiga kvinnor, 50 år för svensk-
språkiga män och 52 år för svenskspråkiga kvinnor.

Bild 7 visar suiciddödligheten bland unga i åldern 15–24 år. Även om trenden 
har varit nedåtgående bland unga män i denna grupp, ser trenden annorlunda 
ut bland unga kvinnor. Suicidtrenden för unga kvinnor har varit uppåtgående 
under senaste 30 åren, med 7 suicid per 100 000 i denna åldersgrupp under 
perioden 1991–1995 och 11 suicid per 100 000 mellan åren 2016–2019. 
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Bild 7: Suicidtal för män och kvinnor i åldern 15–24 (per 100 000 i samma ålder) 
mellan 1991–2019.

Socioekonomisk ställning har kopplats till ökad suicidrisk samt psykisk ohälsa 
överlag. I Finland är suicidrisken hög på gruppnivå bland lågutbildade, perso-
ner i medarbetarposition (dvs. inte i förmansposition), låginkomsttagare och 
arbetslösa.42 Suiciddödligheten är ungefär trefaldig bland långtidsarbetslösa 
jämfört med arbetande.43 Socioekonomiska skillnader mellan de svenskspråkiga 
och finskspråkiga befolkningsgrupperna har konstaterats i tidigare rapporter, 
exempelvis är arbetslöshetsgraden lägre inom den finlandssvenska språkgrup-
pen. Även inkomstskillnader mellan svensk- och finskspråkiga har visat att de 
svenskspråkiga relativt sett befinner sig i en bättre position.44
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Bild 8: Suiciddödlighet enligt socio-ekonomisk ställning och språk  
(suicid/100 000 personer /år).

Resultaten överensstämmer med och visar på samma generella samband som 
tidigare forskning. I bägge språkgrupperna var självmordsdödligheten högst 
bland gruppen arbetslösa. I den finskspråkiga gruppen begicks 82 suicid per 
100 000 personer per år bland långtidsarbetslösa, jämfört med 55 suicid per 
100 000 personer per år i samma kategori bland den svenskspråkiga gruppen. 
Självmordsdödligheten var lägst bland högre tjänstemän i de båda kategorierna. 
Även bland studerande var självmordsdödligheten relativt hög inom bägge 
språkgrupperna. Denna socioekonomiska grupp omfattar personer som har 
fyllt 15 år och som inte är yrkesverksamma, som studerar på heltid eller som 
går i annan skola än grundskola.45 

Slutsats: Suicid ett problem även i Svenskfinland

I båda språkgrupperna visar män högre suicidtal än kvinnor. Suicidtalen är 
högre bland finskspråkiga män, medan suicidförekomsten bland kvinnor ligger 
på samma nivå i båda språkgrupperna idag (bild 5). Suicidtrenden bland svensk-
språkiga kvinnor har varit stigande under de senaste tre åren, medan trenden 
bland finskspråkiga kvinnor är nedåtgående. Det gäller alltid att vara försiktig 
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med för långtgående slutsatser; för att se om det handlar om ett trendbrott 
behövs data över en längre tidsperiod. Den socioekonomiska ställningen har 
kopplingar till självmordsdödligheten i båda språkgrupperna. 

Analysen visar ändå tydligt på vikten av självmordspreventiva åtgärder även 
på svenska och för den svenskspråkiga befolkningen. Forskning visar att kul-
tursensitivitet är en väsentlig aspekt för främjande av psykisk hälsa och för 
förebyggande av psykisk ohälsa.46 Det är viktigt att fästa uppmärksamhet vid 
detta även vid suicidpreventiva insatser i Svenskfinland. 

Siffrorna understryker behovet av suicidprevention för svenskspråkiga män, som 
har en högre risk att dö i suicid än kvinnor. Även om antalet suicid är högre i 
den finskspråkiga befolkningen än i den svenskspråkiga gäller detta inte längre 
för kvinnor, där självmordstalen idag ligger på samma nivå bland finsk- och 
svenskspråkiga. Trots att kvinnor inte utgör största riskgruppen för suicid är det 
ändå viktigt att uppmärksamma den stigande trenden. Suicidpreventiva åtgärder 
inom specifika finlandssvenska grupper såsom långtidsarbetslösa och studerande 
kunde också rekommenderas. Eftersom suicidpreventionen bör vara effektiv 
för hela befolkningen är det viktigt att undersöka alla befolkningsgrupper, 
inklusive olika språkgrupper.

Suicidförsök

Det är viktigt att minnas att självmordsförsök inte syns i statistiken ovan. 
Världshälsoorganisationen beräknar att för varje fullbordat självmord begås 
20 självmordsförsök.47 Trots att självmord är mer vanligt förekommande bland 
män, beräknas kvinnor göra flera självmordsförsök.48 

Uppskattningsvis 10 000 personer försöker begå självmord varje år i Finland. Av 
dessa upprepar var tredje person självmordsförsöken och var tionde person som 
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försöker på nytt avlider i suicid.49 Risken för självmord efter ett självmordsförsök 
är som störst i det initiala skedet (första året) efter självmordsförsöket, men 
risken förblir förhöjd under en lång tid och bör därför alltid beaktas även i 
framtida riskbedömningar.50 

Tillgängligheten till statistik över självmordsförsök är begränsad. Detta beror 
delvis på fenomenets natur. Många människor med självmordstankar kommer 
inte i kontakt med vården eller berättar inte om sina tankar eller handlingar, 
vilket försvårar uppskattningen av det egentliga antalet.51 Begränsningen har 
också sin förklaring i att det inte förs något separat register över självmords-
försök i Finland, något som efterlyses i det suicidförebyggande programmet 
inom den nationella strategin för psykisk hälsa. Tidigare suicidförsök utgör en 
ledande riskfaktor för upprepade försök och kunskap om suicidförsök är därför 
av speciellt stor vikt.52
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“Jag kommer från en sån familj där vi aldrig riktigt har pratat om saker. Om 
jag någon gång förhoppningsvis får familj ska det nog absolut pratas. Det är 
inte farligt att prata. Tvärtom, livet blir lättare om man är öppen och pratar 
med varann, så är det bara.“

“Jag tycker att du måste kunna visa dina känslor, om du inte kan det så blir 
det ett problem för du lägger allt inom dig. Jag förstår att det driver dig till 
självmord i något skede.“

”Jag tänker att allt baserar sig på rädsla, och den stora frågan är hur vi jobbar 
med rädsla – hur hjälper vi varandra att inte leva i rädsla?”

“På grund av att det har varit så turbulent runt mig och speciellt under de-
pressiva perioder, kändes det som att det skulle bara vara lättare för alla andra 
om jag bara skulle försvinna och inte finnas mera. Jag känner mig bara ibland 
som ett jättestort problem. Du vet ju att det löser inget men det är den där 
känslan, att du är till besvär.” 

“Ju längre tid det går desto värre blir det, det byggs ju upp i din hjärna. Om 
du inte får hjälp eller utlopp för det så kan det på riktigt förstöra dig, det kan 
ju på riktigt sen hända att du går och tar livet av dig för att du känner att det 
inte finns någon annan möjlighet.“

“Jag har en ganska lång historia, det har varit upp och ner, totalt berg- och 
dalbana. Egentligen kunde många saker ha ordnats och hjälpt mig tidigare bara 
jag skulle ha fått lite bättre hjälp på svenska. Nu har jag blivit bättre på finska, 
men då kunde jag på riktigt ingen finska. Och det blev bara jobbigt och jag 
blev egentligen undanstoppad och fylld med piller.” 
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“Det är småsaker som att någon säger ‘hej, jag kommer och städar till dig idag. 
Du behöver inte göra något, jag hjälper’. Eller att ‘jag är på väg dit, jag hämtar 
dig med bilen’. Inget som fokuserar på din sjukdom, utan att de behandlar 
en som en vanlig människa och tar dig med. Det är en stor orsak till varför 
jag har orkat.”

“För mig är det så att det blir jättemycket och snurra i mitt huvud, och bara 
du säger det högt åt någon annan – det behöver inte vara en terapeut, bara 
någon som kan vara lugn och säga att hej har du tänkt så här, så då hiffar jag 
det själv att just det, det är ju sant. Jag är kanske dramatisk ibland och gör 
saker större än vad de är, så då behöver jag någon som säger att ”tänk lite”. Jag 
behöver egentligen inte så mycket mer än det, det hjälper otroligt mycket.” 

“Om du går dit [till vårdenheten] och känner att hela världen är skit och det 
finns ingen orsak att du lever, du kan lika bra dö – och sen får någon dig att 
känna att kanske det ändå skulle finnas något. Kanske det inte är så mörkt, 
kanske det bara är just nu som det känns så. Då har jag gått därifrån med en 
bra känsla. Fast du bara har den känslan en halvtimme, men då du är djupt 
deprimerad så är det ganska ”wow”.“ 
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5. Erfarenheter

Under rapportens gång har vi fått ta del av olika personliga berättelser 
som har gett oss en inblick i hur det är att leva med erfarenhet av såväl 
suicidtankar som suicidförsök – samt hur det påverkar en persons 

liv och vardag. Rösterna i dessa berättelser tillhör erfarenhetsexperter, som har 
valt att dela med sig av sina egna erfarenheter för att bredda förståelsen för 
ämnet, bidra till utvecklingen av tjänster och stödformer, och framför allt för 
att förmedla hur vi alla kan bemöta svåra saker på bästa möjliga sätt. 

En genomgående röd tråd är bemötandet (se Evas och Amandas berättelse). 
Betydelsen av ett respektfullt bemötande är något som understryks i ett flertal 
andra rapporter och är uppenbart också här. Erfarenhetsexperterna beskriver en 
övergripande känsla av hopplöshet och brist på ork. De nämner även kraftiga 
känslor av att det skulle vara bättre för andra om man inte fanns.

Tröskeln för att berätta om suicidtankar eller -försök är ofta hög. Det kan också 
vara svårt att öppna upp egna erfarenheter av psykisk ohälsa. Psykisk ohälsa 
eller självmordstankar är fortfarande tabubelagda ämnen i vårt samhälle. Det 
här ger upphov till skamkänslor som kan göra det svårt för en person att söka 
professionell hjälp. Detta kan bottna i en rädsla att inte bli trodd, bli nekad hjälp 
eller ifrågasatt. Därför är bemötandet av personer med psykisk ohälsa eller av 
personer som är i riskgruppen för suicid avgörande. Ett gott bemötande skapar 
tillit och förtroende och kan bidra till att insatser blir mer effektiva och till att 
individen får ändamålsenlig behandling, stöd och hjälp. 

“Det känns lite som att man inte är viktig, då man inte får den hjälpen man 
behöver. Att man inte är värd att få den hjälp man behöver, den känslan 
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får jag. Jag menar, om du bryter fingret och åker till jouren så säger de ju 
inte nej, vi hjälper inte dig.”

När en person delar med sig av sina erfarenheter kan det uppmuntra andra att 
våga öppna sig. Vid många psykosociala föreningar ges möjlighet till att utbyta 
historier med andra genom kursverksamhet och stödgrupper. På detta sätt kan 
man inom föreningar erbjuda kamratstöd, vilket stöder återhämtningsproces-
sen. Öppenhet kring psykisk ohälsa och självdestruktiva tankar är centralt när 
det gäller att sänka gränsen för att söka hjälp. Öppenhet kan även bidra till att 
normalisera diskussionsklimatet kring psykisk ohälsa.

Erfarenhetsexperterna poängterade vikten av att se hela människan även inom 
hälsovårdstjänsterna (se Julias berättelse). De beskrev andliga och existentiella 
aspekter av processen som det ofta inte gavs utrymme för i diskussioner. De 
framhöll även vikten av att behandlas som en individ, att få känna att de egna 
upplevelserna bekräftas av professionella samt att ens personliga lidande inte 
ifrågasätts eller minimeras.

Flera erfarenhetsexperter berättar att deras situation inte hade blivit så utdragen 
om de hade fått hjälp tidigare. Att få rätt hjälp vid rätt tidpunkt var viktigare 
än att få tillgång till vård. Upplevelsen av att genast få hjälp fungerade också 
som en sorts bekräftelse på situationen, att man gör rätt, och att man är värd 
all den hjälp det finns att få (se Evas berättelse). Erfarenhetsexperterna beskriver 
ofta att det är väldigt svårt att få ut orden, att be om hjälp. 

En viktig aspekt som inverkar på hjälpsökande och upplevelsen av hur man 
blivit bemött är tillgången till hjälp på svenska (se Heidis berättelse). Språk-
frågan var av central betydelse för våra svenskspråkiga erfarenhetsexperter. 
Möjligheten att kunna uttrycka sig på det egna modersmålet underlättade såväl 
hjälpsökandet som stöd- och vårdprocessen. Att försöka uttrycka svåra saker 
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på finska beskrevs som tungt och kunde i värsta fall leda till en försämring av 
symtomen.

“Det är enklare för mig att uttrycka mig på svenska än på finska. På finska 
är det besvärligare och man får sätta mer energi och kraft på att uttrycka 
sig. På finska måste man först översätta.”

Ett viktigt led i att sprida kunskap om psykisk ohälsa och öppna upp dis-
kussionen är att ta till vara erfarenheter. I detta sammanhang är erfaren-
hetsexperter en resurs för att skapa förståelse för och öka kunskapen kring 
psykisk hälsa och ohälsa. Enligt den nationella planen för psykisk hälsa bör 
erfarenhetsexperter ha större delaktighet i planeringen, genomförandet och 
utvärderingen av mental- och missbrukarvården så att servicesystemet bättre 
ska kunna beakta individuella behov. Erfarenhetsexpertisen kunde bidra till 
många olika sektorer i enlighet med utgångspunkten att psykiska hälsan ska 
stödjas i alla vardagsmiljöer.

“Tillsammans med andra erfarenhetssextperterna har vi pratat om att det 
skulle kunna finnas en erfarenhetsexpert i skolan på rasterna. Då skulle det 
vara lättare för eleverna att komma och prata. Lärarna har så mycket jobb 
ändå, så det skulle vara helt superbra grej. Egentligen ganska lätta saker.“

Erfarenhetsexperterna sätter ord på hur det är att genomleva mycket svåra 
perioder i livet, största delen med erfarenhet av psykisk ohälsa. Erfarenhetsex-
perterna beskriver inte så mycket sjukdomsbilden eller symptom, utan främst 
svårigheter med i tillgången till vård, brister i uppföljning och byråkratiska 
system som har försvårat återhämtningen. Intressant nog beskriver alla också 
mera personliga aspekter som inte har med system eller vårdprocesser att göra. 
De beskriver det subjektiva behovet av medmänsklighet. Medmänsklighet i 
bemötandet – att få gensvar och bli hörd och sedd på ett likvärdigt sätt. Att 
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bli tillfrågad och accepterad utan att känna sig som besvärlig eller jobbig. 
Stöd med småsaker i vardagen och att få känslan av att någon finns där kunde 
arrangeras på många olika sätt, men kräver samarbete och inslag från olika 
sektorer. Erfarenhetsexperter är i en ypperlig position för att föra utvecklingen 
åt det hållet. 

“Jag tror det var första gången jag hade gjort det (självmordförsök) och skulle 
träffa en psykolog. Då minns jag att hennes bemötande var jättefint, det 
uppskattade jag. För det visade att hon tog det på allvar. Jag minns också 
att hon först frågade hur det var och pratade lite allmänt. Hon hade sett 
i mina texter att jag hade försökt ta livet av mig, och frågade om jag ville 
berätta om det. Då kändes det som att oj, någon vill höra om det.” 

Julias berättelse

Julia lyfter fram betydelsen av en holistisk syn på människan även inom 
vården. Andlighet betyder inte alltid religion men har ofta en betydande 
och stödjande roll.

Jag försökte ta livet av mig efter att ha levt med självmordstankar varje dag 
i 24 år. När jag var tre år ritade jag teckningar på hur jag skulle ta livet av 
mig. Så det var inget nytt fenomen, men det som var nytt var att jag hade 
lovat mig själv att inte ta livet av mig när jag mår dåligt. Jag längtade efter 
att blir frisk, eller må bra, så att jag skulle få dö.

Jag levde alltså med det här i 24 år och var ut och in ur olika psykiatriska 
tjänster på grund av bipolär sjukdom. Där har jag nog alltid varit ärlig tror 
jag, om hur det står till. Det enda, ursäkta uttrycket, jävla bemötande jag 
har fått är att “ja, det känns så nu”. Det provocerar mig väldigt mycket. Neg-
ligeringen ledde verkligen till mitt självmordsförsök, för jag sökte verkligen 
hjälp. Jag sökte någon som kunde bekräfta det jag kände.
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Det fanns inte en dag då det blev bättre. Snarare blev det sämre och det jag 
fick höra från vården var att det kommer att bli bättre, 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 efteråt. 

Som tur har jag också haft läkare och vårdare som har räddat mitt liv på 
många, många sätt genom att bekräfta verkligen på djupet och sett vad som 
är sant i stället för att komma och säga att “nä nä, lilla gumman, det är så 
här vi gör”.	

Många som har mött döden pratar om den i andlig bemärkelse. I vården 
känns det som att det här negligeras, trots att det är en väldigt, väldigt 
viktig sak. Jag vill kategorisera den här händelsen som en andlig upplevelse. 
Det jag menar med “negligera” är att man egentligen borde engagera hela 
människans andlighet inom psykiatrin, vilket för mig i alla fall har blivit 
tydligare och tydligare.

Evas berättelse 

Eva beskriver vilken betydelse bemötandet har för en person som mår 
dåligt. Att känna sig hörd och bekräftad är något som har hjälpt Eva att 
ta sig vidare efter flera svåra år. Bemötande är enligt hennes egna ord A 
och O inom psykiatrin.

Under åren har jag blivit diagnostiserad med flera olika psykiatriska tillstånd. 
Första symptomen fick jag redan i högstadiet, så det är en lång historia. Då 
redan hade jag de första självmordstankarna.

I gymnasiet hade jag det lite bättre men när jag under studietiden flyttade till 
en ny stad försämrades mitt mående rejält och då kom självmordstankarna 
igen. Jag var djupt deprimerad då. Mina studier tog ett år längre än de 
borde ha tagit på grund av att jag mådde så dåligt. Jag jobbade lite under 
studietiden men sedan gick det inte, det kändes för tufft. Jag var tvungen 
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att byta jobb emellanåt och så var det sjukskrivning efter sjukskrivning. På 
det sättet höll det på tills jag helt och hållet slutade. Sen fick jag sjukpension 
och nu har jag haft det i 11 år. Emellanåt har jag kunnat jobba eller studera.

När det gäller självmordstankar och -handlingar, så har det funnits bättre 
perioder. Då det gäller hjälp är bemötandet A och O inom psykiatrin. Det 
kan vara en jättestor nyckel om du blir väl bemött. Det kan förändra ditt 
liv, om jag får använda de orden, för det kan vara början på något nytt. Man 
vågar också öppna sig om man märker att man blir bemött på ett bra sätt, 
för det gäller ofta så pass svåra saker.

Det värsta bemötande som jag någonsin har fått var när jag var på avdelning-
en. Jag har i övrigt haft ganska positiva upplevelser, fast det ibland händer 
saker som är lite svåra. Det här var när mitt trauma hade kommit upp i 
mitt medvetande på ett helt nytt sätt. Jag hade talat med en sköterska på 
avdelningen, och det var första gången jag någonsin vågat tala om det med 
någon. Hen bemötte mig jättebra och det var jag jättetacksam över. Hen 
gav mig till och med en kram efter att vi hade pratat. 

Men det fanns en annan vårdare som var så klumpig när vi pratade om 
mina trauman. Vårdaren sa att “du ska tänka på såna som har gått igenom 
värre”. Då visste jag inte vad jag skulle säga, och det kändes som att hen 
nedvärderade allt som jag har gått igenom. Jag hade just berättat om det 
för första gången bara några dagar tidigare, för att jag vågade och hade 
förtroende för den personen. 

Jag blev väldigt sårad av det, och jag var så ledsen, frustrerad och arg efteråt. 
Jag tror inte att jag vågade säga att jag inte tyckte att det var okej, för jag 
blev så ställd. Senare fick jag mod till mig och sa till den personen att jag 
personligen inte tycker att man kan säga sådär. Man kan inte jämföra vad 
olika människor har gått igenom. Men hen var fast i sin bakgrund och ville 
inte ge med sig. Jag fick inte ens en ursäkt, vilket jag tycker att jag kunde 
ha fått. Jag vågade inte säga ett pip till den personen efter det.
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Samma dag gick jag ut och gå, för jag kände att jag måste komma ut från 
avdelningen. Hela den promenaden hade jag massor av självmordstankar 
och hade en sådan lust att göra något. Man ska nog vara försiktig i sitt 
bemötande och akta sina ord. Jag menar inte att man ska bli överförsiktig, 
men man ska kunna diskutera.

Jag är glad att jag även har fått positiva upplevelser och dem är jag för evigt 
tacksam för. Jag menar, att få en kram av någon i personalen kan betyda 
världen för en. De måste ju inte ge en kram och de kanske inte ens skulle 
få göra det, jag vet inte.

Jag minns när jag hamnade på psykiatriska avdelningen för första gången. 
Jag var jättenervös för det var något helt nytt för mig. Jag minns att de hade 
sjukhussängar med blå täcken, likadana som min mamma hade haft när hon 
dog på sjukhuset. Då hämtade en sköterska gula täcken istället för blå till 
mig. En sådan liten grej kan vara betydelsefull. 

Om det skulle finnas mer medmänsklighet tror jag att det skulle vara mycket 
lättare för många. Jag tror absolut att problem skulle kunna förebyggas. En 
liten sak som att fråga hur någon mår kan göra en enorm skillnad. Till det 
krävs inte lagstiftning eller resurser, det krävs bara medmänsklighet. Lika 
mycket som positiva ord kan ha en inverkan så kan negativa ord påverka 
en. Ord har mycket makt i hur man bemöter och vad man säger till andra. 

Bemötande kan också vara en stor nyckel till förtroende att man vågar dela 
med sig. En person vid Klubbhuset brukade säga “I’m all yours” när jag 
frågade om vi kunde prata. Det var också sådär att “va, på riktigt? Wow!”.
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Eriks berättelse

Erik beskriver hur hans livssituation bidrog till en enorm hopplöshet. 
Genom föreningsverksamhet har han försökt träffa nya människor och 
bygga upp ett socialt nätverk.

Min livssituation var den att jag var länge arbetslös. Min situation var så 
hopplös och jag hade varit så länge arbetslös och hade så svårt att få jobb. Det 
var så tungt att söka jobb och jag var ganska ensam.  Det är fruktansvärt tungt 
att ständigt söka jobb och göra en massa arbete och söka jobb och alltid få ett 
nekande svar. Det var så hopplöst och jag ville ha en förändring i min situation. 

I början när jag fick min diagnos så tyckte jag att den förstörde mitt liv. 
Jag tyckte att den gjorde mitt liv surt för jag tyckte att den tog bort mina 
jobbchanser och den tog bort av mitt liv. Men sen då jag fick hjälp och sjuk-
pensionering så ändrades min åsikt. Om man frågar nu, är jag mera positiv 
eftersom diagnosen betydde att jag fick hjälp och slapp arbetslösheten. Det 
gav mig en lite positivare syn.  

Allt i min vardag är inte enbart positivt. Speciellt mot kvällen vill det bli 
lite mörka tankar. Då är det ganska tungt. Men som jag sa, när jag blev 
sjukpensionerad och inte behövde vara arbetssökande och hela tiden få de 
där negativa beskeden så det var en lättnad.  

Jag behöver nog ett ställe att gå till. För om man enbart är hemma så det 
är inte bra för hälsan i längden. För då kommer det ganska mörka tankar. 
Man tänker att allt är surt och allt är bara skit, och alla är bara jävliga. Man 
orkar inte se det där positiva när det är så mörkt. Ibland har tyckt att mitt 
liv nog är lite meningslöst. Nog har dom tankarna också kommit, att man 
tycker att ens liv inte betyder något. Det har nog kommit flera gånger, att 
man tycker att det är värdelöst.

Då jag fick hjälp så berättade jag ganska mycket om det här, de erbjöd 
mig någonstans att gå och man fick känslan av att någon brydde sig om 
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en och frågade hur man mår, andra än mamma och pappa. Det är så svårt 
att veta vad allt som finns, sen när någon berättar för en så får man ju själv 
bestämma om man vill ta kontakt. Jag tror inte att jag skulle ha hittat de här 
föreningarna ifall ingen skulle ha berättat om dem för mig. Jag gillar att man 
varje vecka får e-post från föreningen, det piggar upp att läsa de där mailen.

Jag hade en kris på sommaren. Det kändes som att allt misslyckades, gym-
nasiet misslyckades och den ena föreningen jag varit i kontakt med stängdes, 
och så var det corona så man kunde inte gå till simhallen. Det var liksom 
bara besvärligt och tungt. Därför tog jag kontakt med kristelefonen, det var 
första gången jag ringde en kristelefon. Det har känts bättre att prata med 
någon, jag kan säga att jag har blivit lite mer positiv efter att ha pratat. Det 
är absolut bra att den svenska kristelefonen startades, det underlättar för de 
som har svenska som modersmål. 

Det är psykiskt tungt att bo ensam. Ingen är där bredvid och talar med en, 
man har liksom ingen i samma rum att prata med. Ensamhet är psykiskt 
tungt. Mitt mål är att försöka få ett nätverk, att se något annat än fyra väggar. 
Jag får något ut av det, att liksom se världen lite. Via föreningarna erbjuds 
man möjligheter, när man inte själv ekonomiskt kan eller behöver betala 
aktiviteten så erbjuds man möjlighet att få ett nätverk och se lite annat.  
Föreningarna har nog en roll i mitt liv, helt utan dem skulle det vara ännu 
mera ensamt. Det är roligare när det är mera människor runt en som går 
till samma ställe.   

Det är viktigt att sprida information om de föreningar som finns. För om 
man inte känner till dem vet man inte heller vad man ska leta efter.
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Heidis berättelse

Heidi beskriver sin historia som en lång berg- och dalbana. Heidi har 
diagnostiserats med bipolär sjukdom och beskriver tiden innan som 
kaotisk. Stödmöjligheter på svenska har också varit en viktig sak för 
Heidi, och något som orsakade problem för henne när hon var yngre.

Det finns egentligen jättemånga saker som skulle ha hjälpt mig tidigare, bara 
jag hade fått lite bättre hjälp på svenska. Nu är jag bättre på finska, men 
när jag var yngre kunde jag på riktigt ingen finska. Jag blev bara jobbig och 
egentligen bara undanstoppad och fylld med piller.

En tid var livet jättekaotiskt, det började helt enkelt med en episod då jag var 
deprimerad och försökte begå självmord, för jag bara fixade det inte mera.

Det värsta var att jag bodde i en stad där det fanns en enda läkare som talade 
svenska, men han var inte alls specialiserad på min sjukdom. Men eftersom 
han kunde svenska så fick han ta hand om mig. Jag hade ingen vårdkontakt 
och var egentligen bara ensam. Senare blev det bättre när jag flyttade och fick 
vård på svenska. Nog var det ju jobbigt efter det också, men det blev bättre.

Problemet var att jag jobbade och studerade samtidigt, det blev bara för 
mycket för mig. Därefter försökte jag begå självmord, inte för att jag vill dö 
men jag kände “herregud jag orkar inte, jag måste få ett stopp på allting”. 
Det var då jag kom i kontakt med vården. Jag blev inlåst på sluten avdelning, 
där inte en människa talade svenska och jag kunde knappt någon finska alls. 
Det var nu så att du satt där i ett hörn och stirrade ut genom ett fönster. Där 
konstaterade man att jag hade depression och jag fick några piller. “Här är 
några piller, gå hem och ät dem”, ungefär så fortsatte det i flera år.

Det som jag tycker är synd är att alla de här föreningarna jag tipsades om, för 
människor med mentala problem och missbruk, var bara på finska. Om de 
var medvetna om att jag var jättedålig på finska, vilket stod i mina papper, 
skulle svenska alternativ ha varit bättre.
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Jag tror det skulle ha hjälpt mig att få det på 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. Förtroende beror nog också på bemötandet. Om 
du försöker komma emot och försöker förstå, då tänker jag att det kan gå. 
Jag tror att det är jätteviktigt att ta det i beaktande och försöka. Fastän du 
inte talar samma språk, så kan du på många sätt försöka visa och förklara 
vad du vill, säger och menar. 

Nu tycker jag att det har varit jättebra för jag har haft samma läkare i ganska 
många år. Det är en sak som känns jättetryggt och bra för mig. Han vet min 
bakgrund och sådär. Han tar mig i beaktande och ser vad som har funkat 
och inte funkat. Det känns jättebra. 

Det här året har ironiskt nog, då alla andra har det jättejobbigt med 
corona, varit det bästa året psykiskt för mig på evigheter. Jag mår 
bättre än vad jag gjort tidigare. Jag började studera, jag har blivit krea-
tiv igen och jag målar, jag har börjat träna, jag gör yoga varje dag. För 
två år sedan låg jag i sängen och kom inte upp. Men det är inte lätt. 
Det är jättemånga som säger att det är så kiva att jag har börjat bli mig själv, 
som jag har varit tidigare. Men det är jättejobbigt för jag har varit borta 
från samhället i 10 år. Så det är svårt att hitta en väg, att göra enkla saker 
som att fungera ordentligt i en större människogrupp. Jag kan inte göra allt 
på en gång, men jag kan göra det. Det går men det tar bara en otrolig tid.
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Amandas berättelse

Amanda beskriver känslan av depression och självmordstankar. Hoppet 
saknades och livet kändes omöjligt. Respektfullt bemötande, hopp och 
mod har varit viktiga pelare för Amandas återhämtning. 

Depression har funnits med i mer eller mindre hela mitt vuxna liv. Det är 
en sådan mörk period att plötsligt blir allting så svart. Ingenting är roligt, 
ingenting är värt något. Det finns inte ork för något och mitt liv har ingen 
betydelse. I det läget känns det ju också som att det skulle vara en lättnad för 
alla andra om man skulle slippa bort från det här livet, man är ju ändå bara 
jobbig och besvärlig och man tycker att man skulle göra en tjänst åt alla andra. 

Allt känns svårt i dessa stunder, det är svårt att vakna eller att göra något 
överhuvudtaget. Ljusglimtarna är nog långt borta när man är deppig och 
orken inte finns. Det är liksom tungt till och med att andas. Det är så 
fruktansvärt när man är nere i det djupaste och varje gång jag är där så tror 
jag att det är sista gången, varje gång. Fast man vet med erfarenhet att det 
är hundratals gånger som man har kommit därifrån, men varje gång känns 
det som att det är den värsta gången och så här illa har det inte varit förut 
och härifrån kommer jag inte bort.

Min psykiatriska historia började redan i slutet av 90-talet så det har hunnit 
vara en del. Det var nog ändå ganska sent som självmordstankarna kom in. 
Depressionen föder den här hopplösheten som gör att det känns som en 
lättare utväg att komma bort härifrån. Det är egentligen så det alltid har 
känts – ifall inget annat funkar så är det en lösning man kan ta till. Det har 
känts som en utväg, att man har åtminstone ett kort i fickan.

Det är ju hemskt att säga så, för man vill ju inte lämna efter sig alla frågor 
och bekymmer. Önskan att komma bort har funnits med jättelänge och finns 
nog i många fall ännu, känslan att det skulle vara en enkel lösning. Men 
nu när jag har barn har jag börjat se det ur andras synvinkel och inte bara 
min egen. Man försöker ha förståelse för hur illa man gör andra människor 
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för resten av deras liv egentligen. För de har aldrig möjlighet att få svar på 
frågan “varför”, eller om de hade kunnat göra något för att förhindra det. 

Jag har aldrig försökt på riktigt, utan det är något som har hänt mellan 
öronen. I tankarna har det nog varit väldigt nära, men det har alltid varit 
något som fått mig att välja att fortsätta kämpa. Det är ändå det som har 
varit starkare. Kanske det ändå är ett hopp som har funnits, att kanske det 
inte är så hopplöst ändå. Jag ju alltid velat tro hårt på att det kanske kan bli 
bra och att det känns bättre en annan dag.

De senaste åren har jag inte haft lika djupa svackor som förut, eller lika ofta, 
och det är jag tacksam för. Men det har varit mycket jobbigt i många år. För 
det tar nog ner ens självkänsla något otroligt. Man får känslan att man inte 
är värd något, att man inte duger och att man inte är kapabel till något alls.

Men det finns ju alltid lösningar. När man mår bättre måste man göra planer 
åt sig för vad man behöver göra när det blir jobbigt. Det är förstås också 
viktigt att man säger det åt andra, så att de förstår vad som händer när vissa 
symptom kommer, som att man drar sig undan. Så att andra förstår vad 
som händer och vet vad dom kanske kan göra i dessa stunder.

Det viktigaste är att man lyssnar och hör vad personen säger på riktigt. Man 
måste våga höra vad den säger. Man ska inte börja tala om något annat eller 
nedvärdera personens tankar och känslor. Det tror jag bara har en moteffekt. 
Bemötande och att man finns där, det är ju A och O i allt. 

Man behöver lyssna på riktigt, ge sin tid och sitt intresse. Om man ser att en 
person inte får hjälp någonstans kan man erbjuda att tillsammans kontakta 
någon att prata med. Det är ju egentligen den största hjälpen man kan få, att 
någon lyssnar och att man får lätta på hjärtat. Det är viktigt att man vågar 
prata med någon, fastän man kanske inte vågar säga exakt vad man känner. 
Det lättar på trycket när man säger vad man tänker på och hur man mår. Det 
är det som är det viktigaste, att man inte blir allena med sina funderingar, 
för då orkar man nog inte till slut.
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Man behöver finnas där, låta den här personen känna de här känslorna 
och bekräfta att man förstår att den känner såhär. Men man behöver också 
påminna att det finns andra vägar och att det finns hjälp att få. Det är klart, 
om det är en nära person som säger att den har självmordstankar så är det 
ju nog svårt. Det är ju det att känslorna tar över allt annat. Men man får 
göra så gott man kan.

6. Hur kan man förebygga suicid?

Suicidpreventiva arbetet går att tillämpas på många olika sätt och i olika 
sammanhang. Enligt uppföljande studier av hur kontakten med olika 
tjänster sett ut innan självmord, hade 80 procent varit i kontakt med 

primärvården 12 månader innan självmord begicks. Denna siffra var ännu högre 
bland personer över 50 år samt hos kvinnor.53 Även samtliga erfarenhetsexperter 
i denna rapport hade varit i kontakt med såväl social- och hälsovårdstjänster 
som med föreningar och andra organisationer. 

Tidigt stöd i svåra livssituationer och kriser förhindrar att problemen förvärras 
och kan också förhindra suicid. Hjälpsökande kan även stödjas i olika vardags-
sammanhang. Förebyggande program enligt språk och kultur har visat sig ha 
stor slagkraft.54 

Den nationella strategin för psykisk hälsa 2020–2030 bygger på en lång be-
redning och ett brett samarbete. Utöver förbättringar inom utbildningen och 
hälsovårdssektorn stipulerar strategin att den psykiska hälsan bör beaktas på ett 
övergripande sätt inom olika sektorer och på flera nivåer i samhället. Program-
met för suicidprevention listar 36 åtgärder för att förebygga suicid i Finland. 

JOHANNA CRESSWELL-SMITH
TINA KÄRKINEN

60



En ledande åtgärd handlar om att påverka attityder i samhället och att stödja 
gemenskap och människors gemensamma ansvar för varandra. Utgångspunkten 
är att alla kan hjälpa varandra på ett medmänskligt sätt. Utöver hälso- och 
sjukvårdens yrkespersoner är också ungdomsarbetare, tränare, kuratorer, social-
arbetare, personalen vid flyktingförläggningar och i församlingar, vakter, poliser, 
skuldrådgivare, akutvårdare, räddningsmanskap, fångvaktare, journalister och 
arbetsledare nyckelpersoner i sammanhanget. Det handlar med andra ord om 
alla samhällsområden som människor befinner sig i. Även arbetsmiljön nämns 
som en kontext där dessa kunskaper kan utövas. 

“Mina förslag till politiker har varit att psykisk hälsa borde vara ett själv-
klart ämne i skolan, från dagisåldern, att man ser till den psykiska hälsan 
på samma sätt som den fysiska. Det är absolut minst lika viktigt.“

Bild 9: Strategier för att förebygga suicid.
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Gynnsamma vardagsmiljöer 

För att bygga upp gynnsamma vardagsmiljöer i samhället bör både de vanligaste 
riskfaktorerna och de skyddande faktorerna identifieras, dvs. faktorer som kan 
bidra till en ökad suicidrisk, samt som motvikt de skyddsfaktorer som kan 
minska på riskerna. Suicid ökar då riskfaktorerna hopar sig.  

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

Skyddsfaktorer

Välutvecklade redskap att hantera livet (t.ex. problemlösningsförmåga,
självkännedom och resiliens*)

Känslan av att livet är meningsfullt

Upplevelsen av socialt stöd inom och utanför familjen

Stöttande vardagsmiljöer (hobbyer, skolor, arbetsplatser)

Tillgång till omfattande öppenvårdstjänster med goda vårdkontakter

Aktiv samhällelig diskussion kring psykisk hälsa för att minimera negativa  
attityder och fördomar kring suicid och psykisk ohälsa överlag.

Riskfaktorer

Psykiatriska tillstånd, inklusive missbruk, fysisk sjukdom, smärttillstånd

Aktuella och tidigare negativa händelser i livet

Akut berusningstillstånd 

Självmord inom närmaste familjen

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

Låg socioekonomisk ställning (t.ex. låg utbildningsnivå, låg inkomst, arbetslöshet)

*) Resiliens kan definieras som upplevelsen av att ha kontroll över det egna livet och för-

mågan att ”studsa tillbaka” från motgångar. En känsla av att svårigheter kan övervinnas.

Flera av dessa skyddande faktorer kan utvecklas i våra vardagsmiljöer. Här 
behövs samarbete mellan olika sektorer för att utveckla positiva miljöer som 
ökar tillgången till sociala kontakter och förebygger utanförskap och ensamhet. 
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Positiva vardagsmiljöer kan byggas upp inom hobbyverksamhet, skolan eller 
arbetsplatsen genom målinriktade program för psykisk hälsa, eller genom enkla 
uppsökande arbetssätt.

“Jag skulle ha önskat att läraren skulle ha frågat en enkel fråga som ’hur 
mår du’. Man fick också höra att det fanns en kurator men man såg inte 
till henne. Visst, man såg henne i korridoren.”

Tydliga vårdprocesser 

Rekommendationen God medicinsk praxis kring suicid publicerades 202055 för 
att styra det suicidförebyggande arbetet inom hälso- och sjukvården. Även om 
rekommendationerna i första hand gäller hälso- och sjukvården så gynnas de 
av ett bredare perspektiv som även kopplar in exempelvis socialvården, tredje 
sektorn, skolhälso- och elevvården samt bildningsväsendet. 

Rekommendationen God medicinsk praxis beskriver behandlingsmetoder som 
ska tillämpas utan fördröjning inom hälso- och sjukvården. Behandlingen 
ska bygga på en noggrann situationsbedömning av både den aktuella självde-
struktiviteten och de akuta psykiatriska och psykosociala behoven. Även om 
hälsovårdens tjänster är i nyckelposition så understryker rekommendationerna 
behovet av samhälleliga åtgärder. 

Ett helhetsperspektiv där olika risk- och friskfaktorer i personens liv granskas, 
och en individualiserad plan byggs upp kan underlätta ett bredare behand-
lingssätt. I HUS-området (samkommunen Helsingfors och Nylands sjuk-
vårdsdistrikt) används en etablerad modell för trygghetsplaner56 som omfattar 
sju steg med fokus på olika varningstecken, krishanteringsstrategier, personer 
som kan hjälpa, hur skapa en trygg omgivning samt kartläggning av orsaker 
varför man vill leva. 
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Utgångspunkten är att största delen av det suicidpreventiva arbetet görs i var-
dagsmiljön, t.ex. i primärvården och genom att skapa en meningsfull vardag 
(bredaste nivån i triangelmodellen i bild 10 nedan). Följande stödnivå ska äga 
rum inom öppenvården, t.ex. som medicinsk eller psykoterapeutisk behand-
ling. Endast en liten del (yttersta toppen på triangeln) består av psykiatrisk 
avdelningsvård, dvs. sjukhusvistelse. 

Cirkeln som omringar triangeln i bild 10 representerar en kontinuerlig upp-
följning och skyddsplanering som enligt rekommendationen God medicinsk 
praxis alltid bör ske i samband med suicidrisk, oavsett av risknivå eller stödplan. 

Bild 10: Vårdpyramid i samband med suicidförsök/ökad suicidrisk.
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Stefan och Susannes berättelse, del 2

Som anhöriga upplevde Stefan och Susanne att deras inflytande ving-
klipptes i samband med att de försökte hjälpa David. De kände sig 
utestängda, hjälplösa och frustrerade inför ett vårdsystem som de hopp-
ades skulle stödja deras son. Stefan och Susanne upplever att det finns 
stora brister inom skyddssystemet, brister som i deras ögon försämrade 
vården som deras son David fick på ett katastrofalt vis. Vad skulle ha 
hjälpt i deras situation?

Det som vi upplever att David skulle ha behövt var långsiktig, djupgående 
samtalsterapi av något slag och det fick han aldrig. Det sista året fick han 
samtalsterapi en gång i månaden och han dök ju inte ens upp de här gång-
erna. Det borde ju ha varit intensivt minst två gånger i veckan, en gång i 
månaden är absolut ingenting när du mår dåligt. 

För det första så är det ju jättesvårt att överhuvudtaget få vård. När det 
dessutom gäller ett myndigt barn så är det direkt stopp för föräldrar. Det är 
verkligen omänskligt. Vi hade ju ingen aning om hur man ska gå tillväga, 
utan det gällde att pröva sig fram. Det var inga klara instruktioner hur man 
skulle gå tillväga. Ett alternativ kunde vara att man i ett tidigt skede hade 
möjlighet till en stödperson. Att ha en stödperson är nog nummer ett, och 
att det skulle finnas ett telefonnummer dit du kan ringa för att få råd. Ett 
nummer dit man kunde ringa om någon i ens familj, eller en bekant, är i 
den här situationen. Så att man kunde få prata med någon som känner till 
tågordningen och skulle kunna hjälpa en. 

Vi fick aldrig känslan av att det fanns någon sorts plan, det var något vi upplevde 
att saknades i hela vårdprocessen ända från första början till slutet – en övergri-
pande plan för hur vi skulle göra. Det kommunicerades aldrig åt oss. Det borde 
vara en solklar del av vårdprocessen, att man i något skede gör upp en plan.

Det är ju det grymmaste du kan göra till en förälder som älskar sitt barn, att 
säga stopp – nu får du inte veta någonting. Det är förståeligt att föräldrar 
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inte behöver veta exakt allt, men inte att man utestängs på det här sättet som 
vi blev utestängda. Det ska ändå finnas en livlina någonstans där emellan. 
De anhöriga bör ha rätt till information. Att stå bredvid var ett helvete, kort 
och gott. Det vi gick igenom skulle man inte ens önska sin värsta fiende.

Vi skulle mest ha önskat information, redan det skulle ha varit till oerhört 
stor hjälp. Så att man skulle ha känslan att läget är under kontroll och att det 
är någon som faktiskt gör något för David, att någon bryr sig. Det kändes 
som att ingen egentligen brydde sig, allt var ganska kliniskt. 

Man kände sig tillintetgjord, varför lyssnade man inte på oss också? Nog 
anklagade man sig själv också i den här karusellen och tänkte “var har vi 
gjort fel?”. Vi har inte heller fått något stöd som föräldrar. Det blir lätt så att 
man anklagar sig själv, att man borde ha märkt tidigare, att man borde ha 
förstått. All ilska och alla vredesutbrott som man kan ha så har man nog känt.

För nog känner man ju sig som att vi är de enda som har gått igenom det 
här. Man pratar ju inte om jobbiga saker med vänner och bekanta, till höger 
och vänster hur som helst. Kanske man har hört om någon annan som har 
varit med om något liknande någonstans, men det är svårt att hitta någon.

Sådana här saker kan hända vem som helst. Man kanske tror att det här bara 
händer ungdomar som kommer från trasiga hem med tragiska barndom-
supplevelser, men för hans del så var det inte så. Vi tror att David hade en 
väldigt lycklig barndom. Han var väldigt snäll och hade ovanligt stor empati, 
redan som liten pojke. Vi har många gånger sagt det, att han var för snäll 
och känslig för denna värld. 

Efter sommarpratet i Yle Vega är det förvånansvärt många som har tagit kon-
takt och berättat om liknande erfarenheter av att kämpa för sina barn med 
psykiskt illamående och självmord. Det är uppenbart att det finns jättemånga 
som har gått igenom liknande saker. Alla är på något sätt ensamma med sitt.

Allt blir ju lättare bara man får säga det. Allt det som är tabu, hemligt eller 
inte rumsrent bara växer om man inte får det ur sig.
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Hur vårdprocesserna byggs upp inverkar på tillgängligheten av stöd. Under år 
2020 lyfte tredje sektorns mentalhälsoföreningar upp två centrala medborgarini-
tiativ för förbättringar av vården vid psykisk ohälsa. Den första, terapigarantin, 
handlar om att göra terapi mera tillgänglig och undvika långa väntetider, dvs att 
en bedömning av vårdbehovet görs senast den tredje vardagen efter att personen 
kontaktat hälsovårdscentralen, och att psykoterapi eller psykosocial behandling 
ska påbörjas inom fyra veckor. Det andra initiativet handlar om att trygga 
antalet psykoterapeuter i Finland genom att underlätta psykoterapiutbildning, 
som i dagens läge är avgiftsbelagd och kan kosta 30 000–60 000 euro. Utbild-
ningens format och kostnad inverkar på antalet legitimerade psykoterapeuter 
och i slutändan på tillgången till terapi för individen. 

Terapigarantin 2020

Många som hör till riskgrupperna för suicid nås allra bäst genom personliga möten. 
Möten kan ordnas face-to-face eller via telefon eller internet-baserade tjänster. I 
samband med suicidrisk samt många former av psykisk ohälsa är samtalsterapi ett 
viktigt steg för att förmedla stöd och hopp. Samtalsterapi kan hjälpa människor att 
använda sina egna resurser och hitta lösningar. Tyvärr är lämpliga terapiformer inte 
alltid tillgängliga – särskilt på svenska. Brist på terapi kan fördröja och komplicera 
återhämtningsperioden, och kan leda till att t.ex. antidepressiva läkemedel skrivs ut i 
större utsträckning, vilket nyligen rapporterats av Svenska Yle (28.12.2020).57 Även 
om Rekommendationerna för god medicinsk praxis rekommenderar psykoterapi 
samt läkemedelsbehandling, exempelvis i samband med depression, är anordning 
och tillgängligheten inte alltid enkelt, speciellt på svenska. Mentalvårdens tillgäng-
lighet inverkar på hur tjänsterna används. Internationell forskning har visat att 67 
procent av finländare som hade behövt hjälp i samband med depression inte fick 
det.58 Tyvärr är detta inte ett ovanligt problem, internationellt sett. Samtidigt har 
kommuner med mer välutvecklade och tillgängliga öppenvårdstjänster påvisat 
lägre suicidtal.59
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Enligt social- och hälsovårdsministeriet behöver cirka 19 000 unga i åldern 13–18 
årligen hjälp på grund av depression eller ångest. Ministeriet har lagt fram ett för-
slag att förbättra tillgången till mentalvårdstjänster med låg tröskel de kommande 
åren. I förslaget framhålls att servicestrukturen för mentalvården är splittrad på 
många håll. I synnerhet ser man brister i vården på basnivå för barn och unga 
i skolåldern. Primärvården har inte tillräckliga resurser för att erbjuda tjänster 
i ett tidigt skede för unga med psykiska problem. Detta innebär i praktiken att 
unga med psykiska besvär allt oftare hänvisas till den specialiserade sjukvården. 

Att få hjälp i ett tidigt skede kan förhindra att problemen förvärras, något 
som medborgarinitiativet om terapigaranti kunde förebygga. Terapigarantin 
skulle fungera som ett komplement till det nuvarande systemet genom att göra 
hjälpen snabbare, mera tillgänglig och mera klientinriktad. Om terapigarantin 
förverkligas skulle det utgöra en effektiv basnivå för den psykiska sjukvården i 
Finland. Initiativet behandlas i skrivande stund i riksdagen.

Medborgarinitiativet för att göra  
psykoterapiutbildningen avgiftsfri

Utbudet på psykoterapeuter motsvarar idag inte den stora efterfrågan. Många 
får tyvärr vänta länge innan de får hjälp och detta kan leda till att problemen 
växer. På finlandssvenskt håll har dessutom möjligheten till psykoterapi på 
svenska länge varit ett problem. Svenskspråkig utbildning för psykoterapeuter 
har inte ordnats på flera år och samtidigt råder en stor brist på svenskspråkig 
personal inom mentalvården. Det är viktigt att högkvalitativ och lättillgänglig 
mentalhälsovård tryggas på båda nationalspråken.

Vidare är utbudet av olika terapiinriktningar bristfälligt på svenska. Inom den 
svenskspråkiga utbildningen har fokus legat på psykodynamisk terapi – en 
långvarig och dyr terapiform för klienter.
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Att göra psykoterapiutbildningen avgiftsfri är ett sätt att möta bristen på psy-
koterapi. Medborgarinitiativet om att göra psykoterapiutbildningen avgiftsfri 
gick i januari 2021 vidare till riksdagen för behandling.

Eftersom psykoterapeututbildningen räknas som en fortbildning måste stude-
rande idag betala utbildningen själva, vilket gör att plånbokens storlek avgör 
möjligheten att utbilda sig. Numera kostar det mellan 30 000–60 000 euro att 
utbilda sig till psykoterapeut i Finland. Psykoterapiutbildningen i Finland är 
en av få avgiftsbelagda utbildningar inom social- och hälsovården och alla har 
inte råd att betala ur egen ficka.

Universiteten får ingen statlig finansiering för att ordna utbildningen och kan 
inte tvingas att ordna den, trots att psykoterapeututbildningen sedan 2012 
är knuten till universiteten. Utbildningen ordnas därför av privata aktörer i 
samarbete med universiteten.

Brist på urval av svenskspråkiga terapeuter gör också att många går i fel tera-
piinriktning. Detta förlänger och försvårar vårdprocessen. Tillgången till hjälp 
i ett tidigt skede förebygger att problemen förvärras och psykoterapi har visat 
sig vara en effektiv behandlingsform.

De senaste åren har det skett en kraftig ökning av antalet finländare som får 
rehabiliterande psykoterapi. Bristen på psykoterapeuter är stor även på finskt 
håll och det råder en ojämn fördelning av terapeuter över landet. Kristian 
Wahlbeck, utvecklingsdirektör vid Föreningen för Mental Hälsa i Finland 
kommenterar frågan i HBL (9.1.2019):

“Det finns alltför lite svenskspråkiga psykoterapeuter, och allra störst är bristen 
då det gäller barn- och ungdomspsykoterapeuter. Utbudet av olika terapier 
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är också snävare på svenska eftersom många utbildningar inte alls finns på 
svenska.” (HBL, Dyr utbildning skapar brist på psykoterapeuter, 9.1.2019) “

Svenska Yles granskande program Spotlight gjorde år 2020 en undersökning 
bland svenskspråkiga psykoterapeuter i Finland, av vilka 94 procent ansåg att 
det finns en brist på terapeuter.60 Över 60 procent uppgav att de inte hade tid 
att emot nya klienter för tillfället, en fjärdedel hade inriktningen familjeterapi 
och kunde erbjuda tid inom en månad, men Folkpensionsanstalten FPA ger 
inte stöd för individuell terapi hos en familjeterapeut.

Saklig kommunikation om suicid

Vi behöver ett starkt samarbete för att öka dialogen kring suicid. Världshälsoor-
ganisationen uppmanar till globala handlingar i rapporten “Preventing Suicide a 
Global Imperative” (Att förhindra självmord, ett globalt imperativ). Rapporten 
lyfter fram utbredda normer och felaktiga myter kring suicid – myter som 
även existerar i Finland. Myterna bygger på okunskap och rädslor och minskar 
sannolikheten för att kunna få hjälp. För att korrigera dessa myter behövs ökad 
kunskap och ett gemenskapsbaserat tillvägagångssätt.

Vanliga myter kring suicid

1. Suicid grundar sig ofta på rationella tankar om livets värde – FEL
Ofta handlar suicidhandlingar om en upplevd hopplöshet i livssituationen. 
Suicid kan ofta, men inte alltid, kopplas till psykisk ohälsa eller missbruk. 
Det kan också handla om andra hälsoproblem, ekonomiska och sociala 
problem och ofta finns alkohol med i bilden. I ungefär hälften av fallen 
är den som begår självmord alkoholpåverkad. Ofta finns det en kris eller 
utlösande faktor som kan öka impulshandlingar innan den drabbade hunnit 
tänka igenom situationen.
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2. Det går aldrig att hindra en person som har bestämt sig – FEL
Även de mest allvarliga självmordstankar kan komma och gå. I vissa fall 
handlar det om känslor eller tankar såsom “jag ville inte dö men orkade 
inte leva”. Denna distinktion påvisar behovet av att få möjligheten att tala 
om svåra saker när det känns som värst. 

3. De som talar om självmord gör det inte – FEL
Även om en del suicid händer utan förvarning, är det oftast möjligt att 
koppla varningstecken till suicid eller suicidförsök. De flesta som begår 
självmord visar verbala signaler eller beteendetecken på hopplöshet eller 
illamående. Det finns många olika orsaker till varför dessa budskap inte 
går fram. Suicidbenägna kan ofta tro och uppleva att de är tydligare i sina 
signaler till andra än de egentligen är. Tillika snappar omgivningen inte alltid 
upp signalerna, eller så man vet inte hur man ska reagera på dem. 

4. Samtal om självmord kan ”väcka den björn som sover” – FEL
Den här myten hör man ofta och den har sitt ursprung i rädslan för att 
göra något fel. Vi vill inte göra saken sämre vilket leder till att ämnet inte 
tas till tals. Personer med suicidrelaterade tankar vet ofta inte med vem de 
kan tala eller hur de ska prata om det. Istället för att “väcka den björn som 
sover” ger möjligheten att ta saken till tals chansen för personen att öppna 
upp sina tankar och känslor. Ofta hör man att personer bara väntar på att 
bli tillfrågad, istället för att tvingas sätta igång samtalet själv. Att ta suicid 
till tals kan vara en livslinje och ett första steg till hjälp.

5. Att hota med suicid är bara ett sätt att få uppmärksamhet – FEL

Uttrycker någon att de överväger att ta sitt eget liv är det ett rop på hjälp 
som alltid ska tas på allvar. Det kan ha krävt otroligt mycket mod att berätta. 
Att då bli avvisad eller inte tagen på allvar kan ha katastrofala konsekvenser. 
Ibland kan människor slänga ur sig fraser som antyder en ökad suicidrisk. 
Dem ska man alltid följa upp med en klar och tydlig fråga om personen 
har tänkt ta sitt liv.
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Genom att tala om självmord kan vi minska tabun och stigma kring ämnet 
samt lyfta fram lösningar och stödmekanismer. Det är inte skadligt att tala om 
självmord, men det är väsentligt att vi talar om det på ett ansvarsfullt sätt. En 
balanserad diskussion kring självmordsfrågor kan ha positiva och förebyggande 
effekter.

Den nationella strategin för psykisk hälsa och programmet för suicidprevention 
accentuerar betydelsen av ökad kompetens i hur media kommunicerar om 
suicid. De anvisningar som ges till media kan även vara användbara i övriga 
sammanhang när det gäller på vilket sätt vi talar om suicid i skolor, på arbets-
platser och samhället överlag.

Liknande anvisningar kan också vara till hjälp i samband med rapporteringen 
kring coronapandemins effekter. Internationell forskning påminner om att 
självmord inte verkar ha ökat i höginkomstländer och varnar för skadliga 
effekter av en alltför dramatisk och underforskad rapportering kring ämnet.61  

Coronapandemin har onekligen ökat påfrestningarna på den psykiska hälsan, 
och kontakterna till stödtjänster har ökat.62 Samtidigt är det viktigt att också 
rapportera om människors resiliens och anpassningsförmåga.63 Världshälsoor-
ganisationen påminner oss om att rädsla, oro och stress är normala reaktioner 
på såväl upplevda som verkliga hot, eller när vi står inför osäkerhet.64 

Vi behöver starka, förebyggande och långsiktiga insatser för att åtgärda konse-
kvenserna av pandemin, vilka bör byggas på nationella data och evidensbaserade 
stödinsatser.
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Världshälsoorganisationen (WHO) har utvecklat riktlinjer 
för hur journalister ska rapportera om självmord:65

•	 Sensationsjournalistik bör undvikas, särskilt när det gäller kända per-
soner. Man bör inte heller publicera fotografier av den avlidna eller 
av platsen för suiciden.

•	 Detaljerade beskrivningar av suicidmetoder bör undvikas.

•	 Upprepad och onyanserad medierapportering om suicid bör undvikas.

•	 Suicid får inte beskrivas som en metod för att klara av personliga 
problem, som att misslyckas i en examen, ha ekonomiska svårigheter 
eller liknande.

•	 Suicid bör varken återges som något oförklarligt eller beskrivas på ett 
förenklat sätt. Suicid beror sällan på en enstaka faktor eller en specifik 
händelse.

•	 Budskapet om att suicid kan förhindras ska alltid förmedlas samt var 
hjälp finns att få. 

•	 Att glorifiera suicidoffer som martyrer eller förebilder riskerar ge mot-
tagliga personer uppfattningen att samhället högaktar suicidbeteende. 
Betoningen ska ligga på sorgen efter den avlidna.

•	 Att beskriva de fysiska konsekvenserna av icke-fullbordad suicid 
(exempelvis hjärnskador, förlamning) kan ha en avskräckande effekt.
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7. Tredje sektorns roll – hålla ögonen öppna, 
lyssna, hänvisa vidare 

Tredje sektorn, det vill säga föreningssektorn eller civilsamhället, möter 
medborgare i deras vardagsmiljö. Undersökningar visar att svensksprå-
kiga i medeltal hör till tre olika föreningar och att endast ett fåtal inte är 

föreningsaktiva.66 Engagemanget kan handla om olika typer av föreningsaktivitet 
såsom hobbyer, stödföreningar eller studieförbund. Föreningar erbjuder bland 
annat kamratstöd och dagverksamhet, vilket främjar rehabiliteringsarbete och 
personers sysselsättning. Vidare erbjuder föreningar meningsfulla aktiviteter, 
gemenskap och ökar delaktighet, vilket främjar den psykiska hälsan.67

Förutom att tredje sektorn kommer i kontakt med olika befolkningsgrupper 
ökar dess roll som arbetsgivare.68 Det administrativa upplägget inom föreningar 
idag betyder att flera är anställda av föreningarna, en kombination som gör det 
ännu viktigare att arbetstagare har de rätta verktygen för att bemöta människor 
i krävande livssituationer. 

Ett exempel på verksamhet som stöder människor i deras vardag är klubb-
husverksamheten, som kan hjälpa personer att hitta sysselsättning och skapa 
sociala kontakter.69 Föreningarnas kunskap om sin målgrupp och deras behov 
är en stark tillgång när det gäller att svara mot behovet av stödtjänster. Förenin
garna kan även rekommendera lämpliga tjänster och ge personlig rådgivning.70 
Ett samarbete med olika aktörer inom tredje sektorn, såsom utbildade erfaren-
hetsexperter, kan stödja utvecklingen av tjänster.71

Lågtröskelverksamhet innebär också inbesparingar för samhället. Psykisk ohälsa 
innebär årliga miljardkostnader för det finländska samhället, närmare bestämt 
11 miljarder euro per år enligt OECD.72 Investeringar i förebyggande och häl-
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sofrämjande verksamhet som ökar delaktighet är gynnsamt för hela samhället. 
Den lågtröskelverksamhet som erbjuds inom tredje sektorn minskar trycket på 
offentliga tjänster inom kommuner. 

Föreningarna är beroende av verksamhetsstöd för att överleva och många arbetar 
med små medel. Den senaste Organisationsbarometern, som publiceras av 
Soste Finlands social och hälsa rf, visar på sårbarheten och begränsningarna i 
resurserna för föreningar som arbetar med hälsofrämjande och förebyggande 
verksamhet.73 Barometern visade att årsbudgeten för över hälften av fören-
ingarna låg på mindre än tiotusen euro, och fyra av fem föreningar arbetar på 
frivillig basis. Var fjärde förening uppgav att deras bidrag hade minskat eller 
upphört under de två senaste åren.74

Enligt barometerns rekommendationer bör man ta till vara den expertis som 
finns inom tredje sektorn. Kunskapen som finns inom föreningar bör tas till 
vara inom den offentliga sektorn och användas i planeringen, utvecklingen 
och förverkligande av mentalvårdstjänster. Här bör även tjänsteanvändarens 
röst beaktas.75

I Stefan och Susannes berättelse i denna rapport framkom att bristen på infor-
mation var ett stort hinder. Som anhöriga efterlyste de tydligare information 
om hur man kan gå tillväga för att hjälpa en närstående som drabbas av psykisk 
ohälsa. I Organisationsbarometern 2020 konstateras att föreningar har en be-
tydande roll när det gäller att kunna hänvisa personer till rätt sorts verksamhet, 
rekommendera rätt sorts tjänster och erbjuda personlig rådgivning. Vidare 
rekommenderas aktivitet från föreningarnas sida när det gäller att nå ut med 
information om sitt serviceutbud till den offentliga sektorn. 
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För att tillgodose behovet av det förebyggande arbetet inom tredje sektorn 
krävs hållbara lösningar. Årliga hot om nedskärningar försvårar en långsiktig 
planering av verksamheten. Enlig Maria Helsing-Johansson, specialsakkunnig  
vid Soste Finlands social och hälsa rf, bör förutsättningarna för föreningarnas 
förebyggande arbete tryggas med verksamhetsbidrag och gratis eller förmånliga 
verksamhetsutrymmen i kommunerna och de framtida vårdlandskapen.76 

Tjänsteutbudet inom kommunala och tredje sektorn varierar stort. Den på-
gående vårdreformen har som huvudsyfte att stärka servicen på basnivå och 
överföra tyngdpunkten till det förebyggande arbetet. Det är meningen att alla 
jämlikt ska få tillgång till kontinuerliga tjänster i rätt tid, vilket också gäller i 
samband med mentalvårdstjänster. I dag är det inte så: det råder en stor ojäm-
likhet och regionala skillnader i tillgången till mentalvård. Genom att ta i bruk 
terapigarantin kunde man minska dessa skillnader och förbättra såväl tillgången 
till som kvaliteten på behandlingen. Tredje sektorn har även här möjlighet att 
erbjuda hjälp och stöd snabbt, med låg tröskel och i ett tidigt skede.

I dagens läge kan det dock vara svårt att hitta sig fram i lapptäcket av tjänster. 
I slutet av denna rapport (bilaga 2) har vi listat många exempel på organisationer 
som kan vara till stöd om man söker hjälp eller information i samband med 
psykisk ohälsa. Ett bra första steg är att använda Psykportens söktjänst (https://
www.mielenterveystalo.fi/sv) där man kan söka enligt ämne och ort. Vår lista 
är inte heltäckande men den kan vara en bra språngbräda i processen. 

Psykiska hälsan kan stödjas via en meningsfull vardag och därför kan tillgång-
en till hobbyer och fritidsverksamhet vara lika viktig som t.ex. psykosociala 
föreningar som erbjuder mera specialiserat stöd, till exempel kamratstöd eller 
råd. Men även om tredje sektorn har en viktig roll i det hälsofrämjande arbetet 
kan det finnas en viss försiktighet eller ovilja att ta upp personliga eller svåra 
saker såsom psykisk hälsa eller svåra livssituationer. För att kartlägga hur tredje 
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sektorn förhåller sig till frågor som tangerar psykisk ohälsa gjordes en enkätun-
dersökning samt intervjuer med anställda från Österbottens kriscenter Valo, 
Ärligt talat-chatten och Kyrkans samtalstjänst.

Hur tar man svåra saker till tals inom den  
svenskspråkiga tredje sektorn?

För att få en förståelse av hur de svenskspråkiga organisationerna i Finland 
ser på frågor kring psykisk ohälsa skickades en enkät till Förbundsarenans 
medlemsförbund (www.forbundsarenan.fi). Som “förbundens förbund” om-
sluter Förbundsarenan 65 medlemsförbund, vilka representerar över 400 000 
personmedlemmar samt 1200 övriga medlemmar (föreningar, organisationer, 
församlingar). Förbundsarenan har därmed goda kontakter till det svensksprå-
kiga organisationsfältet. Syftet med enkäten var att kartlägga hur man inom 
organisationsfältet upplever möjligheten att ta svåra saker till tals – och i vilken 
mån man upplever sig ha tillgång till stöd och hjälp. Utgångspunkten bygger 
på antagandet att ju starkare arbetstagare inom organisationsfältet upplever att 
det hör till att ta svåra saker till tals, desto bekvämare känner de sig att göra 
det – vilket gör det mera sannolikt att en dialog förs kring dessa frågor. 

Enkäten bestod av fyra bakgrundsfrågor och fyra frågor som anknöt till hjälpsö-
kande och hur dialogen kring svåra ämnen förs och fungerar. Organisationernas 
verksamhetsområde varierade från fritidsverksamhet till intresseföreningar, och 
målgrupperna inkluderade alla åldersgrupper. Enkäten gav oss ett stickprov på 
31 organisationsanställda.

Första frågan strävade efter att få en bild av huruvida organisationsanställda 
ansåg att det hörde till deras uppgift att ta svåra situationer till tals t.ex. med 
arbetstagare, frivilliga och kunder. Bland dem som svarade ansåg 81 procent 
att det hörde “mycket” (16) eller “ganska mycket” (9) till deras uppgift, och 
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enkätsvaren påvisade att de flesta känner sig ganska bekväma (13) eller mycket 
bekväma (4) med att ta dessa ämnen till tals, medan nästan hälften av de 
svarande (45 %) kände sig i viss mån bekväm. En positiv observation var att 
ingen svarade att de kände sig ytterst eller ganska obekväma med att ta svåra 
saker till tals.

Huruvida organisationerna har strävat efter att öka kunskapen kring psykisk 
ohälsa eller svåra livssituationer uppvisade mest variation. Av respondenterna 
svarade fyra “ytterst lite”, 10 svarade “ganska lite” och nio svarade “i viss mån”. 
Endast en fjärdedel svarade alltså “mycket” eller “ganska mycket”. 

Den sista frågan undersökte till vilken grad organisationsanställda visste var 
man kan hitta hjälp och stöd. Resultaten visade också variation: största delen av 
svararna (71 %) ansåg de hade “mycket” (8) eller “ganska mycket” kunskap (14) 
om varifrån man kan söka hjälp. Ingen svarade att de hade “ytterst lite” kunskap, 
medan 9 personer svarade att de har “ganska lite” kunskap eller “i viss mån”. 
Sammanfattningsvis kan man konstatera att både färdigheterna och kunska-
perna inom organisationsvärlden varierar, likaså förmågan eller viljan att öka 
kunskapen kring psykisk ohälsa. Ett led i att öka diskussionen kring psykisk 
ohälsa inom organisationsfältet kunde vara att öka kunskapen kring ämnet och 
öka verktygen för att ta svåra saker till tals.

“Psykiska första hjälpen borde erbjudas mycket mera överallt, t.ex. på arbets-
platser, för att få en större förståelse för vad det kan handla om och känna 
igen tecken. Det borde komma ut effektivare i skolor, för det passar ju alla.“ 
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Bild 11:  Organisationernas ställningstaganden, antal svar (N=31). 

I en öppen fråga ombads respondenterna beskriva i vilka situationer de har 
tagit svåra saker till tals. Svaren visar att diskussionerna oftast handlat om olika 
livskriser, svåra livssituationer samt psykisk ohälsa:

•	 Svåra livssituationer och dödsfall
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Svaren visar att livskriser och psykisk ohälsa syns inom organisationernas verk-
samhet. Att inte blunda för dessa och vara beredd på att hjälpa individen vidare 
kan ha en avgörande förebyggande eller hjälpande effekt. 
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Röster från fältet – vad kan tredje sektorns  
stödtjänster erbjuda?

Det finns ett flertal aktörer inom tredje sektorn som erbjuder stödtjänster 
på svenska med låg tröskel. Under år 2020 utvidgade även flera av dessa sin 
verksamhet för att möta det ökade behovet av stöd till följd av coronapandemin. 
Nedan lyfter vi fram endast några stödtjänster som är representativa för det 
breda förebyggande arbetet som görs inom tredje sektorn. Samtliga har sett en 
ökning i kontakter under det senaste året och har utvecklat sin verksamhet.

Ärligt talat-chatten

I Ärligt talat-chatten kan unga i åldern 13–29 chatta anonymt om sina problem 
med en handledare eller psykolog. Chatten fick sin start år 2009 men gick 
då under namnet Sluta Panta, och upprätthölls av FSS i samarbete med Yle. 
Chatten ändrade namn till Ärligt talat år 2019 och idag är Luckan Unginfo 
ensam huvudman.

Chatten erbjuder svenskspråkigt stöd för unga i hela landet och är en av de 
tjänster som växte under coronapandemin. Under våren, när skolorna stängdes, 
fördubblades antalet kontakttagningar till tjänsten. Främst är det unga vuxna 
och studerande som tar kontakt med chatten. 

Ökningen i antalet kontakttagningar medförde att man utökade tjänsten genom 
att förlänga chattens öppettider. Tidigare höll chatten öppet kvällstid men under 
våren erbjöd man stöd även dagtid. Det innebar att chatten var tillgänglig 18 
timmar i veckan jämfört med tidigare 8 timmar per vecka. Efter att ha återgått 
till normala öppettider under sommaren valde man att återigen utöka tjänsten 
till 18 timmar permanent.  
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Enligt Louise Mannil, ansvarig för Ärligt talat-chatten, strävar man efter att 
kunna erbjuda ett lika heltäckande stöd som på finskt håll. Ärligt talat kan ses 
som en svenskspråkig motsvarighet till den finskspråkiga stödchatten Sekasin, 
som sedan starten år 2016 har blivit en mycket populär tjänst bland unga. 
Ensamhet, depression, självskadetankar, ångest, självskadebeteende och 
självmordstankar är vanligt förekommande teman i chatten. Såväl innan som 
under coronapandemin var ensamhet ett stort tema, berättar Louise Mannil. 
Under våren lade man även märke till en oroväckande ökning av samtal kring 
våld i hemmet på chatten. Dessa minskade under hösten, i samband med att 
coronarestriktionerna lättade. 

Isolationen har påverkat mycket. Ångest och depressioner ökar ju mer 
situationen blir utdragen. Varje gång nya restriktioner tas i bruk märker 
vi att ångest och depression ökar. (Louise Mannil, Ärligt talat-chatten) 

Vid Ärligt talat-chatten arbetar även en psykolog som tar emot kontakttag-
ningar som rör självmordstankar. 

De flesta har tankar men inte en plan. Därför försöker vi reda ut och 
fråga om de har en plan, vilket det sällan finns. Men tankar finns. Vi har 
en liten manual för hur vi ska hantera de fallen, men oftast hänvisar vi 
till andra aktörer som kan erbjuda stöd för olika frågor. Vi uppmuntrar 
till att ta kontakt med den professionella vården och om det är ett akut 
fall, där en person är självmordsbenägen och har en plan, kan vi ringa 
112 för deras del. Och det har vi också gjort. (Louise Mannil, Ärligt 
talat-chatten) 
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Österbottens kriscenter Valo och Mielis  
svenskspråkiga kristelefon

Österbottens kriscenter Valo erbjuder krishjälp i form av samtalsstöd, 
kamratstödsgrupper, ungdomsgrupper och utbildningar på svenska 
i Österbotten. Valo koordinerar den svenskspråkiga kristelefonen i 

samarbete med MIELI Psykisk Hälsa Finland rf. Den svenskspråkiga kristele-
fonen startades 2019 på initiativ av kriscentrets chef Anne Salovaara-Kero och 
betjänar hela landet på svenska. 

Sedan starten i april 2019 fram till juli år 2020 hade kristelefonen tagit emot 
sammanlagt 1180 kontaktförsök. Detta är en jämförelsevis låg siffra när man 
tittar på Mielis finskspråkiga kristelefon, som under 2020 tog emot hela 280 
000 kontaktförsök. 

Innan den svenska kristelefonen togs i bruk betjänade kristelefonen endast 
på finska, arabiska och engelska. Samtalen tas emot av krismedarbetare samt 
utbildade frivilligarbetare. 

Valo utvidgade verksamheten år 2020 genom ett riksomfattande digitalt 
kriscenter, som erbjuder samtalsstöd på svenska, via video- eller telefonsamtal. 
Det nya centret startades för att möta behovet av utökade svenskspråkiga kri-
stjänster till följd av coronapandemin.

Det digitala kriscentret erbjuder samtalsstöd 5–6 gånger oberoende av vilken 
ort man befinner sig på. Tjänsten är avgiftsfri och kan erbjuda en tid inom tre 
dagar. Samtalen tas emot av utbildade krismedarbetare och tjänsten svarar mot 
behovet av svenskspråkig service med låg tröskel, vilket inte är en självklarhet 
i alla kommuner. 
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Enligt Camilla Björk, koordinator för kristelefonen, har 30 procent av de samtal 
man hittills tagit emot i den svenska kristelefonen varit självdestruktiva. Innehållet 
i samtalen kretsar oftast kring parförhållanden, människorelationer, ångest, pres
tationsångest och sociala sammanhang. De självdestruktiva samtalen har i första 
hand handlat om självdestruktiva tankar och känslor i motsats till konkreta planer.

Det är väldigt viktigt att skilja på självmordstankar och självmordssam-
tal. Att tänka att det är lättast att dö betyder inte att det nödvändigtvis 
finns en plan. Tankar kommer och går. Det är inte ovanligt att den 
tanken flyter upp till ytan när vi människor upplever press eller befinner 
oss i situationer där vi inte känner oss bekväma, men det betyder inte 
att man kommer att göra det. Den feedback vi har fått är att människor 
uppskattar att den som svarar i telefonen vågar fråga om man vill be-
rätta om de självdestruktiva tankarna. Det är viktigt att grabba tag i de 
tankarna och att få säga dem högt. Självmord är inte en sjukdom utan 
en desperat handling i en kris. (Camilla Björk, Valo)

Björk berättar att responsen har varit positiv och att tjänsten har nått personer 
på många håll i Svenskfinland. Fastän kriscentret är baserat i Österbotten verkar 
informationen om den nationella stödtjänsten ha nått ut.

I den svenska kristelefonen har ensamheten och isolering synts mest, 
men de har inte varit coronarelaterade. Under våren handlade samtalen 
mest om ensamhet och att man inte får träffa någon, om leda eller 
rädslor för att falla utanför skolan och inte komma igång på hösten. Det 
finns en risk för psykisk ohälsa och illamående på grund av isolering och 
när vi tas ur våra sociala sammanhang. (Camilla Björk, Valo)

Björk betonar att unga inte hör till Valos huvudmålgrupp och detta är ett 
medvetet val eftersom man konstaterar att det redan finns många tillgängliga 
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stödtjänster för unga. De flesta som ringer är i åldern 20 och uppåt. Det är 
vuxna personer, både män och kvinnor, som befinner sig mitt i livet, mitt i 
karriären, mitt i familjelivet och även i pensionsåldern.

Kristelefonen är öppen för alla men ungdomar chattar hellre via Ärligt 
talat-chatten eller Sekasin-chatten. När det gäller krisstöd på distans 
har vi 18-års åldersgräns, det är enbart för att vi har bedömt att det 
finns så mycket stödåtgärder för minderåriga. De behöver inte en bland 
tusen andra. För dem är det lättare att göra något mer konkret, som 
att kontakta Krisjouren för unga i Helsingfors, Feelis i Jakobstad eller 
Ungdomsstationen Klaara i Vasa. (Camilla Björk, Valo)

Kyrkans samtalstjänst 

Kyrkans samtalstjänst har funnits i 55 år och är den äldsta finlandssvenska 
tjänsten i Finland som erbjuder samtalsstöd per telefon. Kyrkans Samtalstjänst 
är riksomfattande, konfidentiell och kan kontaktas anonymt via telefon, chatt 
eller genom att skriva ett brev på nätet. Även denna samtalstjänst verkar ha nått 
ut till personer som behöver någon av att tala med om svåra saker. Under 2020 
hade kyrkans samtalstjänst nästan 2000 kontaktförsök, vilket var en ökning 
med 50 procent från föregående år. 

Med själavård syftar man på samtalsstöd som församlingen erbjuder människor 
i frågor som deras liv, människorelationer eller förhållande till Gud. Själavård 
ges genom ett personligt samtal med församlingens anställda eller utbildade 
frivilliga församlingsmedlemmar. Konfidentiella samtal hör till den vanligaste 
formen av stöd. Sara Grönqvist, sakkunnig i själavård på Kyrkostyrelsen, 
har arbetat med Kyrkans samtalstjänst och själavårdschatten sedan januari 
2019. Hon hoppas att diskussionen kring människans välmående aktualiseras  
ännu mer. 
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Jag hoppas att vi är beredda att inte svartmåla varandra när vi diskuterar 
psykiskt och själsligt mående. För mig är människan en helhet, vårt 
välbefinnande bygger på att vi mår bra såväl fysiskt som psykiskt och 
själsligt. Min fingertoppskänsla säger att det finns mer plats för diskus-
sion kring psykisk ohälsa idag, jämfört med när jag var ung för 20 år 
sedan. (Sara Grönqvist, sakkunnig i själavård) 

Samtalens innehåll i Kyrkans samtalstjänst kretsar enligt Sara Grönqvist kring 
ensamhet och socialt utanförskap. I chatten och nätbrev handlar frågorna 
också om etik. Under coronatiden har människor även upplevt en trötthet 
kring situationen med den utdragna pandemin, och behövt stöd för att hantera 
situationen.

Vad organisationsfältet lär oss 

Organisationerna verkar överlag ha goda färdigheter att ta svåra saker till tals. 
Ett positivt tecken är att även organisationer, vars verksamhet inte innefattar 
psykosocialt stöd, anser att det hör till deras uppgift att diskutera svåra saker. 
Genom ökad kunskap om vilka stödformer som finns tillgängliga och hur 
man bemöter personer i svåra livssituationer kan denna positiva trend stödjas. 
Vi ser att det finns ett relativt brett utbud av svenskspråkiga stödtjänster (se 
exempel i bilaga 2) men möjligheten att nå ut varierar. Flera aktörer framhåller 
att det finns ett behov av större samarbete inom Svenskfinland. Detta kräver 
samtidigt att offentliga tjänster är medvetna om det utbud som finns inom 
tredje sektorn, så att klienter kan hänvisas till en lämplig förening. Förutom 
ett splittrat fält är en trygg finansiering fortfarande en stötesten.

För att möta de negativa konsekvenserna av coronakrisen startade ett flertal 
aktörer nya krisstödstjänster under våren 2020. Det ökade tjänsteutbudet gjorde 
att möjligheten att hitta rätt bland alla tjänster försvårades och fler tjänster var 
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i behov av finansiering. Louise Mannil påpekar att finansiering är en utmaning 
för svenskspråkiga stödtjänster, och anser att det skulle löna sig att slå ihop flera 
tjänster till en enhetlig tjänst.

Ett försök att sammanställa tjänster är “Chatt- och telefonkalendern”, som 
startades på initiativ av Luckan Ung:s nätverksgrupp. Kalendern, som finns på 
Luckan Ung:s hemsida, samlar svenskspråkiga stödtjänster på ett ställe. Via den 
kan unga snabbt hitta information om vilka stödtjänster som har öppet just den 
dagen. Det här underlättar för unga när det gäller att hitta rätt hjälp i rätt tid.
Camilla Björk vid kriscentret Valo menar att det krävs ett bredare samarbete 
mellan olika aktörer inom tredje sektorn för att koordinera existerande stöd-
tjänster. Hon poängterar att ansvaret för att hitta stödtjänster inte ska ligga 
hos personen i behov av hjälp, utan hos professionella. Det behövs ett starkare 
samarbete även mellan tjänster inom tredje sektorn för att göra det lättare för 
personer att hitta rätt. 

I Svenskfinland behöver vi hjälpas åt och stödja varandra. Ingen av oss 
kan ensam erbjuda en heltäckande tjänst, utan vi måste göra ett lapptäcke. 
Tillsammans är vi så mycket starkare. (Camilla Björk, kriscentret Valo)
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8. Sammanfattning och rekommendationer 

“Ett holistiskt sätt är väl det jag önskar på alla plan, i vården, i relationer, 
i samhället.”

Denna rapport erbjuder ett brett perspektiv på suicid på basis av inter-
vjuer och statistik. Statistiken ger oss för första gången möjligheten 
att jämföra suicidtalen mellan språkgrupperna, medan intervjuerna 

och berättelserna kommer med viktiga insikter och förbättringsförslag kring 
hur vi jobbar med suicidprevention i vårt land. 

Rapporten visar att suicidprevention bör implementeras i olika befolknings-
grupper och på olika samhällsnivåer. Både denna och den tidigare rapporten “De 
talar finska över huvudet på mig”– perspektiv på svenskspråkig mentalvård belyser 
vikten av ett medmänskligt bemötande. Den svenskspråkiga befolkningen i 
Finland är liten och på många sätt i bra ställning, men det betyder inte att vi 
skulle vara immuna mot suicid eller psykisk ohälsa. I såväl denna som i den 
tidigare rapporten understryks vikten av att få uttrycka sina känslor och tankar 
på sitt eget språk. Erfarenhetsexperterna betonade också att mycket kan göras 
även utan ett gemensamt språk, via ett genuint och positivt bemötande. 

Psykisk hälsa bör beaktas på samma sätt som den fysiska hälsan, och det ska 
vara lika enkelt att söka hjälp, också på svenska. Ändå ser vi att det inte all-
tid fungerar så. Lösningar finns inom samhället och här är det viktigt att ta 
till vara på det som erbjuds. Den tidigare rapporten belyste behovet av ökat 
samarbete och tydligare strukturer för att möjliggöra och jämställa stöd- och 
vårdmöjligheter även för minoritetsgrupper. Utvecklingsbehovet kvarstår och 
kräver utbildning men framförallt kultursensitivitet och fokus på bemötandet. 
En rekommendation som genomsyrade den tidigare Magma-rapporten var 
behovet av lågtröskel social- och hälsovårdstjänster inklusive stöd för psykisk 
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ohälsa i primärvården. Rekommendationen är högaktuell ännu idag och något 
som den pågående vårdreformen strävar efter. 

För att fånga upp personer i behov av stöd behöver vi kunna tala om psykisk 
hälsa i våra vardagsmiljöer. Med hjälp av utbildningar såsom Psykiska första 
hjälpen®77 ökar vi på våra färdigheter att ta svåra saker till tals, erbjuda ett lyss-
nande öra, eller hjälpa varandra vidare. Genom att öka förmågan att ta psykisk 
ohälsa eller svåra livssituationer till tals, förebygger man samtidigt suicid.

Erfarenhetsexperterna poängterar behovet av relativt enkla lösningar, såsom 
stödtelefoner, ökad delaktighet, stödpersoner och någon som lotsar en vidare i 
systemet – och lösningar som skulle göra det lättare att hitta stöd på svenska. Ett 
kunskaps- och resurscentrum rekommenderades i den tidigare rapporten. I dagens 
läge gynnas vi av flera tekniska lösningar. En sak som coronapandemin har lärt 
oss är att vi kan vänja oss med olika digitala lösningar. Psykporten78 ger oss en 
utmärkt plattform som kunde utvecklas och tas i bruk flitigare för att sammanfatta 
svenskspråkiga tjänster, organisationer, samt information kring psykisk hälsa. 

Anhörigas viktiga roll lyfts fram såväl i denna som i den tidigare rapporten. 
Fokus ligger dels på anhörigas delaktighet i återhämtningsprocessen för den 
som behöver stöd, dels på anhörigas behov av stöd. Även om anhöriga har en 
central roll i återhämtningsprocessen upplever många ofta att de står utanför 
processen och inte får tillräcklig information. Stöd för anhöriga bör tydliggöras 
genom starkare samarbete med aktörer såsom FinFami rf, en riksomfattande 
intressebevakningsorganisation för anhöriga till personer med psykisk ohälsa. 
Det är lätt att förstå känslan av att mer borde ha hänt under de senaste åtta 
åren, sedan den senaste rapporten publicerades. Samhälleliga förändringar tar 
tid och även om det fortfarande existerar områden där det behövs förbättring, 
är det värt att lyfta fram de framsteg som har gjorts.
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Den nya nationella strategin för psykisk hälsa ser lovande ut. Med en stark 
betoning på psykisk hälsa och klientcentrerade tjänster tar strategin kurs med 
fokus på tvärsektoriellt samarbete och erfarenhetsexpertis. Strategin betonar 
de språkliga rättigheterna i vården som en del av rätten till psykisk hälsa. Ut-
veckling i den här riktningen poängterades i den tidigare rapporten 2013 men 
arbete behövs fortsättningsvis. 

Rekommendationer

Rekommendationerna som listas nedan bygger på den analys och de erfarenheter 
som utgör grunden för denna rapport. Rekommendationerna innehåller åtgärds-
förslag som även ligger i linje med den nationella strategin för psykisk hälsa. 

1. 	 Tänk på bemötandet: primärvården, specialvården, privata sektorn och 

tredje sektorn bör uppmärksamma vikten av respektfullt bemötande.

 

→ Hur vi bemöter suicidnära personer och personer med psykisk ohälsa 
är en väsentlig del av deras upplevelse av hjälp och stöd.

→ Att möta en person i behov av hjälp på ett medmänskligt och  
respektfullt sätt bör alltid prioriteras. Att bli hörd, tagen på allvar och 
att få känna att någon bryr sig bör vara grundstenar som förmedlas i 
alla sammanhang, inklusive social- och hälsovården, inom skol- och 
utbildningssektorn, på arbetsplatsen samt inom tredje sektorn.

2.	 Förenkla tillgången till stöd för alla åldersgrupper. 

→ Lågtröskelverksamhet underlättar tillgången till stöd och ökar 
kunskap om psykisk hälsa och förebyggande av suicid. Kris- och chat-
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telefoner och lågtröskelmottagningar som inte kräver remiss är viktiga 
former av stöd som bör finnas lätt tillgängliga även på svenska. 

→ Terapigarantin skulle öka möjligheterna till korttidsterapi redan i 
primärvården. Denna garanti bör ges även på svenska.  

3. 	 Stödet för anhöriga bör förbättras och anhörigas roll som stöttare 

möjliggöras.

→Anhöriga är ofta nyckelpersoner både i vårdprocessen och i 
återhämtningen och bör därför tas med i dessa processer i större ut-
sträckning.

→ Värna om de anhörigas egna resurser. Det är viktigt att anhöriga 
hänvisas till lämpliga stödformer, stödgrupper och även till vården vid 
behov.  

4. 	 Information om svenskspråkiga tjänster och stödmöjligheter bör nå 

ut till fler.

→ Svenskspråkiga individer dirigeras i nuläget ofta till finskspråkiga 
tjänster framom svenskspråkiga alternativ. Kunskap om svenskspråkiga 
tjänster och stödmöjligheter måste förbättras för att ta till vara exis-
terande resurser. 

→ Psykporten ger ett utmärkt underlag för en vidare utveckling av 
svenskspråkig information och svenskspråkiga tjänster. Innehållet bör 
dock bearbetas och koordineras för att bättre svara på svenskspråkiga 
behov.
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→ Frågor om suicid och suicidpreventivt arbete bör få större synlighet 
på svenska. Dels bör man se till att högklassig information finns lätt 
tillgänglig på nätet, dels kunde centrala aktörer överväga behovet av en 
bred informationskampanj om suicid och förebyggande arbete. 

5. 	 Erfarenhetsexperter bör ges en viktig roll i utvecklingen, planeringen, 

produktionen och utvärderingen av mentalvården samt i samhällsdis-

kussionen kring psykisk hälsa.

→ Erfarenhetsexpertis bör inkluderas inom olika sektorer och tjänster 
t.ex. i specialvården, socialvården och primärvården. 

6. 	 Det råder ett stort behov av mera utbildning kring psykisk hälsa på 

olika nivåer, också på svenska.

→ För att göra psykoterapiutbildning mer jämlik bör utbildningen 
vara avgiftsfri. Detta möjliggör att fler har möjlighet att utbilda sig till 
psykoterapeut. Utbildningen bör också finnas på svenska.

→Det råder ett stort behov av utbildning bland de “nyckelpersoner” 
som kommer i kontakt med personer i utmanande livsskeden eller 
situationer, så som ungdomsarbetare, socialarbetare, TE-centralernas 
rådgivare, utmätningsmän, poliser och lärare. 

→ Utbildningsinsatser riktade till allmänheten behövs också, t.ex. ge-
nom en ökad spridning av Psykiska första hjälpen eller någon annan 
evidensbaserad modell. Utbildningen kunde med fördel vara nätbaserad.
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7. 	 Samarbetet mellan olika sektorer bör stärkas för att främja den psykiska 

hälsan 

→ Psykisk hälsa kan aktivt främjas i alla vardagsmiljöer där människor 
rör sig: i skolor, på arbetsplatser och inom organisationer.  

→ Att erbjuda saker för folk att göra och platser för folk att mötas på 
(t.ex. hobbyverksamheter, bibliotek, parker och grönområden, kultur 
osv) är en del av arbetet för att stärka den psykiska folkhälsan. 

→ Långsiktigt och sektoröverskridande arbete för att främja den psykiska 
hälsan och förebygga psykisk ohälsa är centralt, inte minst i kölvattnet 
av coronapandemin.

8. 	 Tredje sektorn är i en central ställning för att främja psykisk hälsa och 

vid behov hänvisa till stödformer.

→Tredje sektorns roll i det hälsofrämjande arbetet bör erkännas och tas 
till vara. Finansiering för olika verksamhetsformer bör tryggas. 

→ Tredje sektorns existerande stödformer på svenska, såsom 
chatt- och telefonstödtjänster, är i viss mån splittrade. En koordin-
ering av dessa tjänster skulle göra dem lättare att hitta och utnyttja.  

→ Kunskap och färdigheter i suicidprevention bör förbättras, t.ex. 
via enkla verktyg såsom kurser i Psykiska första hjälpen, även inom 
organisationer utan direkt koppling till psykosocialt arbete, såsom 
fritidsorganisationer, fackföreningar etc.
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9. 	 Hälsofrämjande arbete kräver långsiktighet. Barns och ungas psykiska 

hälsa bör prioriteras i detta sammanhang.

→ Barns och ungas psykiska hälsa byggs upp i vardagen och uppväxt-
förhållanden har en betydande inverkan på framtida välbefinnande och 
hälsa. Positiva vardagsmiljöer kan byggas upp i familjen, i skolan och 
på fritiden. Satsningar på ungas fritidsaktiviteter kan ha en långtgående 
positiv effekt. 

→ Lågströskelstöd enligt rekommendation 2 bör finnas synligt inom  
grundskolor och andra stadiets utbildningsenheter och vara lättillgäng-
ligt för elever på alla stadier.  

→ Coronapandemin har starkt påverkat de ungas vardag. För att före-
bygga långtgående negativa konsekvenser bör den psykiska belastningen 
hos unga uppmärksammas och prioriteras. 

 10. Mentalvården organiseras på olika sätt i olika regioner och kommu-

ner. Oberoende av region bör vården vara integrerad genom ett tätt 

samarbete mellan primär- och specialsjukvården samt mellan vården 

och andra stödtjänster.

→ Den nya social- och hälsovårdsreformen poängterar integration inom 
och mellan sektorerna. Integration kräver aktiva insatser och samarbete 
mellan specialsjukvården och den basala social- och hälsovården, inte 
minst i samband med olika övergångsskeden i vård- och stödprocesser. 

→ Vårdkedjorna på svenska ser annorlunda ut än vårdkedjorna på finska. 
Det finns ett fortsatt behov av särlösningar och aktivt integrerat arbete 
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för att trygga olika minoriteters behov av mentalvård. Detta gäller även 
suicidpreventionsarbetet. 

→ I den pågående vårdreformen föreslås ett speciellt koordineringsans-
var för vård på svenska. Ett beslut bör samtidigt fattas gällande ansvaret 
för mentalvård och suicidprevention på svenska.

→ Mentalvårdens kvalitet bör följas upp, med beaktande av hur de 
språkliga rättigheterna förverkligats.

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

arbetet. 

→ Suicid och suicidförsök bör mätas och följas upp i olika befolknings-
grupper för att kunna tillämpa målinriktade förebyggande åtgärder.

→ Statistiken visar att även om antalet självmord bland svenskspråkiga 
historiskt har varit färre än bland finskspråkiga, har siffrorna börjat 
närma sig varandra. 
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BILAGA 1: Vad kan du och jag göra?

“Jag har själv reagerat så att när jag har fått kommentarer som att det 
blir en bekräftelse på att jag inte är värd det här, det sista hoppet far på 
något sätt. Känslan är sådär att okej, jag har ingen, ingen som lyssnar, 
ingen som bryr sig. Dit brukar mina tankar fara. Det är farligt att tänka 
så, åtminstone för mig, för det far sedan vidare och sedan leder det till 
självmordstankar.“

Hur bemöta en suicidnära person?

MIELI Psykisk Hälsa Finland listar hur man bäst kan bemöta suicidnära per-
soner (www.mieli.fi/sv) genom ett respektfullt bemötande. Även om det kan 
kännas skrämmande, är det viktigt att förhålla sig öppet och fördomsfritt. Hur 
vi bemöter suicid och suicidrelaterade tankar kan ha en betydande inverkan på 
personens förmåga att söka hjälp.

•	 Var lugn och lyssna fördomsfritt, ge din tid. Visa omsorg utan att 
skuldbelägga eller fördöma. Även om diskussionen väcker rädslor är 
det viktigt att skapa positiva framtidsbilder.

•	 Förmedla hopp och mod genom att säga att ”vi kommer att klara av 
de här problemen” eller ”vi kommer över den här besvikelsen” och 
framför allt ”det finns hjälp att få”.

•	 Berätta för hen att det är möjligt att komma över självmordstankar 
och att det är möjligt att få effektiv vård även för svår ångest.

•	 Uppmuntra tron på att man kan komma över självdestruktiva tankar 
och att det finns effektiv vård att få.
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•	 Uppmuntra till att söka hjälp och berätta om olika stödmöjligheter 
och gå med till t.ex. närmaste hälsocentral eller dejourerande sjukhus 
vid behov. 

•	 Bedöm situationen och anlita hjälp från närmaste psykiatriska jour, 
en hälsocentral eller en kristelefon vid behov.

•	 Sköt även om dig själv så att du orkar, sök fram andra som kan hjälpa till.

Vad ska jag säga?

Det kan kännas svårt att närma sig en diskussion kring suicid. Det är viktigt 
att fundera på förhand vad som känns bra i egen mun, och att närma sig 
diskussionen när man har gott om tid och befinner sig i en lugn omgivning. 
Viktigt är att hitta egna ord, och att budskapet är genuint och tilltalande.

Kom ihåg att tröskeln för att söka hjälp ofta är väldigt hög även om det är precis 
det som skulle behövas. Fråga direkt om du har oro över att någon i din närhet 
har suicidrelaterade tankar och kom ihåg: att tala om suicid ökar inte risken 

för suicid. Ibland är det dock svårt att hitta orden, huvudsaken är att personen 
känner att någon bryr sig och att hen har någon att tala med.
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Det är viktigt att fundera kring det praktiska, lämna inte personen ensam, se till 
att inga vapen, alkohol, mediciner, droger eller vassa föremål finns till hands. 
Uppmuntra till att ringa Kristelefonen – man kan ringa tillsammans om det 
underlättar. Om det behövs omedelbar hjälp – ring till nödcentralen 112. För 
personen till sjukhusets jour eller kontakta hälsovården för omedelbar hjälp 
på annat sätt.

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

Nättjänsten Psykporten har särskilt fokus på ungas psykiska hälsa. Den ger 
användaren en ingång till ett brett utbud av information om psykisk hälsa 
och ohälsa samt information om egenvårdsprogram, guider och symptom-
navigatorer. I Psykporten hittar du även information om självdestruktivitet, 
självskadebeteende och suicid, anvisningar gällande hur vuxna kan ingripa i 
svåra situationer och var man hittar hjälp och stöd. Tjänsten hjälper även an-
vändaren att navigera bland stödtjänster och erbjuder riksomfattande nätterapi 
via en remiss av läkare. Bland annat finns en söktjänst genom vilken användaren 
kan hitta olika tjänster inom den kommunala och tredje sektorn.

Helsingfors och Nylands sjukvårdsdistrikt (HUS) ansvarar för tjänsten i samar-
bete med Finlands sjukvårdsdistrikt samt Institutet för hälsa och välfärd, MIELI 
Psykisk hälsa Finland, A-kliniken, och Finska Läkarföreningen Duodecim.
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BILAGA 2: Svenskspråkiga stödtjänster

Listan är inte komplett men ger en väg in i de svenskspråkiga stödtjänster 

som erbjuds. 

Barn- och ungdomstelefonen

Mannerheims barnskyddsförbund har en svenskspråkig stödtelefon för personer 
upp till 21 år. Samtalen är avgiftsfria och du kan vara anonym. Det går också 
att skicka ett nätbrev anonymt.

Digitala kriscentret Valo

Det digitala kriscentret Valo erbjuder riksomfattande samtalsstöd på svenska 
enligt lågtröskelmodellen. Erbjuder kostnadsfritt, anonymt och konfidentiellt 
samtalsstöd inom tre vardagar med en professionell krismedarbetare 5–6 gånger.

FinFami – Anhörigas stöd för mentalvården centralförbundet rf

Centralorganisation som stödjer lokala anhörigföreningar i deras arbete med 
anhöriga till personer med psykisk ohälsa. Fungerar som riksomfattande 
intressebevakningsorganisation för anhöriga till klienter inom psykiatrisk re-
habilitering. Fokus för påverkansarbetet är det politiska beslutsfattandet som 
rör anhöriga och på utveckling av servicesystemet. 

Folkhälsan

Folkhälsans ungdomsmottagning finns till för personer i åldern 13–25 bosatta 
i Helsingfors, Åbo eller Pargas. Mottagningen kan besökas ensam eller tillsam-
mans med en förälder.
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Fråga prästen

Fråga prästen är ett ställe där unga kan ställa frågor om kyrka, kristen tro och 
kristet liv.

KRAN rf

KRAN är en takorganisation inom missbrukarvården som strävar efter att 
vara ett resurscentrum inom missbrukarvården och det drogförebyggande 
arbetet i Svenskfinland. Målgruppen är missbrukare, före detta missbrukare 
och närstående till missbrukare. Verksamheten inkluderar bland annat låg-
tröskelmottagningar på flera orter, en stödtelefon för närstående, stödgrupper, 
drogförebyggande arbete samt erfarenhetsexpertutbildningar.

Förkortningen KRAN står för Kristliga blåbandsförbundet för Rehabiliterings-
arbete bland Alkohol- och Narkotikamissbrukare i Svenskfinland. Förbundet 
verkar på kristen grund och i ekumeniskt samarbete i förebyggandet av rus-
medelsmissbruk och för rehabilitering av rusmedelsmissbrukare i Svenskfinland.

Krisjouren för unga

Krisjouren för unga upprätthålls av Helsingforsmission. Du kan besöka kris-
jouren fysiskt eller kontakta dem via e-post. Du kan besöka jouren antingen 
ensam, med en partner, familjemedlem eller vän.

Kyrkans samtalsjour

Kyrkans svenskspråkiga samtalstjänst är öppen för personer i alla åldrar. Du 
kan även ta kontakt via chatt, skicka meddelanden eller skicka ett vanligt brev. 
Jouren tar emot telefonsamtal varje kväll kl. 20–23 och man kan kontakta 
tjänsten anonymt och konfidentiellt. 
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Psykosociala förbundet

Psykosociala förbundet är en ideell, riksomfattande och svenskspråkig sakkun-
nigorganisation inom området psykisk hälsa i Finland. Förbundets medlems-
föreningar är 14 till antalet. Föreningarnas verksamhet bygger på frivillighet 
och brukarmedverkan. Förbundet erbjuder rådgivning kring frågor som rör 
psykisk ohälsa, kurser inom psykosocial rehabilitering, virtuellt stöd och stöd 
via medlemsföreningar som finns på olika håll i Svenskfinland och på Åland.

Psykporten för unga

I Psykporten hittar du information, guider, och en sökfunktion där du hittar 
stödtjänster i hela landet. På hemsidan hittar du också ett test där du kan ta 
reda på vad som kan vara fel och var du får lämplig hjälp.

Regnbågsankan

En förening riktad till personer som tillhör en sexuell minoritet eller en köns-
minoritet eller är intresserade av frågor som berör sexuella minoriteter och 
könsminoriteter i Svenskfinland. Även de som inte vet om de tillhör någon viss 
grupp eller inte vill definiera sig är välkomna. Föreningens syfte är att främja 
jämlikhet och motarbeta diskriminering på grund av sexuell läggning, könsi-
dentitet eller könsuttryck, samt att erbjuda möjlighet till kultur, social samvaro 
och stöd för hbtiqa+-personer och deras närstående på svenska. Föreningen är 
verksam inom svenskspråkiga Finland.

Sorgbandet rf – stöd för närstående till personer som gjort självmord

Sorgbandet rf grundades år 1997 med syfte att stödja de efterlevande och att 
främja öppenheten om självmord. Verksamhetens grundidé är att de som har 
varit eller är i samma situation stöder varandra. Föreningen har stödgrupper 
runtom i landet. Gruppen är en plats där man kan prata med andra i samma 
läge om sina känslor, eller där man kan vara tyst tillsammans om det känns 
så. Även de personer som leder grupperna har förlorat någon närstående via 
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självmord. Föreningen upprätthåller också ett diskussionsforum på nätet, en 
stödtelefon och ordnar landsomfattande veckoslut varje höst. I Vasa ordnas ett 
tvåspråkigt program på minnesdagen för dem som begått självmord.

Studera i Helsingfors

Råd och tips för studeranden bosatta i Helsingfors om vart man kan vända sig 
om man mår dåligt.

Svenskspråkig kristelefon, Österbottens kriscenter Valo

Kristelefonen erbjuder samtalsstöd för personer i svåra livssituationer eller till deras 
närstående. Samtalen tas emot av professionella krismedarbetare och utbildade 
frivilliga stödpersoner. Kristelefonen är öppen för alla oberoende av kön, ålder 
eller boendeort. Målsättningen är att kunna hjälpa vid svåra situationer samt att 
förhindra självmord. De jourhavande hjälper den som ringer att hitta alternativ och 
metoder för att underlätta situationen, stärka de egna resurserna och lösa problemen.

Studenternas Hälsovårdsstiftelse

Om du är medlem i någon av SHV:s verksamhetsområdes studentkårer kan 
du kontakta Studenternas Hälsovårdsstiftelse. De erbjuder stöd, krishjälp och 
mentalvård. Du kan läsa mer och boka tid på deras hemsida.

UngInfo-appen

Ung info-appen hjälper dig att navigera svenskspråkiga stödtjänster för unga 
och unga vuxna. Appen ger dig snabbt tips om vart du kan vända dig i frågor 
gällande psykisk och fysisk hälsa, studier, ekonomi och arbete.

Våga fråga

Våga fråga är en frågespalt du kan kontakta om det är något du undrar över – 
oberoende av ämne. Tjänsten är ett samarbete mellan den österbottniska sajten 
Decibel och Luckan UngInfo. 

”BARA NÅGON SKULLE HA SETT MIG” 
SUICIDPREVENTION I EN FINLANDSSVENSK KONTEXT  101



Ärligt talat

Ärligt talat är en svenskspråkig tjänst för unga i åldern 13–29 år där man kan 
chatta anonymt och privat med en handledare eller en psykolog. Chatten upp-
rätthålls av Luckan UngInfo och erbjuder stöd för unga i hela landet. Luckan 
UngInfo erbjuder tjänster lokalt, regionalt, nationellt och på webben. Chatten 
är öppen varje måndag och onsdag kl. 9–12 samt måndag, tisdag, onsdag och 
torsdag kl. 19–22. I chatten finns möjlighet att välja mellan att chatta med en 
psykolog eller med någon av handledarna. Chattarna skedde tidigare i grupp 
men sker nu i privata chattar. Varje chatt är 45 minuter och användaren kan 
vara anonym med hjälp av ett pseudonym.
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BILAGA 3: Rekommendationer för att säkerställa 
vård på svenska inom mentalvården (2013)

Ur: Eini Pihlajamäki (2013) ”De talar finska över huvudet på mig” – perspektiv 
på svenskpråkig mentalvård, Magma 1/2013, s. 78–84.
 

1. 	 Mental- och missbrukarvård i kommunerna vidareutvecklas.
 

Både psykvården och missbrukarvården bör vara lätt tillgängliga. Servicen 
borde därför produceras vid en hälsostation, nära medborgaren. Föreslås att 
kommunerna utvecklar primärvårdens mentalvårdsarbete och missbrukarvården 
med beaktande av rätten att få hjälp på svenska.

Rehabiliteringsklienterna kan bättre integreras i samhället om behandling och 
stöd erbjuds mångsidigt. Samarbetsmodeller mellan olika aktörer inklusive 
klienten och närstående borde utvecklas på lokal nivå till gränslösa helheter.
 

2. 	 Ett kunskaps- och resurscentrum för psykiatri och mentalvård 

på svenska grundas.
 

Målsättningen är att trygga vård på svenska för alla åldersgrupper och i alla 
finlandssvenska regioner både vad gäller kvalitet, tillgänglighet och kontinuitet. 
För detta ändamål föreslås att ett kunskaps- och resurscentrum för psykiatri 
och mentalvård på svenska grundas. Centret tar initiativ till olika åtgärder som 
behövs för att uppnå de nämnda målen. Detta sker i samarbete med de befintli-
ga regionala vårdorganisationerna, som betjänar (eller borde betjäna) patienter 
och klienter vilkas modersmål är svenska. I egenskap av ett kunskapscenter 
kan centret vara aktivt och betjäna inom bl. a. utbildning, handledning och 
konsultation. I egenskap av ett resurscentrum har centret till uppgift att bidra 
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till att det finns tillräckligt med välutbildad och kompetent personal med 
tillräckliga kunskaper i svenska för att möta de olika behov av undersökning, 
vård och rehabilitering som den svenskspråkiga befolkningen har.

I huvudstadsregionen och Nyland, ”den svenska glesbygden” med den största 
finlandssvenska befolkningen, behövs mera samarbete mellan befintliga vård-
enheter och en tydligare struktur. Patienter och klienter samt läkare och vårdare 
inom primärvården skall lätt kunna hitta fram till den mottagning, poliklinik 
eller terapeut som kan ge den hjälp som behövs. Därför skulle centret i huvud-
stadsregionen ha vårdpersonal som utför patient- och klientarbete både centralt 
och utlokaliserat till de redan nu befintliga men underbemannade kommunala 
mottagningarna och byråerna. Även handledning och konsultation skulle ingå.
Centret skall även upprätthålla en hemsida med uppgifter om och register över 
de organisationer och yrkesverksamma professionella inom branschen som 
betjänar på svenska.

Centret kan lämpligen börja utformas som ett samarbete mellan de institu-
tioner, organisationer och nyckelpersoner som är aktiva inom och känner 
ansvar för vård på svenska i Finland. Aktörer i nätverket kunde vara Psykoso-
ciala Förbundet och dess medlemsföreningar, svenska befattningshavare inom 
psykiatrin vid Helsingfors universitet (professor, klinisk lärare), den svenska 
psykiatrienheten inom HUCS, yrkeshögskolan Arcada, Kårkulla samkom-
mun, Samfundet Folkhälsan, Föreningen för Mental Hälsa i Finland och de 
sjukvårdsdistrikt som har svenskspråkigt vårdutbud samt Finlandssvenskt 
samarbetsforum. Finlandssvenskt samarbetsforum kunde vara den aktör som 
sammankallar och koordinerar nätverket, åtminstone i början av verksamheten. 
Även de stora orterna i Nyland, åtminstone Helsingfors, Esbo, Vanda, Kyrkslätt, 
Sibbo, Borgå, Raseborg, som strävar efter att erbjuda svenskspråkig mentalvård 
borde delta i planeringsarbetet och samarbetet.
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Avsikten är dessutom att alla de psykiatriska specialiteterna för barn, unga, 
vuxna och äldre, liksom de olika behandlingsformerna, skall samsas samt berika 
och stödja varandra inom detta finlandssvenska centrum.
 
Centret, en koncentration av befintlig svenskspråkig mentalvård och psykiatri 
samt en förstärkning av den samma, behövs även för att säkerställa en kon-
kurrenskraftig arbetsmiljö samt för att garantera en livskraftig vårdmiljö och 
-kultur på svenska i Finland.

3. 	 Alla tvåspråkiga kommuner och samkommuner gör upp en 

språkstrategi som inbegriper social- och hälsovård inklusive 

mentalvården.
 

Mieli-planen anger att mental- och missbrukarvården ska ta hänsyn till klien-
tens språkliga bakgrund.

4. 	 Kommuner och samkommuner ser till och ansvarar för att 

vårdkedjorna för mentalvårdens klienter på svenska och finska 

fungerar, och utvärderar dessa vårdkedjor i välfärdsberättelserna.
 

En kommun skall enligt hälso- och sjukvårdslagen (§ 12) varje år lämna en 
rapport om kommuninvånarnas hälsa och välfärd och om de åtgärder som har 
vidtagits till kommunfullmäktige. Därutöver skall kommunen avge en mer 
omfattande välfärdsberättelse för kommunfullmäktige en gång per fullmäk-
tigeperiod.

5. 	 Kommuner och samkommuner uppmärksammar sina anställda 

inom servicen och vården på klienternas grundlagsenliga rättig-

het att få service och vård på svenska.
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Denna rättighet gäller även för upphandlade privata tjänster och bör beaktas 
vid uppgörandet av kriterierna för eventuella anbudstävlingar.
 

6. 	 I de individuella behandlings- och rehabiliteringsplanerna som 

uppgörs i samarbete med klienten och sakkunniga bör klientens 

modersmål beaktas.

Blanketterna för rehabiliteringsplanerna bör utvecklas så att språkaspekterna 
alltid beaktas.

7. 	 Yrkeshögskolorna bör ordna specialiseringskurser i psykiatrisk 

vård och främjande av psykisk hälsa.
 

Kurserna borde ordnas genom specialarrangemang för att möjliggöra små grupper.

För personalen inom primärvården bör fortbildning inom psykiatrisk vård och 
psykiatri ordnas.
 
Utöver rekommendationerna ovan rekommenderas för huvudstadsområdet:
 

8.1.	HNS bör ta ansvar för att antalet svenskspråkiga avdelnings-

platser motsvarar behovet.

 

8.2.	Dagsjukhus på svenska grundas

Helsingfors stad bör erbjuda dagsjukhusvård på svenska och finska på lika villkor.

Svensk dagavdelning saknas i huvudstadsregionen. Helsingfors stad och HNS upp-
rättar i samarbete en svensk dagavdelning, som betjänar hela huvudstadsregionen.
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8.3.	Staden grundar ett svenskt team i anknytning till den svenska 

primärvården (Femkantens, Kvarnbäckens och Munksnäs 

hälsostationer).

Teamet erbjuder behandling med låg tröskel inom primärvården. Teamet 
kan även vid behov fungera som ambulerande rehabiliteringsteam och som 
uppsökande team.
 

8.4.	Kommunerna och HNS säkerställer att den service som ges per 

telefon också fungerar på svenska och att det finns informatio-

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

8.5.	Kommunerna och HNS kartlägger personal inom social- och 

hälsovård som kan eller är villig att förbättra sin svenska och 

använda språket i arbetet.

8.6.	Språkkraven uppmärksammas vid rekrytering av personal.

8.7.	Utöver språkkurser organiseras språkinlärning genom språkbad.

Anställda som vill förbättra sin svenska arbetar perioder i enheter där service ges på 
svenska, t.ex. på avdelning 8 vid HUCS psykiatricenter eller på den psykiatriska 
polikliniken vid Stengårds sjukhus. Även språkcaféträffar kunde arrangeras.

8.8.	Kommunerna och HNS inrättar språkbrukstillägg så att an-

vändningen av svenska i arbetet premieras.

8.9.	Kommunen bildar en koordineringsfunktion för social- och 

hälsovården inklusive mentalvården på svenska.
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Det bör finnas en instans/befattningshavare med tillräckliga resurser och be-
fogenheter som ansvarar för att service- och vårdkedjor för svenskspråkiga 
klienter fungerar. Koordineringsfunktionen upprätthåller en förteckning över 
svenskkunnig personal inom social- och hälsovården inklusive mentalvården. 
Koordineringsfunktionen har ansvar för att regelbundet följa upp och utvär-
dera service- och vårdkedjorna ur språkligt hänseende. Den kan vid behov 
fatta beslut om förbättringar och ge anvisningar hur vården kunde förbättras. 
Koordinatorn skall hjälpa både klienter och professionella att hitta vård 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 sätt att knyta ihop de rekommendationer som gavs 2013 med de frågor 
som behandlas i denna rapport, vände sig Magma till några experter inom 
området för psykiatrisk vård.
 
Kommentar 1:  
 
Jesper Ekelund, direktör för verksamhetsområdet psykiatri 
vid HUS (Helsingfors universitetssjukhus)
 

Vad är det viktigaste som borde göras?

För de akuta riskgrupperna som vi har hand om gäller det först och främst att 
försäkra att det inte sker ett glapp i vården då de blir utskrivna från oss. För de 
självmord som skett bland våra patienter handlar det nästan alltid om den här 
brytpunkten mellan avdelningsvård och öppenvård. Så det är väldigt viktigt 
att vården integreras, att vi ser över våra processer så att högriskpatienter inte 
blir utan vård då de skrivs ut från sjukhusvården.  
 
För den bredare allmänheten gäller tre saker: 1) Att vi alltid har psykiatrisk 
konsultation vid intoxikation eller självskadebeteende, vilket redan till hög grad 
fungerar: man skrivs inte ut från akuten utan psykiatrisk konsultation, 2) att 
de som uppvisat ett upprepat självskadebeteende får en egen skyddsplan, en 
”turvasuunnitelma”, enligt rekommendationerna i God medicinsk praxis.79 Där 
går man igenom vad personen ska göra då de mörka tankarna kommer, och 
vem man kan ringa till. Också detta är redan ganska långt implementerat. 3) 
Den tredje frågan gäller terapigarantin, att ordna tillgången till psykoterapeutisk 
vård med så låg tröskel och med så korta väntetider som möjligt.
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Hur ska vården bäst ordnas, och av vem?

Jag ser att det viktigaste skulle vara att mentalvården arrangeras på ett integrerat 
sätt. Det betyder att vården finns där var människorna finns, medan specialsjuk-
vården, dvs vi, måste bistå med vår kunskap och expertis. Medan jag jobbade i 
Vasa erbjöd vi t.ex. åldringspsykiatrisk konsultation till den geriatriska vården: 
vår specialläkare åkte till serviceboenden och bäddavdelningar och svarade på 
frågor och hjälpte personalen där. Det var väldigt uppskattat och ledde till 
mycket färre remisser till oss. Alla var nöjda och det sparade mycket resurser. 
För det handlar alltid om en individ som har behov av en service, och det är 
egentligen irrelevant var den sker. Vi behöver ingen dyr utrustning – vi kan ju 
t.om göra det via Teams, för oftast handlar det om att prata. Så min tanke är att 
systemet måste vara integrerat. Det går inte mera att tänka att hemkommunen 
sköter dethär, soteområdet det här och HUS det här.

Nu i och med vårdreformen är det väldigt viktigt att vi tänker integrerat och 
planerar servicen tillsammans. Mentalvården har blivit mycket mer specialise-
rad: till exempel ADHD, ätstörningar och psykos kräver alla olika typs vård och 
specialkunnande. Och det kan man inte ha inom alla enskilda enheter, utan det 
kräver en viss volym. Så kompetensen och kvalitetssäkringen måste utvecklas 
centraliserat, medan vården bör finnas där var klienterna är. I den meningen 
ser jag vårdreformen som en positiv möjlighet för mentalvården eftersom den 
möjliggör större integration. Den stora risken är ifall det blir en särlösning inom 
Nyland. För då uppstår lätt frågan vilken ansvarsfördelningen blir mellan t.ex. 
Östra Nyland, HUS och Helsingfors stad – ifall alla är av olika åsikt kan det 
lätt bli problem. Jag ser det som en ödesfråga för mentalvården att vi kommer 
till en gemensam bild och en integrerad helhet.
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Hur är det då med vården på svenska, skulle vi ännu behöva ett kun-

skapscentrum för psykiatri och mentalvård på svenska?

Jag är inte säker på att separat centrum är den bästa lösningen. Kompetensen 
är det viktigaste och då är en egen administration eventuellt inte nödvändig 
eller optimal. Däremot måste vi ju alla se till att vi kan erbjuda service på 
svenska. Och det klarar vi knappast alltid av idag. Inom öppenvården är det 
lättare, då man kan välja de medarbetare som kan svenska för de svenskspråkiga 
patienterna. Men inom avdelningsvården är det mer problematiskt eftersom det 
handlar om personalens språkkunskaper. Vi har vår svenskspråkiga avdelning 
8 inom HUS, men ingen motsvarande avdelning finns t.ex. i Åbo. Vasa och 
Borgå har säkert bättre möjligheter att erbjuda service på svenska eftersom 
personalen är mer svenskspråkig.

Sen tror jag inte att dagssjukhus är lösningen: trenden går nog åt andra hållet. 
Vi har väldigt få dagssjukhus mera kvar, på något språk. I stället försöker man 
ge öppenvård via polikliniska besök. Så jag tror inte det finns underlag för ett 
sådant på svenska.

Däremot ser jag nog möjligheter för särlösningar på svenska, men det kräver 
volym. Det kan också handla om virtuella lösningar. Med en integrerad or-
ganisation kunde man t.ex. erbjuda vård på distans: Om det inte finns någon 
svensk vårdare i Borgå kunde man få den på distans från Lojo, till exempel. 
Eller tvärtom.

Vad samordnings- respektive utvecklingsansvaret innebär som nu föreslås för 
Egentliga Finland respektive västra Nyland inom ramen för den pågående 
vårdreformen har jag inte någon uppfattning om ännu. Sanningen är nog den 
att den svenskspråkiga volymen och kompetensen ligger i Österbotten och i 
huvudstadsregionen.
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Kommentar 2:
 
Ann-Sofie Silvennoinen, social- och hälsovårdsdirektör, Borgå
 

Vad är det viktigaste som borde göras?

Jag anser att vi behöver stärka primärvården med hjälp av specialsjukvården. I 
och med vårdreformen borde man verkligen satsa på att stärka bashälsovården. 
Mycket gör vi ju redan: här i Borgå erbjuder vi t.ex. lågtröskelmottagning för 
unga och har sjukskötare som besöker våra skolor för att tala om var man 
kan söka hjälp. Vi erbjuder också bedömning av vårdbehov per telefon mån-
dag–fredag kl. 8–11 för missbrukar- och mentalvårdsklienter. Men det räcker 
liksom inte till.
 
Det har gått framåt, men bristen på kunnig personal, både psykiatrer och 
psyksköterskor, är väldigt stor. Det är svårt för oss att rekrytera psyksjukskötare, 
och de blir väldigt ensamma här ute i kommunerna. Men det är viktigt att upp-
rätthålla kunnandet och där är samarbetet med specialsjukvården central. Till 
exempel kunde det vara bra om fler specialsjukvårdare och läkare kunde komma 
till hälsovårdscentralerna för att erbjuda skolning, konsultation och eventuellt 
mottagning. Ifall vi fick en starkare mentalvård till hälsocentralerna kunde vi 
hjälpa många redan i ett tidigt skede. Här ingår tillgången till terapeuter: om 
man verkligen kunde möjliggöra det här med kortterapi via hälsostationerna 
skulle det säkert underlätta för många mänskor.
 
Det andra är att utveckla dagsverksamheten och undvika att någon faller mellan 
stolarna. Det får inte bli en lucka mellan sjukhusvård och öppen vård: de som 
kommer ut måste ha tak över huvudet och ett sammanhang att komma till. 
Även här gäller samarbete, till exempel mellan sjukhusens och kommunens 
socialarbetare. Det bör erbjudas meningsfull sysselsättning under dagarna, med 
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låg tröskel. Det finns exempel från Holland där unga som skrivits ut från slutna 
avdelningar har placerats på ett demensboende, där de dels umgåtts med de 
äldre och dels haft egna uppgifter att sköta. Resultaten var otroligt positiva, till 
och med unga som varit på sluten vård rätt länge kunde stegvis till slut flytta 
ut och bo självständigt. Så jag tycker vi kunde tänka lite om.
 
Därtill är naturligtvis bemötandet centralt. Alla ska få samma vård och bli väl 
bemötta, även närstående. I de fall då det handlar om unga vuxna som mår 
dåligt är de kanske inte alltid i stånd till att bedöma sina egna behov. Där undrar 
jag om det skulle vara skäl att se över lagstiftningen.  
 
Vem är det som kan och ska arbeta för en bättre integration av mentalvården?

Det är nog sjukvårdsdistrikten, och kommunerna bör vara aktiva och ha dialog 
med specialsjukvården. Dels krävs det personer inom specialsjukvården som 
vill möjliggöra detta, men det krävs också att vi inom kommunen tar emot 
och ser det som en viktig satsning. Genom att få in mer eller bättre hjälp i ett 
tidigare skede skulle vi komma åt att hjälpa människor innan de blir sjukare, 
vilket skulle spara både pengar och livskvalitet. Och så samarbetet mellan 
skolorna, social- och hälsovården och specialsjukvården: de här tre borde hitta 
ett tätare samarbete.
 
Det är väldigt bra att det finns en ny plan för psykisk hälsa, men det är också 
viktigt att prata mera om dessa frågor. För det är inte bara unga utan också 
vuxna och äldre som mår dåligt. Och det har blivit värre i och med pandemin: 
vi har stora problem framför oss i framtiden. Vi ser det redan i krisjourernas 
rapporter – stödbehovet har ökat i alla åldrar. Det behövs politiska beslut inom 
kommunerna, så det här är ett viktigt valtema.
 
Än mentalvården på svenska, hur tycker du den bör utvecklas?
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En större satsning på den svenska vården är fortfarande aktuell. Man måste bli 
hörd och kunna få berätta om sitt mående på sitt eget språk. Den som lyssnar 
borde i alla fall kunna förstå, även om hen inte kan tala tillbaka på klientens 
modersmål. Och att komma åt de äldre – vi vet ju att äldre människor också 
mår dåligt.

Man borde få vård på svenska var som helst, men alltid blir det ju inte så. Vi 
har nog ännu att göra. Vår personal i Borgå kan erbjuda service på svenska i 
rätt god uträckning, men de behöver även kompetensutveckling på svenska. 
Så jag tror det skulle vara viktigt med ett svenskspråkigt kunskaps- och kom-
petenscentrum.
 
 

Kommentar 3:
 
Kristian Wahlbeck, utvecklingsdirektör vid MIELI Psykisk 
Hälsa Finland rf.
 

Vad innebär vårdreformen för mentalvården?

Reformen är ett steg i rätt riktning. Den går ut på att stärka primärvården, 
vilket är viktigt för den psykiska hälsan. Antagligen blir tillgången till vård för 
psykisk ohälsa också bättre. Men då ska vi minnas hur liten del av resurserna 
inom primär- och specialsjukvården går till mentalvården – och den delen har 
faktiskt minskat de senaste åren.
 
På strategisk nivå har det blivit bättre: vi har ny strategi för psykisk hälsa och 
en ny plan för självmordsförebyggande arbete. Men vi är inte så långt att dessa 
skulle ha omsatts i praktiken. Så det är inte så bra på alla ställen, ännu. Men 
i vissa kommuner – som t.ex. Helsingfors – har man beslutat att införa en 
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terapigaranti från och med 2022. Det finns också två lågtröskelmottagningar, 
en i Kvarnbäcken och en i Fiskehamnen, dit vem som helst kan gå när som 
helst. I andra kommuner, t.ex. Jakobstad, har man infört mentalvårdsteam i 
primärvården. Men det är inte heltäckande eller på lika villkor för alla, utan 
det beror på var du bor. Och det här hoppas vi komma åt med vårdreformen, 
så att det skulle bli lika bra överallt.

Enligt vårdreformförslaget skall ett allfinlandssvenskt utvecklingsansvar fin-
nas inom Västra Nylands sjukvårdsområde, och i det ansvaret bör man få in 
psykvården på svenska. Men vad det ska bygga på vet jag inte riktigt, så vi får 
hoppas att det inte blir en papperstiger. De facto innehåller de nya vårdlagarna 
ganska mycket om språkliga rättigheter, med specialansvar och språknämnder. 
Men det centrala blir hur de här förverkligas.
 
Du nämner i ditt förord att det inte hänt så mycket mellan svenskspråkiga 

aktörer sedan Magmas senaste rapport. Varför tror du det är så?

 
Det här är en agenda som faller mellan så många olika stolar – ingen upplever 
det som sin primära uppgift att utveckla vården för psykisk ohälsa på svenska. 
Existerande svenskspråkiga aktörer har sin huvudfokus på andra frågor eller på 
vissa segment i samhället. Det var därför vi föreslog en koordinerande enhet 
redan 2013, ett kunskaps- och resurscentrum för psykiatri och mentalvård på 
svenska. Det tycker jag fortfarande behövs.
 
Visst har ju en del hänt, så som att mycket av Psykporten översatts till svenska, 
och där kanske Magmas föregående rapport hade effekt. Och översättningar är 
bra på många sätt. Men de fungerar inte då det gäller tjänster, för då hänvisar 
man kanske svenskspråkiga klienter till ställen som endast erbjuder service 
på finska. Så för att fungera som en vägledningstjänst på svenska måste den 
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bearbetas innehållsmässigt. En sökfunktion för svenskspråkig mental- eller 
psykvård finns ännu inte i Psykporten.
 
Det är också viktigt att komma ihåg möjligheten att vända sig till patientom-
budsmannen om man inte är nöjd med sin vård. Då det gäller närstående till 
unga vuxna, som i Davids fall, är lagstiftningen ganska strikt. Man får inte 
kringskära myndiga personers självbestämmanderätt om inte mentalvårdslagens 
kriterier uppfylls. Däremot kunde vi jobba med hur man tillämpar den här 
lagstiftningen inom sjukvården. Ibland kanske man gör det enkelt för sig genom 
att säga till föräldrar att eftersom personen är myndig kan de inte berätta nån-
ting. Men det behöver inte vara så svartvitt, man kan fråga klienten vad man får 
berätta. Det är viktigt att ha familjen med och upprätthålla kommunikationen 
med dem. Om en ung person vägrar samarbeta med föräldrarna så kan man 
träffa föräldrarna separat, och ge dem det stöd man kan. De ska inte lämnas 
vind för våg.
 
Vad anser du som viktigast för det offentliga att ta tag i?

Att det skulle finnas förståelse för att vi har rätt till behandling på lika villkor 
på vårt eget språk. Det handlar inte om privilegier, utan om behandling på lika 
villkor. Och det här kräver eventuellt speciallösningar, kanske inköp av tjänster 
från andra kommuner eller från tredje sektorn. Man måste se till att det finns 
det här arrangemanget och att det finns en vårdkedja på svenska.
 
En annan fråga är utbildningen av terapeuter: idag arrangeras den av uni-
versiteten som fortbildning, vilket innebär att den erbjuds på den fria mark-
naden. Då är det inte ens möjligt för universiteten att ta emot statlig eller 
stiftelsefinansiering. I stället borde psykoterapiutbildningen arrangeras som 
specialiseringsutbildning inom den ordinära universitetsutbildningen. Men 
jag är hoppfull. Då 50 000 personer skriver under ett medborgarinitiativ om 
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att terapiutbildningen bör bli gratis tror jag det är ett möjligheternas fönster 
som är öppet just nu. Sen bör antingen Helsingfors universitet och/eller Åbo 
Akademi, de två universiteten som erbjuder utbildning inom medicin eller 
psykologi på svenska, ta sitt ansvar och arrangera utbildningen. På föreningen 
Mieli är vi av den åsikten att det behövs två terapeututbildningar per år på 
svenska. De sammanlagda platserna bör också öka från nuvarande ca 300 till 
400 studieplatser, så att vi får flera utexaminerade terapeuter – både på svenska 
och på finska.
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Tiivistelmä ja suositukset

Mielenterveysongelmat ovat yleisiä niin aikuisilla kuin nuorilla ja 
lapsilla. Ne eivät ole vähentyneet samassa tahdissa viime vuosikym-
meninä parantuneen kansanterveyden kanssa. Mielenterveysongel-

mat ovat myös yksi syy itsemurhiin. Niiden taustalla on kutenkin moninainen 
prosessi, joka usein kumpuaa toivottomuuden tunteista.

Itsemurhasta elää sitkeitä myyttejä, joiden vuoksi siitä on vaikea puhua. Mutta 
paradoksaalisesti vaikeita asioita voidaan ehkäistä nimenomaan puhumalla 
niistä. Yhteiskunnallinen keskustelu madaltaa avun hakemisen kynnystä ja 
helpottaa tuen saamista. Ongelmiin päästään puuttumaan varhaisessa vaiheessa, 
jolloin on suuremmat mahdollisuudet ehkäistä niiden kasaantumista. Helposti 
saatavan hoidon ja tuen lisäksi meidän tulee parantaa kykyä välittää toisistamme 
arjessa sekä löytää uusia ratkaisuja ja luoda toivoa.

Asian moninaisuuden takia itsemurhien ehkäisy edellyttää monipuolisia, 
tutkittuun tietoon perustuvia panostuksia eri tasoilla. Tätä raporttia voidaan 
pitää ensimmäisenä kokonaisvaltaisena selvityksenä itsemurhasta suomenruot-
salaisessa kontekstissa. 

Selvitys perustuu vuodet 1991–2019 kattavaan aineistoon, jonka mukaan 
itsemurhakuolleisuus on 30 vuodessa vähentynyt puoleen. Itsemurhien ko-
konaismäärä on edelleen alhaisempi ruotsinkielisten kuin suomenkielisten 
keskuudessa, mutta naisten osalta ollaan nykyään samalla tasolla. Molemmissa 
kieliryhmissä miehet tekevät enemmän itsemurhia kuin naiset.

Tilastotietojen ohella raportti perustuu kertomuksiin ja kokemuksiin mielenter-
veysongelmista sekä itsemurhayrityksistä ja -ajatuksista. Punaisena lankana on 
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kunnioittavan kohtaamisen ja yksilönä kohdelluksi tulemisen merkitys, oman 
kokemuksen vahvistaminen sekä tärkeys tulla otetuksi vakavasti. Kertomuksissa 
nousi esiin arjen tuen ja kokemusasiantuntijuuden kehittämisen tarve. Tärkeänä 
pidettiin myös tietoa siitä, että joku on olemassa.

Kolmannella sektorilla on mahdollisuus kohdata ihmisiä heidän arjessaan sekä 
täydentää sosiaali- ja terveyspalvelujen aukkoja. Eri sektoreiden välistä yhteis-
työtä tarvitaan kehittämään myönteisiä ympäristöjä, jotka lisäävät sosiaalista 
kanssakäymistä sekä ehkäisevät ulkopuolisuutta ja yksinäisyyttä. Näin voidaan 
menetellä harrastuksissa, koulussa tai työpaikalla tavoitteellisten ohjelmien tai 
etsivän toiminnan avulla.

”Suomenruotsalaisten tahojen tulisi auttaa ja tukea toisiaan. Kukaan meistä ei 
pysty tarjoamaan kokonaisvaltaista palvelua, vaan meidän on kaikkien yhdessä 
muodostettava tilkkutäkki. Yhdessä olemme niin paljon vahvempia”, sanoo 
Camilla Björk Pohjanmaan Kriisikeskus Valosta.

Varhainen tuki vaikeisiin elämäntilanteisiin ja kriiseihin ehkäisee ongelmien 
pahenemista ja kasaantumista, mikä voi myös ehkäistä itsemurhia. Suomen-
ruotsalainen väestö on pieni ja monin tavoin hyvässä asemassa. Mutta kuten 
tästä selvityksestä ilmenee, itsemurhat ja mielenterveysongelmat koskettavat 
myös tätä kieliryhmää. 
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Suositukset

Alla esitetyt suositukset pohjautuvat tämän raportin perustana olevaan ana-
lyysiin ja kokemuksiin. Suositukset sisältävät toimintaehdotuksia, jotka ovat 
linjassa kansallisen mielenterveysstrategian kanssa. 

1. 	 Kohtaaminen keskiössä: perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, 

yksityisen sektorin ja kolmannen sektorin on otettava huomioon kun-

nioittavan kohtaamisen merkitys. 

→ Se, miten itsetuhoinen tai mielenterveysongelmista kärsivä henkilö 
kohdataan, vaikuttaa olennaisesti tämän kokemukseen avusta ja tuesta. 

→ On erittäin tärkeää, että avun tarpeessa olevaan henkilöön suhtaudu-
taan aina empaattisesti ja kunnioittavasti. Sosiaali- ja terveydenhuollossa, 
koulutussektorilla, työelämässä ja kolmannella sektorilla toiminnan on 
kaikissa yhteyksissä perustuttava siihen, että kohdattava henkilö kokee tu-
levansa kuulluksi ja vakavasti otetuksi sekä tuntee, että joku välittää hänestä.  

2. 	 Avun saamista on helpotettava. 

→ Matalan kynnyksen toiminta helpottaa pääsyä tuen piiriin ja lisää 
tietoa mielenterveydestä ja itsemurhien ehkäisystä. Kriisipuhelimet ja 
-chatit sekä matalan kynnyksen vastaanotot, jotka eivät edellytä lähe-
tettä, ovat tärkeitä tukimuotoja, ja niitä tulee olla helposti saatavilla 
myös ruotsiksi.  

→ Terapiatakuu parantaisi mahdollisuuksia lyhytterapiaan jo pe-
rusterveydenhuollossa. Tämä takuu tulee toteuttaa myös ruotsiksi.  
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3. 	 Läheisille suunnattua tukea ja läheisten roolia tuen antajana on paran-

nettava ja edistettävä. 

→ Läheisillä on usein merkittävä rooli hoitoprosessin ja toipumisen 
kannalta, ja läheiset onkin otettava mukaan nykyistä paremmin. 

→ Läheisten omasta jaksamisesta on huolehdittava. On tärkeää, että 
myös läheiset ohjataan sopivien tukimuotojen tai -ryhmien tai tarvit-
taessa sopivan hoidon piiriin. 

4. 	 Tietoa ruotsinkielisestä tuesta on jaettava laajemmin. 

→ Ruotsinkieliset henkilöt ohjataan tällä hetkellä usein suomenkielisten 
palvelujen piiriin ruotsinkielisten vaihtoehtojen sijaan. Tietoa ruotsin-
kielisistä palveluista ja tukimahdollisuuksista on parannettava, jotta 
olemassa olevat resurssit saadaan käyttöön. 

→ Mielenterveystalo (Psykporten) tarjoaa erinomaisen perustan ruot-
sinkielisen tiedon ja ruotsinkielisten palveluiden jatkokehittämiseksi. 
Sisältöä on kuitenkin työstettävä ja koordinoitava vastaamaan paremmin 
ruotsinkielisen väestön tarpeisiin. 

→ Itsemurhiin ja itsemurhien ehkäisytyöhön liittyvien kysymysten 
tulee saada enemmän näkyvyyttä ruotsin kielellä. On varmistettava, 
että paikkansapitävää tietoa on helposti saatavilla verkossa, minkä lisäksi 
keskeiset toimijat voisivat miettiä, olisiko tarvetta laajalle itsemurhia ja 
itsemurhien ehkäisyä käsittelevälle tiedotuskampanjalle. 
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5. 	 Kokemusasiantuntijat ovat tärkeässä osassa mielenterveyspalvelujen 

kehittämisessä ja soveltamisessa sekä mielenterveyttä käsittelevässä 

yhteiskunnallisessa keskustelussa. 

→ Kokemusasiantuntijuutta tulee hyödyntää eri sektoreilla ja eri palve-
luissa, esim. erikoissairaanhoidossa, sosiaalihuollossa, perusterveyden-
huollossa ja arkiympäristöissä. 

6. 	 Mielenterveyskoulutukselle on suuri tarve eri tasoilla, myös ruotsiksi. 

→ Psykoterapiakoulutuksen maksuttomuus edistäisi koulutuksen 
yhdenvertaisuutta. Näin useammalla olisi mahdollisuus kouluttautua 
psykoterapeutiksi. Koulutusta on tarjottava myös ruotsiksi. 

→ Lisäksi on suuri tarve sellaisten ”avainhenkilöiden” koulutukselle, 
jotka tapaavat ihmisiä haastavissa elämänvaiheissa tai tilanteissa, esim. 
nuorisotyöntekijät, sosiaalityöntekijät, TE-toimistojen neuvojat, ulos-
ottovirkailijat, poliisit ja opettajat. 

 → Tarvitaan myös yleisölle suunnattua koulutusta, esim. mielen-
terveyden ensiapukoulutusta tai muuta näyttöön perustuvaa koulu-
tusmallia. Koulutus voidaan hyvin toteuttaa myös verkkopohjaisesti. 

7. 	 Eri sektorien välistä yhteistyötä on vahvistettava mielenterveyden 

tukemiseksi ja itsemurhien ehkäisemiseksi. 

→ Mielenterveyttä voidaan aktiivisesti edistää kaikissa arkiympäristöissä, 
joissa ihmiset liikkuvat, esim. koulussa, työpaikalla tai organisaatioissa. 
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→ Kansallisella tasolla mielenterveyttä voidaan vahvistaa tarjoamalla 
ihmisille tekemistä ja oleskelupaikkoja (esim. harrastustoimintaa, kir-
jastoja, puistoja ja viheralueita, kulttuuria jne.). 

→ Pitkäaikainen ja sektorit ylittävä työ mielenterveyden edistämiseksi 
ja mielenterveysongelmien ja itsemurhien ehkäisemiseksi on erityisen 
tärkeää, varsinkin koronapandemian jälkimainingeissa.

8. 	 Kolmas sektori on keskeisessä asemassa edistämään mielenterveyttä ja 

tarvittaessa ohjaamaan tukimuotojen pariin. 

→ Kolmannen sektorin rooli terveyttä edistävässä työssä on tunnustet-
tava ja sen mahdollisuudet on hyödynnettävä. Eri toimintamuotojen 
rahoitus on turvattava. 

→ Nykyiset ruotsinkieliset tukimuodot, kuten chatti- ja puhelintukipal-
velut, ovat tietyssä määrin sirpaleisia. Näiden palvelujen koordinoiminen 
helpottaisi niiden löytämistä ja hyödyntämistä

→ Itsemurhien ehkäisyyn liittyviä tietoja ja taitoja tulisi parantaa or-
ganisaatioissa, joilla ei ole suoraa yhteyttä psykososiaaliseen työhön 
(kuten harrastustoimet, liitot jne.), esim. yksinkertaisilla työkaluilla 
kuten mielenterveyden ensiapukursseilla. 

9. 	 Terveyttä edistävä työ edellyttää pitkäjänteisyyttä. Lasten ja nuorten 

mielenterveys on tässä yhteydessä asetettava etusijalle. 

→ Lasten ja nuorten mielenterveys rakentuu arjessa, ja kasvuolosuhteilla 
on merkittävä vaikutus lasten tulevaisuuden hyvinvointiin ja terveyteen. 
Myönteistä arkiympäristöä voidaan rakentaa perheen sisällä ja koulussa 
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sekä vapaa-ajalla harrastustoiminnan muodossa. Panostuksella nuorten 
vapaa-ajantoimintaan on pitkäaikaisia myönteisiä vaikutuksia. 

→ Matalan kynnyksen toiminta ja tuki (katso suositus nro 2) tulee olla 
esillä peruskouluissa ja toisen asteen oppilaitoksissa, ja kaikenikäisten 
oppilaiden tulee päästä helposti tuen piiriin.

→ Koronapandemia on vaikuttanut nuorten arkeen merkittävässä määrin. 
Pitkäaikaisten negatiivisten vaikutusten ehkäisemiseksi nuorten psyyk-
kinen kuormitus on huomioitava ja sen hoito on asetettava etusijalle.  

10. 	Mielenterveyspalvelut on järjestetty eri tavoin eri alueilla ja eri kun-

nissa. Alueesta riippumatta hoidon tulee olla integroitua, ja tiivistä 

yhteistyötä edellytetään sekä perus- ja erikoissairaanhoidon välillä että 

hoitopalvelujen ja muiden tukipalveluiden välillä. 

→ Uusi sosiaali- ja terveydenhuoltouudistus painottaa integraatiota 
sektorien sisällä ja eri sektorien välillä. Integraatio edellyttää aktiivista 
panostusta ja yhteistyötä erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja 
sosiaalihuollon välillä etenkin hoito- ja tukiprosessien siirtymävaiheissa.

→ Ruotsinkieliset hoitoketjut poikkeavat suomenkielisistä. Eri vähem-
mistöjen mielenterveyshoidon turvaamiseksi tarvitaan lisää erityisrat-
kaisuja ja aktiivista integrointityötä. Tämä koskee myös itsemurhien 
ehkäisyä. 

→ Nykyinen sosiaali- ja terveydenhuolto ehdottaa erityistä ruotsin-
kielistä koordinaatiovastuuta. Samalla tulisi päättää ruotsinkielisen 
mielenterveyshoidon ja itsemurhien ehkäisytyön vastuusta. 
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→ Sekä ruotsin- että suomenkielisen mielenterveyshoidon laatua on 
seurattava. 

11. 	Itsemurhien ehkäisytyö edellyttää tietoa eri väestöryhmistä. 

→ Jotta tavoitteellisia ehkäisytoimia voidaan soveltaa, tarvitaan parempia 
mittaus- ja seurantatapoja liittyen itsemurhiin ja itsemurhayrityksiin eri 
väestöryhmissä. 

→ Tilastot osoittavat, että siinä missä itsemurhien määrä ruotsinkielisten 
keskuudessa on historiallisesti ollut suomenkielistä väestöä alhaisempi, 
luvut ovat alkaneet lähentyä toisiaan.
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