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1 INLEDNING — BEREDNINGSPROCESSEN

(skrivs senare)

2 VARFOR BEHOVER FINLAND EN STRATEGI FOR PSYKISK HALSA?

Den psykiska halsan har fatt allt storre betydelse i samhéllet. God psykisk halsa har blivit en allt
viktigare resurs. En god psykisk halsa bidrar till ett balanserat liv och ger individen férutsattningar
att fungera som en del av olika gemenskaper. Mojligheterna och dven nédvandigheten att gora
olika val i livet har 6kat, och darfor har egenskaper som psykisk flexibilitet, anpassningsformaga,
inlarningsformaga och formaga att fatta sjalvstandiga beslut blivit allt viktigare. Den accelererande
tekniska utvecklingen, manniskornas 6kande mobilitet, mangfalden av varden och livsstilar, ut-
bildningens 6kande betydelse och en vaxande arbetsrelaterad stress och kognitiv belastning har
ocksa bidragit.

Folkhélsan i sin helhet har férandrats under de senaste decennierna. Befolkningens fysiska halsa
och foérvantade livslangd har utvecklats gynnsamt, men inom omradet psykisk halsa har ingen
motsvarande positiv utveckling agt rum. Psykisk ohalsa och missbruksproblem utgér stora utma-
ningar for folkhalsan. Upp till hadlften av befolkningen kan diagnostiseras med nagot psykiatriskt
tillstand i nagot skede av sitt liv, och hélften av sjuk- och invalidpensioneringarna beror pa nagot
psykiatriskt tillstand. De psykiatriska tillstdnden har inte 6kat bland befolkningen, men medveten-
heten om tillstdnden och om behandlingen av dem har okat, liksom dven deras andel av konse-
kvenserna av forlorad funktionsférmaga. Samtidigt har varden och de 6vriga tjansterna inte ut-
vecklats i samma takt som varden av fysiska sjukdomar. Det krdvs gemensamt engagemang och
resurser for att forbattra tillgangen till vard vid psykisk ohalsa sa att nivan motsvarar tillgangen till
ovrig halso- och sjukvard.

Individens psykiska halsa byggs upp i vaxelverkan med narstdende personer och gemenskaper och
med samhallet. Antingen kan man betrakta den psykiska hdlsan som en resurs som forbattrar
funktionsformagan och livskvaliteten, eller ocksa kan man fokusera pa psykiska symptom eller
sjukdomar.

Den psykiska halsan bestdmsav manga faktorer som inte hor till social- och hélsovarden och som
kan paverkas genom atgarder inom andra forvaltningsomraden. Socioekonomiska faktorer, till
exempel utbildning, yrkesstallning och inkomster, paverkar den psykiska halsan. Bland den femte-
del av befolkningen som har de ldagsta inkomsterna ar den relativa psykiska belastningen nastan
dubbelt sa stor som bland den femtedel som har de hogsta inkomsterna. Langvariga ekonomiska



problem i familjen ar forknippade med depressionssymptom bland unga och med psykiatriska till-
stand och lagre utbildning dven i vuxen alder. Den har ojamlikheten som aterspeglas i den psykiska
hdlsan ar en del av en mer omfattande halsorelaterad ojamlikhet, som ar orattvis och till stora
delar mojlig att undvika. Samtidigt ar psykisk sjukdom forknippad med en hog risk for diskrimine-
ring och ojamlikt bemotande. De grundldaggande fri- och rattigheterna garanterar allas ratt till
oundganglig trygghet och tillrackliga tjanster. | praktiken tillgodoses de har rattigheterna inte pa
ett jamlikt satt. Darfér ar det mycket viktigt att motverka diskriminering och stigmatisering vid
psykiatriska tillstand och missbruk.

Psykisk hélsa ar en central del av valbefinnandet och paverkar samhallets stabilitet och kostnader-
na i olika samhallssektorer. De ekonomiska effekterna utgors av kostnader for den offentliga sek-
torn och av minskad produktivitet.

Vi behover en strategi for psykisk hdlsa som styrinstrument for en langsiktig, framgangsrik och
aktuell politik for psykisk halsa och for att genomfora politiken. For att strategin for psykisk halsa
ska kunna genomféras framgangsrikt behovs samarbete mellan olika férvaltningsomraden, den
offentliga, den privata och den tredje sektorn och det civila samhallet i 6vrigt. Det kravs samarbete
inom arbetet for att framja psykisk hdlsa och forebygga psykisk ohalsa, inom varden och inom re-
habiliteringen. Inom social- och hélsotjansterna ar det viktigt att de psykiatriska och somatiska
tjansterna, primarvarden och den specialiserade sjukvarden samt halso- och sjukvarden och soci-
alvarden samarbetar for att uppna goda resultat. En strategisk utveckling av den psykiska halsan
och mentalvardsarbetet innebar samtidigt bade ekonomisk effektivitet, rattvisa och genomslag.
Strategin for psykisk héalsa styr ocksa utvecklingen av missbrukarvarden. Alkohol- och drogprevent-
ionen har separata atgardsprogram och behandlas inte har.

2.1 Vad avses med psykisk halsa, psykiskt vélbefinnande, psykiatriska tillstand? Begrepp i
strategin for psykisk hélsa

Psykisk hadlsa ar ett tillstand av vadlbefinnande dar varje individ kan férverkliga de egna mojlighet-
erna, kan klara av vanliga pafrestningar, kan arbeta produktivt och kan bidra till det samhalle hen
lever i (WHO 2014). Den psykiska halsan paverkar pa ett vasentligt satt den fysiska halsan och ut-
gor ett oumbarligt fundament for det generella valbefinnandet och funktionsféormagan.

Psykisk halsa ar ingen konstant egenskap, utan férandras under individens hela livstid. Den psy-
kiska halsan paverkas av manga sociala och ekonomiska, biologiska och miljérelaterade faktorer.
Under gynnsamma omstandigheter stirks de psykiska resurserna och under ogynnsamma om-
standigheter dventyras de (Bild 1). Kunskaper och fardigheter som &r forknippade med psykisk
halsa, till exempel resiliens och problemldsning, dr ndgot som ocksa gar att lara sig och lara ut.



Bild 1. Faktorer som skyddar eller hotar den psykiska halsan pa individniva och samhallsniva (WHO
2004)
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Till en god psykisk halsa hor bland annat formagan att uppratthalla relationer och sysselsatta sig
pa ett meningsfullt satt, sjalvfortroende, problemlosningsfardigheter och resiliens vid motgangar.
Nar den psykiska halsan forsamras kan ndgon av de hér fardigheterna forsvagas eller psykiska
symptom framtrdada. Den psykiska halsan kan forsamras tillfalligt eller langvarigt. Psykiska symp-
tom innebar inte alltid sjukdom. Symptomen kan ocksa vara normala, 6vergaende reaktioner pa
olika livssituationer.

Psykiskt vdlbefinnande eller mentalt vilbefinnande syftar pa individens upplevelse av valbefin-
nande och psykisk balans. Psykiskt valbefinnande har delvis samma innebord som psykisk halsa.
Det psykiska valbefinnandet &r ofta kopplat till en god psykisk hdlsa och psykisk funktionsformaga,



men ocksa en person som lider av ett psykiatriskt tillstand kan uppleva psykiskt valbefinnande.
Inte ens en svar sjukdom forhindrar nodvandigtvis upplevelser av tillhorighet, valbefinnande eller
livskvalitet om de grundlaggande behoven och lika rattigheterna har tillgodosetts.

Men psykisk funktionsférmaga avses de resurser som hjalper en individ att klara av vardagliga
motgangar och krissituationer. Den psykiska funktionsféormagan omfattar bland annat funktioner
som ar forknippade med kanslor, tankeverksamhet, uppfattningsformaga, omdoémesféormaga och
problemldsning.

Aven om de kognitiva funktionerna som har att géra med informationshantering och tankeverk-
samhet ar centrala psykiska funktioner, behandlas den kognitiva funktionsférmagan i praktiken
ofta som ett separat delomrade inom funktionsférmagan.

Psykiatriska tillstand orsakar lidande och sdnker funktionsférmagan. Ett psykiatriskt tillstand kan
diagnostiseras utifrdn symptomens omfattning, lingd och svarighetsgrad. Aven beroendesyndrom
hor till de psykiatriska diagnoserna. Psykiatriska tillstand medfor ofta forandringar i tankandet,
kdnslorna, de kognitiva funktionerna, beteendet eller relationerna. Lindriga tillstand orsakar i viss
man storande symptom och férsamrar den sedvanliga funktionsformagan. De svaraste tillstanden
orsakar avsevart lidande och betydande forsamringar i funktionsférmagan och livskvaliteten. Ma-
joriteten av de psykiska symptomen och psykiatriska tillstanden, inklusive missbruk och riskbruk,
kan behandlas framgangsrikt.

Kompetens inom psykisk hdlsa innebar kunskap om och insikter i psykisk hdlsa som en resurs och
en del av halsan, skydds- och riskfaktorer samt metoder for att starka den psykiska halsan. Kompe-
tensen innebar att man identifierar och forstar attityder och uppfattningar som ar férknippade
med psykisk halsa. Den omfattar ocksa kunskap om och forstaelse for psykiatriska tillstand samt
behandlingsmojligheterna och de tillgangliga vardtjansterna.

Fardigheter inom psykisk hadlsa ar emotionella och sociala fardigheter, medveten narvaro, flexibili-
tet i livskriser samt formaga att reglera belastning och stress och knyta meningsfulla band med
andra manniskor och den egna omgivningen. Fardigheterna inkluderar ocksa livshantering i varda-
gen samt féormagan att identifiera egna och andras psykiska resurser och utnyttja dem for att
uppna balans mellan arbete, studier, vila och fritid. Till fardigheterna hor ocksa att kunna diskutera
den psykiska halsan och forsamringar av den och kunna bedéma nar de egna resurserna inte
langre racker till och professionell hjalp behovs.

2.2 Den psykiska héalsan i siffror



Av finlandarna bedémer 86 procent sin psy-

kiska héalsa som atminstone ganska god.
(Koponen et al 2017, 129).

Knappt 20 procent av finlandarna har nagot psykiatriskt till-

stand.
(IHME, 2018)

Risken att en person insjuknar i vilken som helst psykiatriskt tillstand under sin livstid ar
globalt sett 26-55 procent. (Kessler et al 2007.)

Atta procent av finlandarna Iéper en stor risk och fem procent en mattlig risk att drabbas
av langvariga héalsoproblem pa grund av sin alkoholkonsumtion. Av hela befolkningen be-
finner sig 58 procent i riskzonen for langvariga alkoholskador eller ar atminstone en gang
om aret i fara pa grund av berusning. (Makels et al 2018, 42-43.)

Cirka tre procent av finlandarna har problem med spel.
(Jarvinen-Tassopoulos 2018, 77.)

Personer som lider av psykoser lever cirka 15-20 ar kortare an den dvriga befolkningen
(Tiihonen et al 2009, Nordentoft et al 2013). De vanligaste dédsorsakerna ar hjart- och karl-
sjukdomar och cancer (Keinénen et al 2018). Den forvantade livslangden for personer som
vardats pa sjukhus pa grund av missbruksproblem &r 20 ar kortare an den 6vriga befolk-
ningens (Westman et al 2015).

Uppskattning av direkta och indirekta kostnader orsakade av psykiska problem i Finland och i EU-l&nderna
2015. (OECD/ EU 2018, 28.)




Direkta kostnader

Indirekta kostnader

Totala kostnader Kostnader fér halso- och | Kostnader for sociala | Kostnader pé& arbets-
sjukvard formaner marknaden
mn Eur % av BNP | mn Eur % avBNP | mn Eur | % avBNP | mn Eur % av BNP
EU 28 607 074 4.10 194 139 1.31 169 939 1.15 242 995 1.64
Finland | 1L 140 532 2576 123 3884 185 4681 223

Den psykiatriska specialiserade sjukvardens andel av
alla kostnader for specialiserad sjukvard 2017. Utgif-
terna inom den psykiatriska specialiserade sjukvarden
har inte 6kat i Finland under 2000-talet.

(Halso- och sjukvardsutgifter samt deras finansiering 2017, THL 2019)




3 RIKTLINJER FOR PSYKISK HALSA

Strategin for psykisk halsa innehaller fem prioriteringar: psykisk hadlsa som kapital, barns och ungas
psykiska halsa, ratt till psykisk halsa, omfattande tjanster enligt manniskors behov och gott ledar-
skap i psykisk halsa.

3.1 Psykisk halsa som kapital

Psykisk halsa hor till det viktigaste i en manniskas liv. Den paverkar allt: hilsa, valbefinnande, relationer, stu-
dier, arbete och livet som helhet. Nar manniskorna har en god psykisk halsa starks tilliten, 6msesidigheten
och samhorighetskanslan i samhallet. Produktiviteten ar tatt férknippad med arbetskraftens psykiska halsa.
God psykisk halsa bidrar till hela Finlands framgang.

Psykisk halsa ar individens, familjens, de sociala gemenskapernas och samhallets kapital som man tar hand
om och investerar i

e jallalivsskeden

e istudier och arbete

e iden dagliga miljon, i gemenskaper och fritidsaktiviteter
e nar samhallet och omgivningen férandras.

Motivering for riktlinjen

Psykisk halsa omfattar psykisk funktionsférmaga, inlarnings- och utvecklingsférmaga, formaga att
begara stod, sociala fardigheter, upplevelse av psykiskt vialbefinnande samt psykisk flexibilitet och
forandringsformaga. Alla dessa faktorer ar viktiga for det langsiktiga valbefinnandet. En god psy-
kisk halsa forbattrar mojligheterna till goda relationer och framgang i studierna och arbetslivet.
Arbetet ar en viktig del av manniskans valbefinnande och foér de flesta en vasentlig del av livet.

| familjer, i gemenskaper och pa samhallsniva aterspeglas effekterna av en god psykisk héalsa i form
av ett allméant valbefinnande och minskad psykisk belastning. Psykiatriska tillstand orsakar i dag en
betydande del av sjukfranvaron och sjuk- och invalidpensionerna. Befolkningens psykiska hélsa
paverkar produktiviteten i arbetslivet.
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Dagar med betald sjukdagpenning 2018 (mn dagar)

Psykisk ohdlsa

Sjukdomar i rorelseapparaten
Skador, forgiftningar
Tumorer

Andra sjukdomar

(Folkpensionsanstalten, Fickstatistik 2018.)

Andelarna av de storsta sjukdomsgrupper som orsakar
arbetsoformaga av alla sjuk- och invalidpensioner 2018.

Psykisk ohalsa
Sjukdomar i rorelseapparaten
Sjukdomar i nervsystemet

Sjukdomar i cirkulationssy-
stemet

(Statistik 6ver pensionstagarna i Finland, 2018.)

Genom att stodja den psykiska hadlsan starker man de resurser som manniskan behover for att
bygga upp en fungerande vardag och hitta I6sningar i livets krissituationer och motgangar. Den
psykiska halsan gar att paverka pa manga andra satt an med social- och halsovardsatgarder. Till
exempel framjas den psykiska halsan nar barnens sunda uppvaxt och utveckling stéds i smabarns-
pedagogiken, i skolorna och genom familjepolitiken och ndr man stéder arbetshalsan och intradet
i arbetslivet, nar det finns mojligheter till motion och idrott, rekreation, hobbyer, kultur och sociala
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aktiviteter och nar omgivningen ar trygg. Det civila samhallet spelar en viktig roll i arbetet for god

psykisk halsa. Att ta hand om den psykiska halsan och stodja den pa alla nivaer &r en investering

som betalar sig i form av saval mentalt som materiellt valbefinnande.

Forslag till hur riktlinjens mal ska uppnas

1.

Identifiera de yrkesgrupper, gemenskaper och grupper av manniskor dar kompetens och
fardigheter inom psykisk halsa sarskilt behovs, och 6ka kompetensen i de grupperna. For
yrkesgrupperna galler detta arbetsuppgifter dar en nara vaxelverkan med andra manniskor
ar central.

Oka kompetensen och firdigheterna i psykisk hilsa inom smabarnspedagogiken, i skolorna
och laroanstalterna bade genom olika projekt och genom utveckling av laroplanerna.

Oka kompetensen och firdigheterna i psykisk hdlsa pa arbetsplatserna och vid dvergdngs-
skeden i arbetslivet. Personalens valbefinnande i arbetet ar organisationens viktigaste kapi-
tal och den psykiska hilsan dr en central del av den. Oka kompetensen och firdigheterna i
psykisk halsa i synnerhet inom ledarskap och chefsarbete. Bereda ett atgardsprogram for
god psykisk halsa i arbetslivet.

Oka kompetensen och firdigheterna i psykisk hélsa i tjdnsterna och verksamheten fér ildre.
Utnyttja de aldres psykiska halsokapital med hjalp av erfarenhetsexperter och delaktighet.
De adldre kan bidra med en vardefull insats i samhallet.

Oka det kollektiva vilbefinnandet i bostadsomradena. Inféra fler dtgérder fér att minska en-
samheten och 6ka samvaron och de gemensamma aktiviteterna. Till exempel bibliotek,
servicehus, invanarverksamhet, organisationer och gemenskaper i sociala medier kan delta
i verksamheten. Meningsfulla aktiviteter och upplevd delaktighet i gemenskapen bidrar till
det psykiska vdlbefinnandet och den psykiska halsan i alla skeden av livet. | sociala medier
innebar framjandet av den psykiska halsan ocksa till exempel att man 6kar modereringen
for att identifiera och radera skadligt innehall.

Forebygga och minska alkohol- och drogkonsumtion och beteendemassiga beroenden med
hjalp av handlingsplanen for alkohol-, tobak-, drog- och spelprevention.

Trygga forutsattningarna for civilsamhallet, frivilliga och organisationer att ordna verksam-
het som stoder den psykiska halsan.

Sékerstalla att kommunerna arbetar omfattande och forvaltningsovergripande for att
framja psykisk halsa och nykterhet som en del av arbetet for att framja valbefinnande och
halsa.

Inleda forsknings- och utvecklingsverksamhet for att reda ut hur man varnar om det psy-
kiska halsokapitalet nar samhallet och omgivningen férandras.
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3.2 Hur barns och ungas psykiska héalsa byggs upp i vardagen

Uppvaxtforhallandena i barndomen och ungdomen inverkar i betydande grad pa den psykiska hélsan. Bar-
nens och de ungas psykiska halsa starks nar samhallet

e skapar forutsattningar for ett tryggt liv i familjerna och de 6vriga viktiga uppvaxtmiljoerna och vid
forandringar i samhallet

e tryggar alla barns lika mojligheter till god sjdlvkansla, fardigheter i psykisk halsa, larande och fram-
gangsupplevelser

e ger alla barn och unga lika méjligheter att delta i trygga hobbyer som framjar utvecklingen

o tillgodoser rattigheterna for barn och unga i en utsatt stallning eller livssituation

e minskar fattigdomen bland barnfamiljer

e minskar marginaliseringen bland barn och unga

Motivering for riktlinjen

Den psykiska hdlsan byggs i flera avseenden upp i barndomen och ungdomen. | basta fall stoder
hela uppvaxtmiljon och studiemiljon den psykiska halsan och gor det mojligt for de psykiska resur-
serna att utvecklas positivt.

En stor del av de psykiatriska tillstanden bryter ut under barndomen och ungdomen. Psykisk
ohdlsa hor till de vanligaste halsoproblemen bland skolelever och studerande. Barns och ungas
hjarnor ar ocksa kansligare for effekterna av alkohol och droger. For att effektivt kunna stddja bar-
nens och de ungas psykiska halsa i deras vardag ar det viktigt att inse barndomens och ungdomens
betydelse for utvecklingen av individens valbefinnande och halsa.

Familjen spelar en viktig roll for barns och ungas hédlsa och utveckling. Till exempel bidrar en till-
racklig omsorg och trygghetskansla, en god tidig vaxelverkan, fordldrarnas vélbefinnande och eko-
nomisk trygghet till barns och ungas valbefinnande. Bland annat fattigdom och missbruksproblem
forsamrar hela familjens valbefinnande och barnens och de ungas psykiska halsa. Den 6kande
ojamlikheten i samhallet fordjupar klyftorna i barnens vardagsverkligheter och i barnfamiljernas
resurser. | det stora hela kan utgangspunkterna for barnens uppvaxt och utveckling vara mycket
olika — dven nar det galler utvecklingen av den psykiska halsan. Barnfamiljernas och barnens vilbe-
finnande paverkas i hog grad ocksa av foradldrarnas mojligheter att kombinera arbete och familjeliv.
Forhallandena i barndomen och ursprungsfamiljen utgér som helhet en viktig faktor som paverkar
halsan och resiliensen senare i livet.
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De traditionella riskfaktorerna fér den psykiska halsan bland skolelever, till exempel kommunikations-
problem med féraldrarna, har minskat. (Enkaten Halsa i skolan)

Kontaktsvarigheter med forildrarna, % av eleverna i klass 8 och 9 L Z7
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En stor del av de psykiatriska tillstdnden som forekommer under livets gang bryter ut fore
ung vuxen alder.
(Haravuori et al 2016; Coughlan et al 2013 ; N6bbelin L et al 2018)

Cirka 30 procent av foraldrarna upplever i nagot skede av graviditeten atminstone lindriga
depressionssymptom och 10-15 procent av foraldrarna rapporterar angest i nagot skede av
graviditeten.

(Korja et al 2018, 2.)

Under ungdomstiden blir psykiatriska tillstand vanligare. Faktorer som hotar ungas psykiska hélsa
ar till exempel ensamhet, mobbning, diskriminering, alkohol- och drogkonsumtion samt studiere-
laterad stress. Psykisk ohalsa paverkar studieférmagan, och darfor bor till exempel yrkespersoner
inom studerandehélsovarden kunna bedéma ungas psykiska hélsa och planera den vard som be-
hovs. Nar den unga blir alltmer aktiv utanfor familjekretsen blir mojligheterna att knyta trygga
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vanskapsband med jamnariga och undvika traumatiska upplevelser centrala for en gynnsam ut-
veckling av den psykiska hadlsan. De unga behover fardigheter for att hantera osakerhet infor fram-
tiden, till exempel nar det galler studierna och arbetsmarknaden. Allt yngre manniskor blir tvungna
att gora viktiga studierelaterade val. Samtidigt har nar- och stédundervisningen minskat i manga
studiemiljoer. Globala fenomen som klimatférandringen star i fokus pa ett nytt satt och kan orsaka
framtidsangest och osdkerhet. Friheten att gora individuella val forutsatter formaga att styra sig
sjalv. Behovet av psykiska resurser accentueras nar den unga blir sjalvstandig. De ungas resurser
for att klara sig pa egen hand varierar och det &r viktigt att identifiera stod- och vardbehov i ett
tidigt skede.

De unga aldersklasserna ar avsevart mindre an tidigare. Forsorjningskvoten forsamras och det for-
utsatter att allt fler deltar pa arbetsmarknaden. | ett samhalle som aldras snabbt ar det viktigt att
ocksa fasta uppmarksamhet vid jamlikheten mellan generationerna och de unga aldersklassernas
stallning och mojligheter i samhallet. Barnens och de ungas valbefinnande och funktionsféormaga
har en avgbrande betydelse for framtiden.

Forslag till hur riktlinjens mal ska uppnas

1. Vid behov pa legislativ vag skapa en struktur fér att utveckla, infora, férankra, uppratt-
halla och uppdatera effektiva metoder for praktisk hjalp till familjerna, familjeformaner
och stod for foraldraskapet. Erbjuda ratt stod for det utvecklingsskede barn eller unga
befinner sig i. Stodet bér erbjudas i deras narmaste omgivning, till exempel i smabarns-
pedagogiken, skol- och studiemiljéerna samt social- och halsotjansterna. Till ett omfat-
tande stod hor ocksa stod for fordldrarnas parrelationer.

2. Starka utvecklingen av sjalvkanslan och fardigheterna i psykisk halsa i vaxande alder

genom att 0ka informationen om god praxis, satsa pa utbildning i arbetssatt som fram-

jar fardigheter i psykisk halsa samt paverka kulturen inom smabarnspedagogiken, den
grundlaggande undervisningen och utbildningen pa andra stadiet.

Inleda ett handlingsprogram for ett familjevanligt arbetsliv.

4. Skapa strukturer for ett brett samarbete mellan olika forvaltningsomraden, organisat-
ioner och allmdnheten for att uppna en gemensam grund och gemensamt omfattade
varden for en uppvaxt som stoder den psykiska halsan bland barn och unga. Identifiera
och modellera de delfaktorer som behovs for samarbetet, pa samma satt som till ex-
empel i den modell for lokal alkoholpolitik som utnyttjats inom alkohol- och drogpre-
ventionen.

5. Garantera barn och unga mangsidiga mojligheter till fritidsaktiviteter enligt sina egna
intressen, vid behov genom forfattningar och bindande kvalitetskriterier.

6. Systematiskt stodja barns och ungas gynnsamma integration i grupper av jamnariga och
skydda dem mot negativa fenomen bland jamnariga, till exempel mobbning, alkohol,
droger och annat riskbeteende, dven i sociala medier. Férebygga marginalisering och
stodja den unga i livets 6vergangsskeden, till exempel vid byte av skol- och studiemil-
joer.

7. Sakerstalla tillrackliga resurser for fraimjandet av psykisk hédlsa pa radgivningsbyraer, i
elev- och studerandevarden och inom Ovrig service pa basniva for barn och unga och

w
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ett samordnat samarbete mellan yrkesgrupperna. Utéver forebyggande arbete bor de
erbjuda korta interventioner som behdvs i krissituationer.

8. Stddja barn och unga som lever med en psykisk belastning, till exempel minderariga
med foraldrar, vardnadshavare eller nara anhoriga som lider av nagon sjukdom samt
barn och unga i en utsatt stallning eller livssituation som till exempel har en funktions-
nedsattning, ar invandrare eller omfattas av barnskyddstjanster. Det galler dven stu-
derande som upplever betydande studierelaterad stress.

9. Stodja bada foraldrarnas psykiska hélsa redan under graviditeten, till exempel vid alko-
holkonsumtion under graviditeten eller en belastande livssituation.
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3.3 Ratt till psykisk halsa

| varje manniskas ratt till psykisk hélsa ingar

* att bli accepterad och inte diskrimineras

* respekt for manniskovardet samt for de grundlaggande och méanskliga rattigheterna och medveten-
het om dem

* lika ratt till boende, studier, arbete, forsorjning och social delaktighet

» ratt till god och effektiv vard nar det behovs

*  ratt att sjalv bestimma vad det &r som hjalper en att klara sig i vardagen, och ratt att fa det stod som
behovs

*  ratt att paverka som medborgare, part i beslutsfattandet, kamratstodjare och erfarenhetsexpert

* ratt att anvanda nationalspraken och fa tillracklig tolknings- och éversattningshjalp.

For att ratten till psykisk hadlsa ska kunna tillgodoses behovs arbete for att dvervinna férdomar, felaktiga upp-
fattningar och motsattningar.

Motivering for riktlinjen

Ratten till psykisk halsa grundar sig pa de universella manskliga rattigheterna och pa de grundlag-
gande fri- och rattigheterna enligt grundlagen, som inkluderar alla méanniskors jamlikhet, sprakliga
rattigheter och ratten till arbete, utbildning, en tillracklig levnadsstandard for att trygga boende,
forsorjning, halsa och valbefinnande samt social trygghet och tillrackliga halso- och sjukvardstjans-
ter. De grundlaggande och manskliga rattigheterna tryggar samhallsférhallanden som framjar indi-
vidernas psykiska halsa och skyddar dem mot riskfaktorer for psykisk sjukdom. | ratten till psykisk
hélsa ingar starkandet av faktorer som skyddar den psykiska hdlsan och minskandet av riskfaktorer
i hela befolkningen och i synnerhet bland personer som lever under utsatta forhallanden.

Personer med nagot psykiatriskt tillstand eller missbruk far inte alltid sina grundlaggande fri- och
rattigheter tillgodosedda pa lika villkor. De har personerna blir latt foremal for diskriminering,
stigmatisering och fordomar i det sociala umganget, arbetet, studierna, boendet och olika sam-
héllstjanster. Manga som lider av en psykisk sjukdom soker inte vard pa grund av den stigmatise-
ring och diskriminering som sjukdomarna och tjansterna ar forknippade med. Grupper som &r ut-
satta pa grund av sin kulturella stallning eller samhallsstallning behover sarskild uppmarksamhet.
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Aven ratten till en hogklassig, evidensbaserad och behovsorienterad behandling av psykiska sjuk-
dom bor betraktas som en fundamental rattighet inom den psykiska halsan.

Enligt Barometern for psykisk halsa ar nastan en femtedel av de som deltog radda for perso-
ner med psykiska funktionsnedsattningar : 19 procent vill inte ha dem som grannar och 18
procent tycker det ar obekvamt och skrammande att mota dem.

Av dem som har egen erfarenhet av psykiatriska tillstand anser 39 procent att psykisk sjuk-

dom stigmatiserar. Rentav 69 procent av de yrkesutbildade i branschen ar av samma asikt.
(Barometern for psykisk halsa, 2017.)

Till de grundlaggande fri- och rattigheterna hor ocksa ratten till fri vilja, sjalvbestammande och
integritet. En person med ett psykiatriskt tillstand eller ett missbruk ar ofta tvungen att kimpa for
en fullvardig stallning i beslut som beror personen sjalv. | den psykiatriska sjukvarden &r vard obe-
roende av vilja mojlig i vissa situationer som anges i lagstiftningen. Valfungerande tjanster som
accepteras av anvandarna minskar behovet av att ta till atgarder som ar oberoende av patientens
vilja.

Ar 2017 var antalet psykiatriska vardperioder pa sjukhus cirka 38 000. Knappt 10 000 av
dem var oberoende av patientens vilja. Begransningar av sjalvbestimmanderatten under
vard oberoende av vilja anvéandes for cirka 4 000 personer.

(Psykiatriska specialiserade sjukvarden. Statistikrapport, 2017.)

En positiv trend ar att stigmatiseringen av psykiska sjukdomar har minskat, vilket lett till en mer
oppen och konstruktiv offentlig debatt om psykisk hélsa och en 6kad efterfragan pa tjanster.

Forslag till hur riktlinjens mal ska uppnas

1. Revidera lagstiftningen om sjalvbestimmanderatt sa att sjdlvbestimmanderatten for per-
soner med psykiska sjukdomar tillgodoses battre i tjansterna.

2. Inleda ett riksomfattande handlingsprogram mot stigmatisering och diskriminering pa
grund av psykiska sjukdomar och missbruk. Genomféra ett utvecklings- och tillsynsprogram
for att motverka diskriminering och sdkerstdlla de sprakliga rattigheterna i samband med
tjansterna.

3. Inom ramen for forskningen och social- och halsovardorganisationernas kvalitetssystem
folja upp olika former av diskriminering och pafora sanktioner for diskriminerande atgarder.

4. Uppdatera kvalitetskriterierna for boende och andra stddtjanster for rehabiliteringsklienter
inom mental- och missbrukarvarden och uppratta ett kvalitetsregister for uppféljningen.

5. Fortsatta programmet for minskat tvang pa de sjukhus som genomfor vard oberoende av
patientens vilja och befdastaverksamheten inom natverket for minskat tvang.
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6. Faststdlla atgarder for att trygga psykiskt sjuka personers och missbrukares ratt att delta i
studier och arbete enligt férmaga. Utvidga och etablera handlingsmodeller som starker stu-
die- och arbetslivsfardigheterna och dkar deltagandet i arbetslivet.

7. Planera atgarder for att minska effekterna av fattigdom och ojamlikhet pa individers och
familjers psykiska halsa.

8. Vidta atgarder for att motverka inkompetent och skadlig verksamhet med hjalp av lagstift-
ning om alternativa behandlingar.
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3.4 Omfattande tjanster enligt manniskors behov

Tjansterna motsvarar manniskors behov nar man forvissar sig om att

* de ar klientorienterade och klienterna upplever att tjansterna ar lampliga for dem

* de artillgdngliga, hogklassiga och effektiva

* de ar flexibla, kan sammanjamkas och bidrar till kontinuiteten

* de ar aldersadekvata

* de ar behovsorienterade och ges i ratt tid

* de framjar rehabiliteringen

* de foljer jamlikhetsprincipen; i planeringen av tjansterna beaktas i synnerhet grupper som annars
skulle l6pa risk att hamna i en ojamlik stallning

* de tar hansyn till de anhdriga och narstdende bade som resurser och som stédbehodvande

* personalens yrkeskompetens uppratthalls

* personer som lider av allvarliga psykiatriska tillstdnd och missbruksproblem far vard for sin fysiska
halsa pa lika villkor med o6vriga.

Motivering for riktlinjen

Varden av psykiska sjukdomar har ékat varje &r under det senaste artiondet. Anda har troskeln fér
till psykiatrisk vard hallits hég och det har funnits betydande regionala skillnader nar det galler
tillgang till vard i ratt tid och mangsidiga 6ppenvardstjanster. Det har varit svart att uppfylla vard-
garantins vantetider. Tillgangen till evidensbaserade behandlingar har varit bristfallig och behand-
lingarna varken uppratthalls eller sprids pa ett samordnat, langsiktigt satt enligt befolkningens
behov i olika regioner. Pa basniva anses fragor som galler psykisk halsa och missbruk inte alltid
inga i allas arbetsuppgifter, utan de 6verfors pa enskilda anstéllda. P4 manga hall ar missbrukar-
varden fortfarande atskild fran den 6vriga halso- och sjukvarden.

Det splittrade servicesystemet inom social- och hélsovarden och svarigheterna att styra helheten
forsamrar tillgangen till och inriktandet av tjansterna. De olika aktérerna inom arbetet med psykisk
halsa och missbruk har varken samordnat sin verksamhet eller kommit éverens om en arbetsfor-
delning.

| det internationella utvecklingsarbetet har moderna tjanster inom psykisk halsa utformats sa att
de ar mer samarbetsinriktade. Det har innebar en kund- eller patientorientering dar olika exper-
ters tjanster ordnas enligt kundens behov och inte enligt organisationernas utbud. Tjanster som
ordnas pa ett integrerat och samordnat satt ar samtidigt bade effektiva och mangsidiga. Personlig
servicehandledning kan 6ka utnyttjandet av tjanster i ratt tid och pa ratt niva.

| regel bor personer med psykiska sjukdomar snabbt fa vard. Varden ar bast ndr bedomningen och
varden pa basniva genomférs som en del av den Ovriga primarvarden pa social- och héalsocen-
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tralerna och primarvardsenheterna for barn och unga, och nar stéd och handledning fran den spe-
cialiserade sjukvarden finns att tillga flexibelt, ndra och utan hinder. P4 motsvarande satt saker-
staller psykiatrisk sjukhusvard i anslutning till allman sjukhusvarden att alla hélsoproblem tas i be-
aktande. Till exempel racker det vanligen inte att endast behandla en missbrukares beroende utan
man maste ocksa uppmarksamma parallella psykiska och fysiska sjukdomar och tillstand.

Bes6k inom den 6ppna mentalvarden pa 2010-talet per 1000 personer i motsvarande alder. (Sotkanet)
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Bild X (ovan). Besék inom den 6ppna mentalvarden. Vuxnas besok inkluderar ocksa priméarvarden,

barns och ungas géller enbart den specialiserade sjukvarden.

Av 20-54-aringarna som haft suicidtankar soker 49 procent hjalp, av 55-74-aringarna
26 procent, av de 75 ar fyllda 11 procent. (Databasen Terveytemme)

Av unga vuxna med depressionssjukdomar har 76 procent kontakt med varden (Kaste-
enpohja et al 2015)

Social- och héalsovarden och servicesystemet i Ovrigt bér kunna reagera pa alla slags behov, allt
fran tidiga problem till svara, plotsliga och multiproblematiska situationer. Personer som lider av
psykisk ohdlsa har oftare an den 6vriga befolkningen samtidigt andra sjukdomar och behov av

hjalp och stdd i synnerhet om sjukdomen ar svar. De far bristfillig somatisk sjukvard, socialvard
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samt boende- och sysselsattningsservice. Svara beroendesyndrom ar forknippade med en anhop-
ning av sociala problem som kraver sarskild uppmarksamhet. Psykiska sjukdomar férsamrar indivi-
dens formaga att utnyttja tjanster och bevaka sina egna intressen. Tjansterna bor da goras
mangsidiga och lattillgdngliga. Aven e-tjinster kan anvindas for att sakerstilla tillgdngen sarskilt i
omraden dar avstanden ar langa. Lattillgdngliga, kundorienterade och hogklassiga tjanster ar vik-
tiga ocksa pa grund av stigmatiseringen som varit férknippad med psykiatriska tillstand och i syn-
nerhet med beroendesyndrom. Tjansterna realiseras inte om de inte erbjuds eller utnyttjas pa
grund av felaktiga uppfattningar, diskriminerande attityder eller skam som tjansteanvandaren sjalv

internaliserat.

Det ar relativt vanligt att psykiatriska tillstdnd och missbruk forekommer samtidigt. Till ex-

empel har 10-30 procent av alla som lider av depression samtidigt ett beroendesyndrom (kess-
ler et al 1996, Melartin et al 2002)

Cirka hélften av alla som anlitat tjanster pa grund av substansmissbruk hade ocksa ett psy-
kiatriskt tillstand som diagnostiserats av en lakare (Psihdetapauslaskenta, 2015)

Somatiska och psykiska sjukdomar forekommer ofta samtidigt. Av patienterna inom pri-
marvarden och pa sjukhusen har 20-50 procent psykiatriska tillstand. (Risanen et al 2009).

Antalet personer i boendetjansterna inom psykiatrin var cirka 8 000 .
Antalet personer i boendetjansterna inom missbrukarvarden var cirka 4 000. (Sotkanet, 2017)

I Finland hade 24 procent av de vuxna som 2005 beviljats rehabiliteringsstod pa grund av

depression atergatt till arbetet efter fyra ar. (Gould R, Lampi J, Nyman H. Tyshén paluu kuntoutustuen
jalkeen: tyoelakejarjestelman rekisteritietoihin perustuva selvitys. Eldketurvakeskuksen keskustelualoitteita

2011:3.)
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Exempel pa grupper dar psykiska sjukdomar ar vanligare an hos andra:

1. Av bostadslésa personer som Overnattat i skyddsharbargen har 80-90 procent nagot
psykiatriskt tillstdnd, 80 procent har beroendesyndrom och éver 10 procent har en psy-
kossjukdom. Somatiska sjukdomar ar ocksd anmarkningsvart vanliga och behandlas
inte. (Stenius-Ayoade 69,76, 2019)

2. Av unga som varit utslagna fran utbildning och arbetsliv under flera ar far 60 procent
psykiatrisk lakemedelsbehandling (Aaltonen et al 35, 2015).

3. Av nyanlanda vuxna asylsokande har nastan 40 procent betydande depressions- och
angestsymptom. (Skogberg et al 184, 2019)

4. Av regnbagsunga har var tredje flicka och en knapp femtedel av pojkarna mattlig eller svar angest.
(Enkaten Halsa i skolan https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/135233/URN ISBN 978-952-
302-909-5.pdf?sequence=1)

Forslag till hur riktlinjens mal ska uppnas

1. | samband med reformer av lagstiftningen om mentalvards- och missbrukartjanster foku-
sera pa att resurserna anvands optimalt, ar tillrdckliga samt riktas och samordnas pa
andamalsenligt satt.

2. Oka resurserna for och personalens kompetens i psykisk halsa i synnerhet i primarvarden
och socialvarden och utveckla forfaranden med vilka den specialiserade sjukvarden styr


https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/135233/URN_ISBN_978-952-302-909-5.pdf?sequence=1
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/135233/URN_ISBN_978-952-302-909-5.pdf?sequence=1
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och stéder varden i tjansterna pa basniva (framtidens social- och hilsocentraler samt tjans-
ter pa basniva for barn och unga).

| planeringen, genomférandet och utvarderingen av tjansterna beakta anvandarnas syn-
punkter pa tjdnsternas anvandarvanlighet. Det innebar till exempel att man utnyttjar erfa-
renhetsexpertis och klienterfarenheter och beaktar den betydelse klienterna tilldelar tjans-
terna.

Starta ett utvecklingsprogram med fokus pa att framja den fysiska halsan och garantera
somatisk halso- och sjukvard for personer som vardas for psykisk ohalsa och missbruk.
Forbattra tillgangen till psykosociala behandlingar och interventioner och organisera den
regionalt (inom samarbetsomradena) efter behov. Kompetens- och stodcentren for de
mest kravande tjansterna for barn och unga samordnar tillgangen till evidensbaserad vard
och sprider evidensbaserad psykosocial vard och interventioner i ett koordinerat samar-
bete inom regionen.

Inom social- och hédlsovarden inféra evidensbaserade metoder inom framjande och fore-
byggande arbete samt behandling och rehabilitering och bedéma deras verkningsfullhet i
Finland.

Ta fram lattillgangliga och mangsidiga tjanster och fora ut dem till klienternas vardagsmil-
joer, i synnerhet for personer som av olika orsaker ar svara att na, sdsom drogberoende el-
ler bostadsldsa, och for andra grupper som |oper risk for utslagning eller ar utsatta pa an-
nat satt.

Sammanstalla och infora beprévade verksamhetsmodeller i olika miljoer, till exempel i
smabarnspedagogiken, skolorna, pa arbetsplatserna och i det stédda boendet.

| lagstiftningen om upphandling beakta vikten av samordnade, kontinuerliga och hégkvali-
tativa tjanster. Behovet av kontinuitet och rehabiliterande effekter framhavs sarskilt i bo-
endet och i stoédet i vardagen.
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3.5. Gott ledarskap i psykisk halsa

Arbetet for den psykiska hadlsan styrs och leds systematiskt som en helhet 6ver forvaltningsgranserna:

* |ledarskapet stoder man sig pa basta kunskap och teknik

* Det sakerstalls att aktuella och féregripande forskningsron finns
tillgangliga

* |ledarskapet anvands de indikatorer som ar bast [lampade och de
foljs upp

*  Hur strategin for psykisk halsa genomfors utvarderas regelbundet
och de atgérder som féreslas i den omprioriteras och
omformuleras enligt behov.

Motivering for riktlinjen

Forhallandena mellan ekonomin och det individuella upplevda héalsorelaterade valbefinnandet kan
beskrivas med begreppet valfardsekonomi. Manniskans valbefinnande, och det psykiska valbefin-

nandet som en central del av det, stoder ett stabilt samhalle och en stabil ekonomi, och samtidigt

Okar en stabil ekonomi mdjligheterna att férbattra manniskans valbefinnande.

Ett hallbart och konkurrenskraftigt samhalle bygger pa god psykisk hdlsa som stdds i alla skeden
och inom alla samhallssektorer. Gott ledarskap framjar den psykiska halsan, de manskliga varde-
ringarna och valfardsproduktionen. Ledarskap i fraga om psykisk halsa behovs pa den nationella,
regionala och kommunala nivan och i organisationerna for social- och halsovard samt i genomfo-
randet av strategin for psykisk halsa. Ledarskapet galler anda inte bara social- och halsovardens
forvaltningsomraden utan manga olika sektorer. Det behovs sarskilt i samarbetsnatverkens verk-
samhet.

Pa riksplanet innebér gott ledarskap i fraga om psykisk halsa att den lagstiftning, styrning och kva-
litetskontroll som relaterar till psykisk halsa halls uppdaterad och alltid stoder sig pa den senaste
kunskapen och insikten.

Installningen att psykisk halsa ingar i all politik stravar efter att framja folkhdlsan och minska hal-
soskillnaderna. Den beaktar systematiskt effekterna pa den psykiska halsan i beslutsfattandet
inom alla sektorer, soker efter gemensamma fordelar och forsoker undvika skadliga foljder. For-
handsbedomningen av effekterna pa den psykiska hélsan ar ett satt att beakta den psykiska halsan
i beslutsfattandet inom olika forvaltningsomraden och pa alla beslutsnivaer.

Att framja psykisk halsa pa lang sikt kraver arbete som ar malmedvetet och malinriktat, som grun-
dar sig pa effektiva interventioner och forskning och som tilldelats tillrackliga resurser. Ett malin-
riktat och resultatrikt framjande av psykisk halsa forutsatter forvaltningsovergripande samarbete
pa alla forvaltningsnivaer (nationellt, regionalt, lokalt). Utan vdlmaende och friska invanare upp-
star ingen valmaende kommun och inget fruktbart regionalt samarbete.
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Ett gott ledarskap faststaller organisationens varderingar och genomfor dem. En organisation som
satsar pa psykisk halsa lyfter fram framjandet av den psykiska hdlsan som en strategisk prioritering.
Kunskapen om hur invanarna mar och om deras psykiska halsa samt om servicesystemets formaga
att svara pa valfardsutmaningarna utgoér grunden for organisationens strategiska arbete.

Social- och hélsovardens servicesystem behover i synnerhet samordning av social- och hélsotjanster
samt priméarvard och specialiserad sjukvard, samtidig hansyn till den psykiska och den fysiska halsan
samt styrning av de storre samarbetsnatverken sa att dessa battre beaktar den psykiska halsan. All-
manhetens behov tillgodoses effektivt genom att optimera servicesystemets funktion. Styrningen av
verksamheten bygger pa branschoverskridande effekter, till exempel valfardseffekten. Ett gott ledar-
skap i fraga om psykisk halsa granskar ocksa missbruks- och beroendefenomen pa ett overgri-
pande satt ur perspektivet av forebyggande arbete samt vard, rehabilitering och skadereduktion.

Ett gott ledarskap anpassar organisationerna och deras verksamhet till aktuella fenomen, tidens
trender och de ekonomiska realiteterna samt forbereder dem for framtida utmaningar. Ledning
genom information och nyttjande av olika former av digitalisering utgor en del av ledarskapet i fraga
om psykisk halsa. Nar kunskapsunderlaget och informationsresurserna goérs mer tillgangliga och
tekniken utnyttjas effektivare an forr forbattras ocksa forutsattningarna for gott ledarskap i psy-
kisk halsa.

Forslag till hur riktlinjens mal ska uppnas:

1. Skapa samarbetsstrukturer vid statsradet, i landskapen och i kommunerna for olika for-
valtningsomraden och organisationer samt oOvrig frivilligverksamhet. Faststédlla praxis for
samarbetsledningen.

2. Faststélla indikatorer och verktyg for bedémning av samhaéllsbeslutens effekter pa den psy-
kiska halsan.

3. Inratta en digital informationsresurs med verktyg for verkningsfullt framjande och forebyg-
gande arbete.

4. Effektivisera ledarskaps- och bedémningsutbildningen.

5. Ange ansvarsfordelningen, som framhaver servicesystemet som helhet och samverkan, i
form av tydliga verksamhetsmodeller sa att de behoévliga resurserna, kostnadsansvaret och
kompensationsmekanismerna framgar. Ta fram nya modeller for finansieringen av mental-
vardsarbetet. Gora upp modeller for de gemensamma funktionerna inom olika forvalt-
ningsomraden som beskriver aktérernas roller, kostnadsférdelningen och verksamhetsled-
ningen.

6. Gora kunskapsbasen och informationsresurserna mer tillgangliga sa att man battre kan be-
doma det verkliga behovet av tjanster i stallet for anlitandet av dem. Som utgangspunkt
behovs information om utbredningen av olika former av psykisk ohalsa bland befolkningen
och regionalt. Forsknings- och registerdata om kostnaderna for tjansterna samt deras kvali-
tet och resultat forbattrar styrningen av tjanstekoncepten. Utnyttja verksamhetsstyrande
kvalitetsregister vid insamlingen av data. Ta fram observationsverktyg for att bedéma om
tjansterna ar tillrackliga. Identifiera sdrbehov som uppkommer pa grund av férekomsten
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och utbredningen av psykisk ohalsa hos barn, unga och aldre nar tjanster planeras och di-
mensioneras for dessa befolkningsgrupper.

Verkningsfullheten och bedémningen av den styr utvecklingen av servicesystemet och va-
let av andamalsenliga atgarder.

Starta ett forskningsprogram som framjar strategin for psykisk hadlsa med stod av radet for
strategisk forskning.

Folja upp genomfoérandet av denna strategi for psykisk hdlsa med hjalp av ett matar- eller
indikatorpaket som sammanstalls for andamalet.
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4 Uppfodljning, atgarder, indikatorer, kostnader

4.1 Atgardsférslag som prioriteras 2020-2023

(skrivs senare)

4.2 Uppfaéljning och forslag till indikatorer

(skrivs senare)

4.3 Kostnader

(skrivs senare)
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5 PROGRAM FOR SUICIDPREVENTION

Suicidpreventionen behdver effektiviseras och kraver ocksa nya metoder:

e Attityderna hos dem som moter personer som forsokt ta sitt liv kan bearbetas sa att per-
sonerna inte skuldbeldggs eller bara anses vara ute efter uppmarksamhet.

e Tillgangen till metoder och medel for suicid maste minskas.

e Kristjanster med lag troskel ska tillhandahallas 6verallt i Finland och informationen om
dem ska skotas sa att varje finlandare vet var sadana tjanster finns att fa pa den egna or-
ten och hur man ska ga tillvaga.

e Det ska goras lattare att fa vard och varden ska sattas in snabbare genom att prioritera
varden av personer som loper suicidrisk. Tidigt stod i svara livssituationer och kriser for-
hindrar att problemen férvarras och kan ocksa férhindra suicid.

e Suicidrisken hos berusade personer och personer med missbruks- eller beroendeproblem
beddms pa samma satt som for alla andra som I6per suicidrisk, vid behov i tillnyktrings-
och avgiftningsvard.

e Mediernas kompetens i suicidkommunikationen kan bidra till att forebygga suicid: man-
niskors framgangsberattelser hjdlper andra hitta hjalp i svara situationer.

e EU-lagstiftningen bor utvecklas med malet att begransa innehall som uppmuntrar till sui-
cid i sociala medier, pa videor, i tv-serier och filmer.

e Aktuell statistik behovs om olika aldersgrupper och riskgrupper i fraga om suicid, suicid-
forsok, tillgangen till vard och vardens kvalitet samt tillgangen till tidigt stod.

| Finland har suicidfallen statistikforts sedan 1751 (bild 1). Antalet har halverats sedan 1990 (1).
Den positiva vandningen skedde under det riksomfattande projektet for suicidprevention (1986—
1996) (2, 3). Den positiva utvecklingen kan inte forvantas fortsatta i Finland utan preventiva atgéar-
der (4, 5). Suicidfallen kan antas borja 6ka efterhand till féljd av att befolkningen 6kar och blir
dldre, men ocksa plotsligt da de nuvarande metoderna for suicidprevention forlorar sin effekt.

Antalet suicidfall i Finland har uppvisat stora regionala skillnader som galler bade mé&n och kvinnor
(6, 7). Det har syns i antalet levnadsar som gatt forlorade pa grund av suicid (bild 2), ndrmare be-
stamt antalet forlorade levnadsar per 100 000 invanare pa grund av suicid fore 80 ars alder (sot-
kanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/3960). Det nationella programmet for framjande av
barns och ungas sakerhet (https://thl.fi/sv/web/thlfi-sv/forskning-och-expertarbete/projekt-och-
program/det-nationella-programmet-for-framjandet-av-barn-och-ungas-trygghet) ldgger fram 10
atgarder for suicidprevention med malet att suiciddodligheten bland unga ska vara betydligt lagre
2025 an for narvarande (8).
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Bild 1. Suicidfall i Finland.
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Bild 2. Antal forlorade levnadsar pa grund av suicid i Finland 2015-2017.

“/| Landskapen 2017

225,0 - 336,8

336,9 - 448,6

B 248,7 - 560,4

4
3 4

B sc0,5-672,2
B s72.3- 7840

Enligt de senaste uppgifterna tog 824 personer sitt liv 2017 och suiciddodligheten var 15,0 raknat
per 100 000 personer. Medelaldern bland kvinnor som tagit sitt liv var 49 ar och bland man 46 ar.
Av under 25-3ringarna var dodsorsaken suicid for 107 personer, och av dem var 37 under 20 ar.

Informationen om eventuella férandringar i suicidmetoderna under aren efter det riksomfattande
projektet for suicidprevention ar knapp och begransar sig till lokala studier (9), enskilda metoder
(10) eller en viss folkgrupp (11).
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Motivering for behovet av ett program

Suicidfallen uppvisar en tydlig social ojamlikhet. Cirka 10 procent av skillnaderna i forvantad livs-
langd mellan olika socioekonomiska grupper i Finland beror pa suicid. Bakom ligger ofta komplexa
sociala, ekonomiska och halsorelaterade problem utéver psykisk ohalsa. Det ar ocksa vanligt att en
och samma person samtidigt lider av flera former av psykisk ohalsa, till exempel vid sidan av de-
pression ocksa missbruksproblem eller angest. Darmed ar psykisk ohadlsa den centrala orsaken till
suicidriskbenagenhet.

Aven om regionvisa statistik- och uppféljningsuppgifter om férlorade levnadsar till féljd av suicid
finns tillgangliga i Institutet for hdlsa och valfards Valfardskompass
(www.terveytemme.fi/avainindikaattorit/index.html) och om suiciddddligheten per region och
aldersgrupp i Sotkanet (sotkanet.fi/sotkanet/fi/haku), nar informationen inte nédvandigtvis yrkes-
personerna inom social- och primarvarden. Dessutom publiceras statistiken med dréjsmal. Darfor
behover vi sa aktuell information som mojligt, forutom om aldersférdelningen och den regionala
fordelningen i fraga om suicid dven om suicidmetoderna, sa att de preventiva atgarderna kan rik-
tas effektivare an for narvarande.

De politiska riktlinjerna for psykisk halsa for att minska ojamlikheten och framja den psykiska hal-
san bidrar sannolikt ocksa till att forebygga suicid. Nedan framfors forslag till atgarder for suicid-

prevention. Dessutom ska genomférandet och verkningsfullheten av atgarderna i respektive hel-
het f6ljas upp separat med hjalp av information som samlas in och anvands som indikatorer.

Forslag till hur riktlinjens mal ska uppnas

Forandra attityderna

Samhallsdebatten om suicidtankar och suicid 6kas med malet att minska stigmatiseringen. Det
forutsatter att man ocksa tar upp negativa attityder till berusning och missbruks- och beroende-
problem, eftersom en anmarkningsvard del av dem som tagit sitt liv ocksa lidit av missbrukspro-
blem. | det hdar sammanhanget ar nyckelgrupperna vid sidan av hélso- och sjukvardens yrkesper-
soner ocksa ungdomsledarna, tranarna, kuratorerna, socialarbetarna, personalen vid flyktingfor-
ldaggningarna och i forsamlingarna, vakterna, poliserna, skuldradgivarna, utmatningsmannen, akut-
vardarna, brandmannen, fangvaktarna, journalisterna, cheferna osv.

Atgard 1: Den stora allmanheten informeras regelbundet om metoderna for suicidprevention och
for framjande av den psykiska halsan.

Atgard 2: Samarbetet med inrikesministeriets program for den inre sikerheten fortsatter med
malet att ordna utbildningar for olika yrkespersoner som arbetar med nodstallda.

Atgard 3: En checklista utarbetas for identifieringen av akuta suicidrisker och sakerstallandet av
andamalsenliga atgarder efter identifiering.

Paverka suicidmetoderna
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Suicidfallen har kunnat férhindras genom att paverka suicidmetoderna. Darfor behévs en utred-
ning av hur vanliga olika metoder ar och hur de ar tillgangliga.

Atgard 4: Suicidrisken uppmarksammas i trafiksidkerhetsarbetet.

Atgard 5: Suicidrisken uppmarksammas i miljdplaneringen av byggnader, broar, jarnvigar och
andra trafikleder.

Atgard 6: Suicidrisken uppmarksammas i inredningen i synnerhet pa sjukhus, barnskyddsanstalter,
flyktingforlaggningar och kriminalvardsanstalter.

Atgard 7: Lagstiftningen om tillgangen till och férvaringen av gifter utvecklas.

Atgard 8: Lagstiftningen om tillgangen till mediciner utvecklas, for hemmaférvaringens och recept-
forfarandets del med sarskild hansyn till missbruksproblem som riskfaktor. Missbruket av recept-
belagda lakemedel kan begransas genom till exempel apoteksavtal.

Atgard 9: Lagstiftningen om tillgangen till och férvaringen av skjutvapen utvecklas.

Erbjuda tidigt stod

Den individcentrerade instéllningen behover ersattas med en ansats som ocksa beaktar suicidris-
kernas kopplingar till livssituationer och miljo. Pa sa satt kan de som upplever sig sta utanfor den
ekonomiska, sociala och manskliga delaktigheten och ha forlorat sina krafter battre fa hjalp.
Manga som hor till riskgrupperna for suicid nas allra bast genom personliga moéten.

Atgard 10: Stodtelefonernas verksamhet utvidgas till &ven andra sprakgrupper an finsksprakiga.
Kompetensen hos de jourhavande i denna verksamhet stods och uppdateras.

Atgard 11: Det inrattas ett samtalsstod pa natet som ar tillgangligt dygnet runt och som tjanstele-
verantorerna i sociala medier alaggs att hanvisa suicidala kunder till.

Atgard 12: Tidigt stod tillhandahalls utan troskel dven vid personliga moten for personer fran olika
sprakgrupper.

Stodja riskgrupperna

Personer som kommunicerat om suicid och personer som forsokt ta sitt liv I6per den stérsta sui-
cidrisken. Aven andra riskgrupper ska beaktas och behovet av eventuella sirskilda dtgirder bedd-
mas. Suicidrisken hos berusade personer och personer som lider av missbruks- och beroendepro-
blem ska bedomas pa samma satt som for andra. Om personen ar sa berusad att det ar omojligt
att gora en tillforlitlig bedomning ska han eller hon vid behov tas i tillnyktrings- och avgiftningsvard
for att utreda situationen och bedéma behovet av vidare atgarder.

Atgard 13: Anhoriga och narstaende till personer som tagit sitt liv erbjuds aktivt stod efter suicidet.
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Atgard 14: Sensitiva forebyggande program och krisarbetet utvecklas tillsammans med foretradare
for regnbagsbefolkningen och minoritetsgrupperna, valdsoffer och andra i krissituationer, perso-
ner som fatt avslag pa sin asylansokan, fangar, personer som fatt sin egendom utmatt och funkt-
ionsnedsatta samt personer som lider av kroniska smartor, missbruksproblem och problemspe-
lande.

Atgard 15: Opinionsbildarna utbildas i syfte att starka den psykiska halsan och forebygga suicid i till
exempel skolorna och forsvarsmakten.

Atgird 16: Anvandningen av bevisat effektiva metoder for suicidprevention 6kas i ungdomsarbetet.

Atgard 17: Det uppsokande arbetet pa natet utvecklas i syfte att na riskgrupperna och uppmuntra
dem att soka hjalp.

Atgard 18: Fardigheterna inom psykisk halsa starks med hjalp av metoderna for frimjande av psy-
kisk halsa hos personer som har det svart och i arbetsgemenskaper som plotsligt férandras till ex-
empel i samband med indragning av verksamhet och konkurssituationer.

Atgird 19: Inom sldreomsorgen ordnas tillgangliga miljder, nya former av mer kollektivt boende
och nat- och telefonbaserat stdd i syfte att forebygga ensamhet.

Utveckla varden

Halso- och sjukvardspersonalens kompetens starks sa att deras kunnande ligger pa en hog niva
och de tillampar gemensamma evidensbaserade modeller fér nar och hur suicidrisker ska tas upp
och bedémas och for suicidprevention och sa att de har tillrackligt stod i form av bland annat kon-
sultationer och arbetshandledning. Nyckelgrupperna ar da akutvardspersonalen och de som arbe-
tar pa jourmottagningar.

Atgard 20: Samarbetet med social- och halsovardsministeriet fortsitter med malet att ordna ut-
bildningar for yrkespersoner inom social- och halsovarden.

Atgird 21: Anvindningen av evidensbaserade vardmetoder och i synnerhet nya elektroniska me-
toder effektiviseras i varden av patienter med suicidrisk.

Atgard 22: Samarbetet mellan vardinstanserna stérks sa att varden av en patient med suicidrisk
kan fortsdtta sammanhangande nar vardinstansen byts. Tjansterna ska sammanstallas utifran
bade personens och familjens behov.

Atgard 23: Alla som forsokt ta sitt liv tillhandahalls andamalsenliga tjanster omedelbart efter sui-
cidforsoket och dessa tjanster samordnas.

Atgard 24: Tillstandet hos alla som férsokt ta sitt liv foljs upp tillrackligt tatt efter forsoket.
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Atgard 25: For alla med akut suicidrisk ordnas utan dréjsmal en konsultation som baserar sig pa
psykiatrisk expertis sa att vardbehovet kan bedémas samt fortsatta planer och eventuella saker-
hetsplaner géras upp.

Atgard 26: For de instanser som moter eller vardar personer med akut suicidrisk ordnas méjlighet
till omedelbar konsultation.

Atgard 27: 1 fraga om unga tas hansyn till féraldrar och syskon.
Atgard 28: | fraga om foraldrar tas hansyn till barn och deras stédbehov.

Atgard 29: Samarbetet mellan erfarenhetsexperterna, organisationernas tidiga stod och det dvriga
vardsystemet starks.

Atgard 30: Ledningssystemets stod for en hogkvalitativ och mansklig vardkultur mojliggors.

Oka mediernas kompetens

Mediernas verksamhet har pavisats ha en antingen negativ eller positiv effekt dven for suicidfallen.
Déarfor har man i samarbete med yrkespersoner i mediebranschen upprattat rekommendationer
om hur medierna bér kommunicera om sjalvmord i allmanhet och framfér allt om enskilda suicid-
fall till den stora allmadnheten.

Atgard 31: En utbildning i mediernas rapportering om suicid och innehallet i suicidkommunikat-
ionen planeras och ordnas i samarbete med yrkespersoner i mediebranschen.

Atgard 32: Serviceleverantérerna i sociala medier och de som ansvarar for plattformerna aliggs
overvakningsatgarder som inkluderar en skyldighet att identifiera innehall som uppmuntrar till
suicid och meddelanden som hanvisar till suicid och att skapa ett hanvisningssystem for personer
med suicidrisk.

Starka forskningen

For att atgarderna for suicidprevention ska kunna riktas effektivare an for narvarande behovs sa
aktuell information som majligt forutom om aldersfordelningen och den regionala férdelningen i
fraga om suicid dven om suicidmetoderna. Dessutom behovs forskning kring orsakerna bakom
suicidriskerna, sa att nya preventiva metoder kan utvecklas.

Atgard 33: Social- och hilsovardsministeriet upprattar for varje regeringsperiod en verkstallighets-
plan for suicidprevention till vilken alla viktiga intressentgrupper inom olika forvaltningsomraden
forbinder sig.

Atgard 34: Regionernas planer for mentalvard och missbrukarvard kompletteras med en plan for
suicidprevention.

Atgard 35: Forskning for att identifiera nya digitala preventiva metoder finansieras.
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Atgard 36: Ett tvdrvetenskapligt program for suicidforskning startas vid Finlands Akademi.

Atgard 37: Olycksfallsutredningen utstracks till att omfatta aven suicid, till en borjan bland unga
och slutligen alla suicidfall.

Atgard 38: Institutet for hilsa och valfard upprattar ett nationellt suicidregister i syfte att folja upp
och utvardera kvaliteten pa det férebyggande arbetet och majliggora suicidforskningen.

Atgard 39: Ett nationellt kompetenscenter for suicidforskning utses.

Atgard 40: Ansvaret for samordningen, uppféljningen och utvirderingen av det nationella pro-
grammet for suicidprevention samt de resurser som behdvs for detta anvisas en bestamd part, till
exempel ett universitet eller Institutet for halsa och valfard.

Atgard 41: Samordningen, uppféljningen och utvarderingen av organisationernas tidiga stéd och
hjalp genomfors till exempel vid ett center for suicidprevention inom Foreningen for Mental Halsa
i Finland.

Atgard 42: Verksamhetsforutsattningarna och verksamheten hos de organisationsaktérer som
utfor forebyggande arbete etableras med stdd av Social- och halsoorganisationernas understods-
central och regionerna (landskapen).

Uppfoljning, indikatorer, kostnader
Uppfoljning av programmet for suicidprevention och forslag till indikatorer (skrivs senare)
Kostnader (skrivs senare)
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