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Forord

Denna rapport utgor den finska landsrapporten i det samnordiska projektet ”Fran
reformintention till lokal praxis - hur har de nordiska léndernas reformer inom psy-
kiatri och socialtjanst 6versattstill konkret stod”. Projektet utgér en del av den hand-
lingsplan for nordiska projekt inom omradet psykisk halsa som den nordiska am-
betsmannakommittén for social- och halsofrdgor godkande i juni 2009, pa initiativ
av det nordiska halsoministermotet ar 2008. Projektet, som leds av professor Rafael
Lindqvist fran Institutionen for socialt arbete vid Goteborgs universitet, stravar till
en komparativ analys av hur man i de nordiska landerna Gversatt reformer pa psyki-
atri- och socialtjanstomradenartill konkreta vard- och stédinsatser.

Rapporten &atféljs av en omfattande och unik sammanstélining av nyckeldata for
mentalvarden i Finland under dren 1990-2008.

Det & véar forhoppning att den foreliggande landsrapporten ocksa skall kunna funge-
ra som en kort introduktion till den finlandska mentalvardspolitiken for dven en
bredare |asarkrets i behov av information pa svenska. Finland kommer & 2011 att
vara Nordiska ministerradets ordférandeland, och denna skrift vill &ven vara ett litet
bidrag till det nordiska kunskapsbytet inom mentalvardsomrédet under Finlands
ordférandeperiod.

Kristian Wahlbeck
Forskningsprofessor
Institutet for hdlsa och véfard, Vasa
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Sammandrag

Nina Karlsson, Kristian Wahlbeck. Fran reformintention till praxis. Mentalvardens
utveckling i Finland efter & 1990. Institutet for hdlsa och véfard (THL), Rapport
24/2010. 57 sidor. Helsingfors 2010.

ISBN 978-952-245-301-3 (tryckt), ISBN 978-952-245-302-0 (pdf)

Mentalvarden i Finland har sedan borjan av 1980-talet genomgatt en Gvergang fran
sukhus- och institutionscentrerad véard till dppenvard. Overgangen har fargats av att
ansvaret for mentalvardstjansterna under borjan av 1990-talet 6verfordes frén sepa-
rata mentalvardsdistrikt till kommunerna. Mentalvardens utveckling &r en del av en
omorganisering av social- och hdsovardstjansterna i Finland pa ett bredare plan,
men dterspeglar &ven ett ideologiskt nytankande i form av satsning pa social delak-
tighet i kombination med 6kande marknadsekonomiska inslag i de offentliga tjans-
terna, samt en vilja att decentralisera servicestrukturen. De framsta mal séttningarna
har varit att motverka ett kat behov av langtidsvard, att utveckla och oka utbudet av
tjanster inom oppenvarden, fokusera pa utveckling av klientnéra tjanster, samt att
framja brukarnas initiativ och formaga att reda sig i samhéllet. Storre vikt har dven
lagts pa preventivt arbete och ett tidigt ingripande.

Forandringar inom mentalvarden har skett bade pa lagstiftningsniva och med na-
tionella rekommendationer och har fatt stéd av en rad nationella utvecklingsprojekt.
Centrala utvecklingsprojekt pa statsforvaltningsniva har varit bl.a. mal- och verk-
samhetsprogrammen for social- och hélsovarden (TATO), det nationella utveck-
lingsprogrammet for social- och halsovarden (KASTE-programmet) och Mieli 2009
-planen for mentalvards- och missbrukararbete.

Kommunerna ansvarar for att mentalvardstjanster finns att tillgd. Mentalvard er-
bjuds framst som en del av primarvarden, socialvarden och den psykiatriska special-
sjukvéarden, men kommunerna kan ocksa inhandla tjanster fran privata producenter
och tredje sektorns aktorer.

Trots den mamedvetna utvecklingen i den 6ppna mentalvarden som skett under
de narmaste 15-20 aren, ar tjansteutbudet idag alltjamt inte tillrackligt mangsidigt.
Hos barn och unga har tvangsintagningar till sjukhusvard okat kraftigt, vilket reflek-
terar tillkortakommanden i Oppenvarden for barn och unga. Det stigande antalet
fortidspensioneringar pa grund av psykisk ohélsa tyder pa brister i mentalvarden och
minskad beredskap att pa arbetsmarknaden acceptera psykiska funktionshinder.
Syssel séttningsverksamheten for psykiskt funktionshindrade &r inte tillrécklig och
den inflexibla arbetsmarknaden erbjuder inte realistiska arbetsmgjligheter for psy-
kiskt funktionshindrade. Boendetjanster, vars syfte &r att rehabilitera klienter till ett
séavstandigt vardagdliv, har i manga fall bytts till ett permanent boende. Boende-
och sysselsdttningstjanster verkar inte bilda broar till ett sjdvsténdigt vardagsliv.

Reformarbetet i Finland & pa halft och 6vergangen till en mangsidig 6ppenvéard
& pagaende. Den nedmontering av psykiatrisk institutionsvard som skett sen 1980-
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talet har drastiskt minskat antalet psykiatriska vardplatser i §ukhus. Reformarbetet
kan, trots en nedskdrning av psykiatrins resurser under 1990-talet, betecknas som
lyckat. Sjalvmorden har minskat, &ven bland personer som nyligen utskrivits fran
psykiatrisk slutenvérd. Oppenvérdens volym har dkat, men utveckling och insatser
behovs for en béttre fungerande och méangsidigare Gppenvard. Servicecentren for
arbetskraft har genom individuella, multidisciplinara stodatgarder kunnat forebygga
marginalisering och finna losningar i komplicerade fall. En positiv utveckling har
aven skett inom tredje sektorns verksamhet for psykiskt funktionshindrade. Mental-
vardslagen, den offentliga debatten och personliga framtradanden av vakéanda per-
soner med psykisk ohdsa har bidragit till mera dppenhet kring psykisk ohésa och
den allménna opinionen stoder utvecklingen av dppenvéard. Overgdngen till dppen-
vard har dock inte tillrackligt Okat mentalvardsklienters sociala del aktighet. Personer
med svara psykiska funktionshinder har inte erbjudits praktiskt fungerande metoder
for aterintegrering och rehabilitering till ett savstandigt liv, utan de langa vardpe-
rioderna pa sukhus har fér manga ersatts av langvarigt boende i boendetjanster som
inte stoder aterhamtning eller delaktighet.

Reformarbetet har skapat forutsittningar for ett mangsidigt utbud Gppenvards-
tjanster och sysselséttningsverksamhet, men i manga fall utgor fordomar, inflexibili-
tet och en brist pa vilja de avgorande hindren for att inkludera psykiskt funktions-
hindrade i samhéllets olika funktioner.

Nyckelord: mentalvard, mentalvardspolitik, psykiatri, psykiatrireform, Finland
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Suomen mielenterveyspalvelujen muutoksiin on keskeisesti vaikuttanut 1980-luvulla
alkanut siirtyma laitoskeskeisestéa hoidosta avohoitopainotteisiin mielenterveyspal -
veluihin. Siirtymaa véritti etenkin mielenterveyspalvelujen siirto sairaanhoitopiireis-
té kuntien vastuulle. Mielenterveyspalvelujen kehitys on ollut osa Suomessa tapah-
tuvaa sosiaali- ja terveyspalvelujen lagjaa uudelleenorganisointia. Palvelujen kehit-
tamistavoitteet kuvastavat uusajattelua, jossa keskeisessd asemassa ovat yhteiskun-
nallinen osallistaminen yhdistettyna julkisia palveluja vérittavdan markkinatal oudel-
liseen gjatteluun, seké palvelurakenteen hgjasijoittaminen. Ensisijaisena tavoitteina
ovat olleet kasvavan pitk&aikaissairaanhoidon tarpeen ehkéisy, avohoidon palvelujen
kehittaminen ja lisédminen, asiakaslahtoisten palvelujen kehittaminen, seka palve-
lunkayttdjien oma-aloitteisuuden ja yhteiskunnassa pérjaamisen edistdminen. Myds
ennaltaehkdiseva tyd, sekd@ varhainen puuttuminen mielenterveysongelmiin ovat
olleet keskeisia kehittdmisen kohteita.

Mielenterveyspalveluja on muokattu seka lakimuutoksin etté suosituksin. Valtio-
hallinnon tasolla palvelujen kehittamista on tuettu erilaisin kansalisin kehittémis-
hankkein. Keskeisid valtion hankkeita ovat olleet sosiaali- ja terveydenhuollon ta
voite- ja toimintaohjelma (TATO), sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmishankkeet
(KASTE-ohjelma), seka kansallinen mielenterveys- ja pdihdesuunnitelma, Mieli
2009.

Kunnat vastaavat padasiallisesti mielenterveyspalvelujen saatavuudesta. Mielen-
terveyspalvelut muodostavat osan perusterveydenhuoltoa ja sosiaalihuoltoa, joita
téydentd& psykiatrinen erikoissairaanhoito. Kunnat voivat lisdksi myds ostaa palve-
luja yksityisen ja kolmannen sektorin toimijoilta.

Mielenterveyden avohoitopalveluissa e ole, méarétietoisesta kehittdmisesté huo-
limatta, saavutettu riittdvad monipuolisuutta. Lasten ja nuorten pakkohoito on kas-
vanut voimakkaasti, mika kuvastaa puutteita lasten- ja nuortenpalveluissa. Mielen-
terveysongelmista johtuen tyokyvyttomyysel 8ketta saavien mééardn kasvu ilmaisee
mielenterveyspalvelujen puutteita, seka tyotmarkkinoiden heikentynyttda vamiutta
hyvaksya tyontekijoiden psyykkisia toimintargjoitteita. Tyollistavda toimintaa el ole
riittévasti tarjolla, eik& toiminnan kautta voida tarjota mielenterveyskuntoutujille
sopivia tydmahdollisuuksia. Mielenterveyskuntoutujien itsendistéd arkea tukevat
kuntouttavat asumispalvelut ovat monen mielenterveyskuntoutujan kohdalla muut-
tuneet kuntouttavasta toiminnasta pysyviksi asumismuodoiksi. Asumispalvelut ja
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tydllistava toiminta eivat ndyttdis muodostavan toivottavaa siirtymaa itsendiseen
arkielamaan.

Mielenterveyspalveluja uudistava tyd ja siirtyminen avohoitoon ovat Suomessa
tatd nykya kesken. 1980-luvulla alkanut psykiatrisen laitoshoidon purkaminen on
véhentanyt laitoshoitopaikkojen médrda huomattavasti. Psykiatristen resurssien vé-
hentédmisesta 1990-luvulla huolimatta, voidaan mielenterveyspalvelujen kehittamis-
ty6ta pitda onnistuneena. Itsemurhakuolemien méaré on vahentynyt, myés psykiatri-
sesta laitoshoidosta vastikédn kotiutettujen keskuudessa. Avohoidon volyymi on
kasvanut, mutta toimenpiteita tarvitaan edelleen toimivamman ja monipuolisemman
avohoidon kehittdmiseksi. Tyévoiman palvelukeskukset ovat ehkaisseet syrjayty-
mistd ja edisténeet monimutkaisten tapausten ratkaisemista moniammatillisin tuki-
toimin. Myonteistéa kehitystd on nahtavissa myds kolmannen sektorin palvelutarjo-
gjien mielenterveysongelmaisille suuntaamassa toiminnassa. Mielenterveydaki, jul-
kisuudessa mielenterveydestd kaytéava keskustelu, seka tunnettujen henkil 6iden avoi-
muus mielenterveysongel mistaan, ovat edistaneet avoimempaa suhtautumista psyyk-
kiseen sairauteen, seka myonteista suhtautumista avohoitoon. Avohoidon palvelujen
kautta ei kuitenkaan ole riittavissa maarin pystytty vahvistamaan mielenterveyskun-
toutujien asemaa yhteiskunnallisina toimijoina. Vaikeista mielenterveysongelmista
kérsiville e ole pystytty tarjoamaan uudelleenintegraatiota mahdollistavaa, itsenéi-
seen eldmiseen johtavaa kuntoutusta. Pitki& sairaalahoitojaksoja on korvattu pitkaai-
kaisilla, osallistumista ja palautumista edi stamattdmill & asumispal veluilla.

Kehittéamisty6 on luonut edellytyksi& monipuoliselle kuntoutukselle ja tydllisyys-
toiminnalle. Ennakkoluuloihin ja kielteisiin asenteisiin vaikuttaminen, joustavuuden
lisddminen, seka tahto ndhda mielenterveyskuntoutujat yhtei skunnallisina toimijoina
ovat avainasemassa kun tavoitteena on osallistaa mielenterveyskuntoutujat yhteis-
kunnan kaikilla osa-alueilla.

Avainsanat: mielenterveyspalvelut, mielenterveyspolitiikka, psykiatria, psykiatria-
uudistus

Fran reformintention till praxis:
THL — Rapport 24/2010 8 Mentalvardens utveckling i Finland
efter ar 1990



Abstract

Nina Karlsson, Kristian Wahlbeck. Fran reformintention till praxis. Mentalvardens
utveckling i Finland efter & 1990 [From Reform Intentions to Practice:
Developments in Finnish Mental Health Care Since 1990]. National Institute for
Health and Welfare (THL), Report 24/2010. 57 pages. Helsinki 2010.

ISBN 978-952-245-301-3 (printed), ISBN 978-952-245-302-0 (pdf)

A transformation from institutional care to non-institutional care has taken place in
Finnish mental health care since the early 1980s. The transformation overlapped
with the transfer of the main responsibility for provision of mental heath care
services from hospital districts to individual municipalities. Development of the
mental health careis part of alarge scale reform of socia- and healthcare servicesin
Finland. The reform reflects ideological rethinking through focus on socia
participation and increased influence of market economy thinking in public sector
services, as well as through aims to decentralise the service structure. The centra
aim in the field of mental health care has been to reduce the need of long term care,
to develop and increase the amount of non-institutional care, to focus on
development of user oriented services and to encourage independent initiative
abilities. Early intervention and preventive work is aso prioritised in the
development of mental health care services.

Development has taken place based on new legidation and on national
recommendations, and has lead to reorganisation of service structures. Strategic
governmental development projects have been the Target and Action Plan for Social
and Hedlth Care (TATO), the Nationa Development Plan for Social and Health
Care Services (KASTE programme) and the “Mieli 2009” plan for mental health and
substance abuse work.

Municipalities are responsible for providing mental heath services, mainly
through primary health care, socia services and the psychiatric speciaised health
care. Municipalities may also purchase menta health care services from private and
third sector service providers.

The supply of outpatient services has not yet reached a sufficient diversity,
despite purposeful development measures. The number of sectioned minors has
increased greatly, which reflects the shortcomings of outpatient care for children.
The rising number of persons granted early retirement pension due to mental health
problems indicate shortcomings in mental health care and a reduced acceptance of
mental illness on the job market. The amount and diversity of occupational services
for persons suffering from mental illness is inadequate, and realistic job
opportunities are seldom offered. Housing services for persons suffering from
mental illness often become permanent living arrangements, rather than temporary,
rehabilitating housing arrangements. Neither occupational services nor housing
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services for persons suffering from mental illness seem to meet with the
rehabilitating aims set for such services.

Currently, the reformation of mental health servicesin Finland is till in progress,
as the transmission to and development of a versatile network of non-institutional
care continues. The dismantling of institutional and hospital care of mental illness,
which begun in the 1980s, has dragtically reduced the number of inpatient
psychiatric beds. The reformations can, despite the reduction of resources for
psychiatric care during the 1990s, be considered a success. Suicide rates have
decreased, also among patients recently discharged from hospital care. The volume
of non-institutional care has increased, however further development is needed in
order to acquire a well functioning, versatile community service network. Service
centres for labour have developed individual, multidisciplinary methods for support
which prevent marginalisation. A positive development has also taken place in
mental health services provided by third sector actors. The Mental Health Act,
mental health related public debates, and the openness and public appearances of
well known persons suffering from mental illness, have increased the openness
towards mental health issues and the support of non institutional care. The
transmission to outpatient services has however not been successful in increasing
social participation for persons suffering from mental illness. No realistic methods
for reintegration and rehabilitation have been provided for persons suffering from
severe mental illness. Extended institutional care has been, in some cases,
substituted by extended stays in housing service units that do not support
rehabilitation and increased socia participation.

The reformations have prepared the way for a diverse network of outpatient
services and occupational services. However, prejudice, inflexibility and a lack of
will seem to be the key obstacles that hinder a successful inclusion of persons
suffering from mental illnessinto all sectors of society.

Keywords. mental health services, mental health policy, psychiatric care, psychiatric
reform
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Inledning

Mentalvardens utveckling har i Finland varit starkt knuten till de allmanna utveck-
lingslinjerna inom social- och halsovarden. | Finland ansvarar kommunerna for so-
cial- och hdlsovarden i sin helhet och den offentliga mentalvarden &r en del av den
kommunala servicen. Med undantag av de alra stérsta stéderna har dock kommu-
nerna, i storre eller mindre grad, 6verlatit produktionen av specialiserade halso- och
sukvardstjanster sdsom psykiatri & kommunagda samkommuner som upprétthaller
sjukvardsdistrikt for specialiserad sjukvard.

Halso- och sjukvardens finansieringsmodell & i Finland en unik blandning av
skatte- och forsakringsfinansiering. Den allmédnna sjukforsakringen, som upprétt-
hélls av Folkpensionsanstalten (FPA), delfinansierar den privata sukvarden och
foretagshé sovarden. Dessa sektorer erbjuder &ven mentalvardstjanster, med undan-
tag av sukhusvard, men & av finansiella och arbetsrelaterade orsaker inte tillgangli-
gafor ala Den allménna halso- och sjukvarden tacker alla 8ldersgrupper och socio-
ekonomiska grupper och erbjuder alla typer av mentalvard. Finansieringsmodellen
innebar olika villkor for tillganglighet: den basta tillgangen till mentalvardstjanster
har vé situerade personer i arbetslivet, som forutom den almanna hdlso- och suk-
varden aven har tillgang till privata mentalvardstjanster och foretagsha sovardens
tjénster.

| Finland har mentalvardsarbetet fran 1980-talet praglats av en langsam 6vergang
fran sukhus- och institutionscentrerad vard till 6ppenvard, pa grundval av ideologier
som véxte fram pd 1970-talet. Mentalvardens servicestruktur har genomgatt
omfattande forandringar bade pa | agstiftningsniva, pa normniva och genom omorga-
niseringar av servicestrukturer. Nagon entydigt avgransad psykiatrireform har inte
&gt rum i Finland, utan det har varit frAga om en utvecklingsprocess. En klar mil-
stolpe utgér dock den nya mentavardsagen, som tradde i kraft
1991*. Andra viktiga hérnstenar & folkhal soprogrammet Halsa 2015%, som antogs &
2001, kvalitetsrekommendationen for mentalvardstjansterna fran & 20013, och den
nya nationella planen foér mentalvards- och missbruksarbetet, Mieli 2009*. Dessa
kallasi fortsdttningen for "policydokumenten™.

Ar 1993 avslutades centralstyrningen av hélso- och sjukvarden och kommunerna
fick fullt ansvar for finansiering och organisation. Detta innebar inom mentalvarden
en splittring och decentralisering, vilket i ungefar halften av kommunerna aterspeg-
lats som beslut om dverflyttning av mentalvarden fran sukvardsdistrikten till kom-
munernas egna hélsocentraler i en strévan att béttre integrera mentalvarden med
ovrig halsovard och fa béttre kostnadskontroll. Denna omstrukturering har inneburit
en positiv utveckling i form av 6kad Gppenvard och en stérre roll for kommunernas
primarvard, men ocksa problem speciellt i kommuner med gles bebyggelse och fa
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invanare. | manga fall har 6ppenvarden inte utvecklats tillrackligt inom den nya
servicestrukturen.® Till foljd av de omfattande strukturforandringarna gjordes &
1996 painitiativ av socia- och halsovardsministeriet en utredning 6ver mentalvar-
den.® PA basis av utredningen startades projektet Ett meningsfullt liv!; en ram for ett
antal utvecklingsprojekt inom mentalvardsarbetet. Under 2000-talet har ett omfat-
tande forandringsarbete inom kommun- och servicestrukturen kommit igang, vilket
leder till att kommunerna blir storre och kommer att innebéara forandringar ocksa i
mental vardsarbetets administrativa strukturer.

Det nationella reformarbetet har backats upp av att finlandska politiker och tjans-
teman aktivt arbetat for att fora upp psykisk halsa pa den politiska agendan i EU.
Centrala argument i detta arbete var ”det finns ingen hélsa utan psykisk hélsa” och
ett skifte av fokus fran individers psykiska storningar till den psykiska halsans sam-
halleliga bestdmningsfaktorer. En omformulering av begreppet " psykisk halsa’ gde
rum. Psykisk hélsa definierades som en resurs, som &r viktig inte bara for individens
valbefinnande utan aven for en héllbar och framgangsrik samhallsutveckling.”
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1 Reformen

| Finland &r reformarbetet en del av en omorganisering av social- och halsovarden
pa ett bredare plan och ndgon enskild avgransad psykiatrireform har inte genom-
forts. Utvecklingen inom mentalvardsarbetet har inneburit en 6vergang fran sjuk-
hus- och institutionscentrerad vard till en 6ppenvard som skall baseras pa en klient-
néra service. Ett okat behov av mentalvardstjanster har bidragit till stérre satsning-
ar pa preventiva atgarder och ingripande i ett tidigt skede av psykisk ohalsa. En
Okad uppmérksamhet fasts vid det vaxande antal finlandare i arbetsfor alder som
blir fortidspensionerade p.g.a. arbetsoférmaga till foljd av psykisk ohélsa och at-
garder har initierats for att minska sukskrivningar och invalidpensioner relaterade
till psykisk ohélsa.

1.1 Reformens intentioner

Reformarbetet inom mentalvarden beskrivsi Finland framst i sociala termer. Refor-
men fick sin borjan framfor allt i och med att sjukhus- och anstaltsvard inte langre
betraktades som dndamalsenlig mentalvard. Syftet med att Gverfora mentalvards-
tjansterna till Oppenvarden var att minska institutionsvarden, att modernisera och
forbattra behandlingen, att neutralisera stigma kring psykiska problem och att géra
mentalvarden meratillganglig. Reformarbetets intentioner kom delvis att omintetgo-
ras av den kraftiga ekonomiska depressionen i Finland 1990-1993. Aven om ned-
monteringen av mentalvard vid sjukhus genomfordes, kom nétverket av dppenvard
aldrig att byggas ut tillrackligt pa grund av spardtgéarder i samband med den ekono-
miska depressionen.®

Ett sterkommande tema i reformarbetet & malet att skapa en klientnara service.
Klientens vardbehov skall betraktas och &tgérdas som en helhet pa ett for klienten
anpassat vis. | reformen behandlas upprepat ocksa behovet att samordna den splitt-
rade mentalvarden, samt ett behov att tydliggora kommunernas huvudansvar for
mental vardsarbetet. Omorganiseringen av mentalvardstjansterna har dessutom spor-
rats av ett okat behov av tjanster for ett nytt slags samhéllsrelaterat illamdende som
fororsakas av forandringar i livsforingen och arbetslivet, 6kande arbetstakt, presta-
tionskrav och en marknadsekonomiskt inriktad vardegrund.®
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1.1.1 Samhallsskyddsaspekter

Stravan att minska anvandningen av tvang har varit en av drivkrafterna bakom re-
formen. Samhallsskyddsaspekterna har inte varit centrala i diskursen. | samband
med enskilda valdsbrott har bristernai den psykiatriska 6ppenvarden tagits upp, men
krav paen kursandring i deinstitutionaliseringen har sdllan uttalats.

Revideringen av mentalvardslagen & 2002 gjordes framst for att i detalj reglera
anvandningen av tvang. Trots uttalad strévan att minska tvanget i mentalvarden,
utnyttjas tvangsmetoder i Finland fortfarande i hog grad i jamforelse med den euro-
peiska nivan.’ En av tre intagningar till psykiatrisk sjukhusvard sker oberoende av
patientens vilja. Under &ren 1990-2004 har inga méarkbara forandringar skett i psyki-
atriska sjukhuspatienters risk att bli utsatta for tvangsétgérder.’® Antalet barn och
minderdriga som mot sin viljatagits in pa sjukhus har okat kraftigt under &ren 1995—
2004."

Bruket av tvangsétgarder inom mentalvarden varierar mellan olika sjukvardsdi-
strikt i Finland, framst p& grund av regionaa skillnader i vardkultur och -system.
Den nya nationella planen for mental- och missbrukarvarden, Mieli 2009, innefattar
ett forslag om ett nytt nationellt program for att minska tvanget inom den psykiatris-
kavarden.*

1.1.2 Férebyggande insatser samt vard- och sociala stodinsatser

En 6kande efterfragan pa tjanster har bidragit till medvetenhet om behovet av storre
satsningar pa preventiva atgarder. Tyngdpunkten i policydokumenten ligger pa fore-
byggande insatser, varefter fokus Gverfors till snabba atgarder i fall dar patienten
lider risk att ingukna. | Mieli 2009 -planen betonas att ett tidigt ingripande forhind-
rar uppkomsten av svérafall som behéver |&ngtidsvard.*

Den forsta samlade preventiva insatsen var det nationella programmet for fore-
byggande av sjalvmord, som genomfordes 1986-1996.'2 Programmet, som byggde
pa att 6ka medvetenheten om sjalvmordsproblemet och utbildningsinsatser i lokala
projekt 6ver helalandet, var en framgang och efter att en topp i jdvmordsdodlighe-
ten nétts & 1990, har sjavmorden minskat med 6ver 30 procent.™

1.1.3 Framjande av psykisk hélsa

Policydokumenten betonar starkt att begreppet mentalvardsarbete och psykisk halsa
inte langre skall foérknippas endast med sjukdom och storningar. Fradmjande av psy-
kisk hélsa genom insatser fOr barn, unga och familjer har varit centrala strévanden i
den finlandska hésopolitiken, saval internationellt som nationellt. Psykisk hélsa
skall &ven sesi dess positiva bemérkelse; psykisk hélsa ar en del av folkhdlsa, d.v.s.
n&got som berdr varje person i samhéllet.™
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Viktigainsatser for att infora ett mera salutogent perspektiv i den mentalvardspo-
litiska diskursen var den EU-konferens kring framjande av psykisk hélsa och social
inklusion som Finland anordnade i Tammerfors under sitt EU-ordférandeskap ar
1999.% Processen som inleddes i Tammerfors ledde till att framjande av psykisk
hélsa blev en av prioriteterna vid den europei ska ministerkonferens for psykisk hdlsa
som anordnades i Helsingfors & 2005 av WHO. Finland har i EU-sammanhang
konsekvent arbetat for en bred syn pa psykisk hélsa med betoning pa universella
hal soframjande insatser 6ver sektorgranserna ™

Folkhalsoplanen Halsa 2015 och kvalitetsrekommendationen for mentalvards-
tjansterna, bada fran & 2001, raknar upp ett antal dtgarder for framjande av psykisk
halsa®® Kommunens uppgift & att stoda invanarnas valbefinnande och psykiska
halsa. For detta kravs en sektoroverskridande helhetsplan for mentalvardsarbetet
inom kommunen.

1.2 Reformens relation till andra politikomraden

Reformarbetet inom mentalvarden & en del av en omorganisering av socia- och
hélsovardstjansterna pa ett bredare plan. Reformarbetet har dven tagit intryck av det
handikappolitiska arbetet for 6kad social delaktighet.

1.2.1 Jamlikhet och minskade hélsoklyftor mellan olika befolknings-
grupper

Jamlikhet och minskade halsoklyftor kommer fram i olika policydokument framst
genom att personer som lider av ett flertal psykiska problem, @ldre, handikappade,
missbrukare och |angtidsarbetsl 6sa omnamns som grupper som ofta inte nas tillrack-
ligt effektivt av mentalvardstjanster. Trots detta har det inte i reformarbetet kommit
fram nagra konkreta forslag om hur dessa grupper kan nas béttre, eller hur psykisk
ohdlsa kan férebyggas bland dem. Okad jamlikhet och minskade halsoklyftor har
inte varit framtradande mal i mentalvardens reformarbete i Finland.

Det har konstaterats att ford drars socioekonomiska position tenderar att inverka
pa barnens skolgang, framtida stallning i samhéllet och inverkar darigenom ocksa pa
deras risker att lida av psykisk ohalsa.” Forskningen om trender i socioekonomiska
olikheter vid psykisk ohalsa & mycket begransad.’” Sjalvmorden & vanligare bland
personer med 1&g socioekonomisk status och denna klyfta har till vissa delar vidgats,
i synnerhet for |&ngtidsarbetsl 6sa personer.'®
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1.2.2 Sysselséttningsinsatser

Policydokumenten betonar framst utvecklingen av varden och framjande av psykisk
hélsa. Det & forst i Mieli 2009 -planen som sysselsdttningsvillkoren for psykiskt
funktionshindrade och missbrukare tas upp. Det oaktat ledde 1990-talets stora struk-
turomvandlingar inom mentalvarden till ett antal nya sysselséttningsmetoder for
rehabiliteringsklienter: sysselséttningsprojekt, arbetsverkstdder och nya servicefor-
mer som sociala foretag och klubbhusverksamhet. Utvecklandet av en sk. mellanar-
betsmarknad, samt lagstiftning angaende sociala foretag, betonas som viktiga forut-
séttningar for en psykisk rehabilitering, samt minskad risk for marginaisering pa
grund av psykisk ohalsa™®

Ett véxande antal finlandare i arbetsfor alder har blivit fortidspensionerade pa
grund av arbetsoforméga till foljd av psykiska storningar (figur 1). Den arbetande
populationen minskar &ven da de stora adersgrupperna ndr pensionsdlder, vilket har
lett till ett Okat intresse for att behdlla s manga personer i arbetsfor lder som moj-
ligt pa arbetsmarknaden. Detta har lett till ny lagstiftning vilken majliggor vilande
pension, som har sankt troskeln att dterga till arbetslivet efter en fortidspensionering.
Trots detta behdvs mera flexibilitet pa arbetsmarknaden for att flera fortidspensione-
rade skall aervanda till arbetslivet. Det har uppskattats att upp till 30 000 fortids-
eller sukpensionerade personer 6nskade dtervanda till arbetsmarknaden & 2008,
men speciellt for psykiskt funktionshindrade utgor bristfélligt stod ett hinder for en
atergang till arbetslivet.™
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Figur 1. Antal personer (16-64 &r) som p.g.a. psykisk ohalsa far invalidpension
(Kalla: www.sotkanet.fi)
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1.2.3 Motstridiga intentioner i olika relevanta politikomraden

Ett exempel pa motstridiga intentioner inom olika politikomraden &r stravan att
komplettera eller ersitta den offentliga social- och halsovardens utbud av tjanster till
en vaxande grad med kop av tjanster fran den privata sektorn. Uppkop av tjanster
frén den privata sektorn gor det totala utbudet av tjanster mera mangsidigt och béttre
anpassat till klienternas och patienternas behov. Problem kan uppsta da det tjanar
privata tjansteleverantdrers ekonomiska intressen att binda klienterna till leverant6-
rens tjanster, vilket star i konflikt med den halsopolitiska strévan till effektiv rehabi-
litering och att undvika |&ngtidsvérd.

1.2.4 Konsekvensbeddmningar av hur politiska beslut i andra sektorer
av stodsystemet paverkar den psykiska halsan

For narvarande beaktas inverkningar pa den psykiska halsan inte tillrackligt i den
politiska beslutsprocessen. Insatserna for konsekvensbeddmning & varierande i
olika kommuner och det finns brister i konsekvensbeddmningen for grupper som de
aldre, handikappade och invandrare. *+%

Konsekvensbedomningar for den mentala hdlsan ingér i IVA-metoden for be-
domning av humankonsekvenser av kommunala beslut. 1V A-metoden omfattar upp-
skattningar av konsekvenser fér barnfamiljer, av riskfaktorer i olika adersgrupper,
konsekvenser for invanarnas majligheter att delta i besutsfattningen, konsekvenser
for fritidssysselséttning och for en miljo som stoder psykiskt valm&ende.® Inom
Arbetshdl soinstitutets " Terve mieli tytssd” (Friskt sinne i arbetet) -projekt har en
ram utvecklats for konsekvensbedémning fér den psykiska hdlsan (MIVA) inom
arbetdlivet.

1.3 Reformens malgrupper

| de finska policydokumenten gér stravan att minska anstaltsvarden hand i hand med
stravan att framja hela befolkningens psykiska halsa. Begreppet " mental vardsarbete”
ar centralt i det finska reformarbetet. Enligt mentalvérdslagen® utgors mentalvards-
arbetet av framjande av individens psykiska vélbefinnande, handlingsférmaga och
personlighetsutveckling, samt férebyggande, botande och lindrande av mental §juk-
domar och andra mentala stérningar. Enligt lagen innefattar mental vardsarbetet dven
social- och halsovard for personer som lider av psykisk ohdlsa. Mentalvardsarbetet
omfattar dven atgérder for att utveckla befolkningens levnadsforhdllanden sa att
dessa forebygger uppkomsten av mentala stérningar, framjar mentalvardsarbetet och
gor det |&ttare att tillhandahdlla mental vardstjanster.

| motiveringarnatill regeringens proposition om mentalvardslagen (RP 201/1989
rd.) 1&g fokus pa évergang fran slutenvard till 6ppenvard. Ett av lagens syften var att
forbéattra klientens réattskydd genom bl.a. fortydligade grunder for vard oberoende av
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vilja. Malet var att i allt storre grad Gvergatill 6ppenvard och rehabilitering som sker
genom en vaxelverkan mellan klient och vardpersonal.

| den nationella planen Mieli 2009 & malgruppen hela befolkningen och det cen-
trala temat &r att forbéattra tillgangen till mentalvardstjanster genom att stérka pri-
marvardens kompetens och kapacitet inom omradet psykisk halsa. Insatser for den
psykiska halsan har sedan 90-talet funnits pa agendan for de finlandska regeringar-
na. Ett klart avgréansat reformprojekt har trots detta inte genomforts, dels beroende
pa att mentalvarden ses som en kommunal angeldgenhet, dar statens befogenheter &r
begrénsade till rekommendationer och tillsyn.

| programmet for Matti Vanhanens forsta regering (2003) var malen inom men-
talvarden att 1agga tyngdpunkten pa framjande av psykiskt véalbefinnande hos barn
och unga samt hos familjer. Psykisk ohédlsa bland ddre erkéndes vara ett vaxande
problem.?* | programmet f&ér Vanhanen nuvarande andra regering (2007) konstateras
att primérvérdens stéllning skall starkas. | samband med kommun- och strukturre-
formen skall férutom primarvarden ocksa bl.a det sociala arbetet, den psykiska
halsovérden, samt alkohol- och drogarbetet utvecklas. Aven i detta regeringspro-
gram prioriteras identifiering av psykiska problem hos barn, unga och de dldre. Psy-
kisk ohalsa hos personer i arbetsfor lder skall ocks& uppmarksammas.® | halvtids-
Oversynen av genomférande av regeringsprogrammet for Vanhanens andra regering
(2009), namns psykisk ohédlsa i samband med antalet sjdlvmord (frémst bland man),
i samband med arbetdlivet (fortidspensionering) och i samband med de dldre (6kat
bruk av depressionsmediciner).? M&lgrupperna i regeringsprogrammen & inte per-
soner med specifika psykiska stérningar, utan tyngdpunkterna & problemorienterade
(gdvmordsdadligheten, fortidspensioneringarna, dkningen i psykofarmakaf érskriv-
ning). | regeringens halvtidsoversyn ligger tyngdpunkten pa forebyggande av kro-
nisk sukdom genom snabbt ingripande i ett tidigt skede av psykisk ohédlsa. Dessut-
om betonas behovet att forebygga och forhindra 6kande psykiskt illamdende som
fororsakas av storre krav och stress bade i arbetslivet och pa fritiden, samt en vérde-
forandring som lamnar alt mindre plats for sa kallade mjuka véarderingar.

1.4 Reformens styrformer

Karnan i reformstyrningen har varit speciallagstiftningen om mentalvarden. Grund-
laggande lagférandringar inom social- och hélsovardssektorn majliggjorde reformer
och en omorganisering av mentalvarden. Mentalvardslagen och mentalvardsforord-
ningen lade grunden & 1991 och har sedan dess uppdaterats flera ganger, framst for
att noggrannare styra anvandningen av tvang i mentalvarden. | rapporten om funk-
tionsdugligheten for lagstiftningen som styr mentalvardstjansterna konstaterar Sta-
tens revisionsverk att styrningens resultatet inte motsvarar malet att utveckla den
oppna mentalvarden.?’ Problem finns bl.a. inom samarbetet olika sektorer emellan
och i motstridig styrning. Revisionsverket anser att brister i den nuvarande mental-
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vardslagen &r en orsak till de problem som existerar inom mentalvardens dppenvard.
Revisionsverket anser att den uppdatering av mentalvardslagen som foreslds i Mieli
2009 -planen inte &r tillracklig och att ny lagstiftning behovs.?’

Statens styrning av utvecklingsarbetet inom mentalvarden har gjorts pa program-
niva bl.a. genom ma och verksamhetsprogrammen for social- och hésovarden
(TATO) 2000-2003 och 2004-2007. Separata utvecklingsprogram fér mentalvarden
har inte funnits. De av regeringen godkénda programmen sammanfattade de natio-
nella malen for utvecklingen av social- och hadlsovarden, samt rekommenderade
atgarder for hur dessa skall uppnds i kommunerna. | programmet besl6ts inte om
resurser, utan malsattningar inom programmet skulle genomféras inom ramen for
den allmanna &rliga budgetpropositionen.? Inom ramen fér TATO programmen
uppgjordes kvalitetsrekommendationen fér mentalvarden® och inleddes utvecklings-
projekt. Nationellt betydelsefulla & bl.a. Osterbotten-projektet (2005-2014)*°, som
ar en regional satsning p& strategiskt mentalvardsarbete®, samt Vanda paraplypro-
jekt, som fokuserade pa att utveckla verksamhetsmodeller, bl.a. depressionsskétare,
for mentalvlrdss och missbruksarbetet i Vanda stad 2005-2009. ' TATO-
programmen fick en fortsdttning i det sk. Kaste-programmet (nationella utveck-
lingsprogrammet for social- och halsovard), ett riksomfattande styrmedel for social-
och halsovardspolitiken. Programmets syften & att 6ka pa hdsa och vamaende,
forbéttra social- och halsovardstjansternas kvalitet och inverkan, framja delaktighet
och forhindra utslagning enligt de 39 atgardspunkter som ingar i programmet. K aste-
programmets budget for bidrag till kommuner och samkommuner fér genomforande
av utvecklingsprojekt inom sektorn for social- och hédsovard for perioden 2008-
2011 &r ca 104 miljoner euro. Projekt som tangerar psykisk hélsa finns inom manga
sektorer av Kaste-programmet, bl.a. projekt for barn, unga och familjer.®

Utdver den ekonomiska styrningen i form av finansieringen av olika utveck-
lingsprojekt, utdvar staten dven ekonomisk styrning i form av sanktioner fran till-
synsmyndigheten Valvira, né&r kommunerna eller samkommunerna upprepat konsta-
teras ha foérsummat sina forpliktelser t.ex. gallande vardgarantin.

Riksdagen har sedan ar 2000 beviljat kommunerna och samkommunerna stod for
psykiatrisk vard och rehabilitering av barn under 16 & utéver regeringens budget-
proposition. Den psykiatriska varden for barn och unga har stérkts med hjalp av
tillaggsstodet, men p.g.a. att stodet beviljas for ett budgetdr i taget, finns problem
gallande kontinuitet och |&ngsiktiga mélséttningar inom utveckling av varden.®

Ideologiskt har reformen i Finland givetvis tagit intryck av internationella strom-
ningar, sdsom Franco Basaglias arbete i Trieste, men den ideologiska basen har dnda
i stort tagit avstamp i Finland. Man kan sérskilja dels en socialpsykiatrisk ideologi,
dér det centrala &r att skapa majligheter for social delaktighet fér personer med psy-
kiska funktionshinder, dels en bredare folkhdlsoideologi som héavdar att psykisk
hélsa skall betraktas som en del av folkhdsa @ven i en positiv bemérkelse, inte 1ang-
re endast som franvaro av psykiska storningar. Centrala aktGrer inom social psyKkiat-
rin var prof. Erik Anttinen och Sopimusvuori-stiftelsen i Tammerfors, som byggde
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upp en modell for socialt stdd for personer med psykiska funktionshinder. Folkhal-
soaspekten betonades speciellt av social- och halsovardsministeriet och Forsknings-
och utvecklingscentralen for socia- och halsovarden (Stakes). Smaningom har dven
brukarrérel sen forstarkts och brukarstyrda synvinklar har borjat bidra till mentalvar-
densideologi. Detta har stérkt insikten att &ven insatser for att forhindra stigmatise-
ring av psykisk ohdsa behovs.
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2 Servicesystemet

Huvudansvaret for mentalvarden ligger hos kommunerna. Den kommunala mental-
varden fordelas mellan primérvarden, socialvarden och den psykiatriska special-
sukvarden. Dessutom deltar foretagshalsovarden, skol- och dagvardshélsovarden
och barnradgivningen i mentalvardsarbetet. Den offentliga social- och hélsovarden
kompletterar och ersatter utbudet tjanster till en vaxande grad med kdp av tjanster
fran den privata och den tredje sektorn. Den tredje sektorn &r en betydande produ-
cent av socialvardstjanster, bl.a. boendetjanster for psykiskt funktionshindrade.
Folkpensionsanstalten FPA stoder privata vardtjanster genom kostnadser séttningar.
Ar 2005 bedéts om enhetliga grunder for icke-bradskande vard. Malsittningen
inom mentalvardsarbetet &r att koncentrera mentalvarden till primarvarden. | den
landsomfattande Mieli 2009 -planen framh&vs &ven vikten av att integrera mental-
och missbrukarvard.

Enligt Mieli 2009 -planen méaste mentalvardens serviceformer omstruktureras sa att
de utgor ett mangsidigt och val tillgangligt stod for dem som behover hjdlp. Det
behovs en béttre koherens pa det splittrade serviceféltet, samt klara beslut om vem
eller vilka som bar helhetsansvaret for mentalvarden bade i kommunerna och pa ett
bredare plan. Huvudansvaret for mentalvard konstateras i planen ligga hos kommu-
nerna, vilka uppmuntras att gora upp en helhetsplan for mentalvarden. Den privata
och den tredje sektorns tjanster skall utnyttjas effektivt och i béttre samarbete med
den offentliga social- och halsovarden. Specialgukvarden skall finnas till hands som
ett stéd och som konsulteringshjalp for primérvarden, samt ta hand om patienter som
behdver psykiatrisk specialgukvard.

Primarvardens tjanster utgor ofta det forsta steget mot vard for en person som li-
der av psykisk ohdlsa. Personalen inom primarvarden behover fortbildning for att
béttre kunna beméta och kénna igen psykiska problem, samt effektivt hjapa patien-
ter finna vard. Kunskap om psykiska storningar och effektiva insatser ar av centra
betydelse for ett lyckat tidigt ingripande, genom vilket férsamring kan forhindras.
Insatser pa ett brett plan for implementering av ett klientnéra ténkande inom service
och mentalvard behdvs. Ett fungerande samarbete de olika tjansteleveranttrerna
emellan behovs for att klienterna skall kunna smidigt utnyttja de olika tjanster som
finns.*

Mieli 2009 -planen rekommenderar att mental- och missbrukarvarden slas sam-
man till en helhet som pé ett bredare plan kan ge vard och framja psykisk hédlsa. Den
rédande indelningen i socialvardens missbrukarvard och mentalvard framst inom
hélsovarden bidrar till ett trogt samarbete bl.a. da det géller personer eller familjer
som lider av bade psykisk ohalsa och av missbruk. Enligt arbetsgruppens linjedrag-
ningar skall mental- och missbruksvarden pa specialniva sammanforas.”
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2.1 Lagstiftningen

Bestammelser som galler mentalvéard finns i ett antal olika lagar, centrala bland dem
a mentalvardslagen (1990)%, folkhalsolagen (1972), specialsjukvardsiagen (1989),
lagen om service och stéd pa grund av handikapp (1987), sjukfdrsakringslagen
(2004), lagen om missbrukarvard (1986), lagen om klientavgifter inom social- och
hélsovarden (1992), lagen om klientsamarbete inom rehabiliteringen (2003) och
barnskyddslagen (1983). En ny proposition, som skall ersétta folkhélsolagen och
specialgukvardslagen och stérka samverkan mellan de olika nivaerna inom halso-
och gukvarden, skall presenteras for riksdagen sommaren 2010, men regeringsparti-
erna har haft svart att finna politiskt samforstand om lagforslaget.

Mentalvardslagen (1116/1990) och specialsjukvardslagen (1062/1989) innebar
att de tidigare separata mental vardsdistrikten slogs samman med sjukvardsdistrikten.
Den psykiatriska specialsjukvarden blev en del av den allménna special§ukvarden.
Kommunerna ansvarar for mental vardsarbetet som en del av folkhal soarbetet och av
socialvarden. Stora delar av mentalvarden hor till hdlsovarden, men det finns dven
tjanster som hor till socialvarden, t.ex. delar av mentalvardsarbetet for barn och unga
samt mycket av rehabiliterings- och boendetjansterna. Statsandelsreformen ar 1993
gav kommunerna frihet att besluta om hur social- och hésovardstjanster anordnas
inom kommunen.* | och med att ansvaret for mentalvardstjansterna 6verfordes till
kommunerna, uppmuntrades bade kommuner och dess invanare till en mera aktiv
delaktighet i det lokala mentalvardsarbetet.®*

Mentalvardslagen ger allmanna riktlinjer for mentalvardsarbetet, men innehdller
aven en stor mangd detaljlagstiftning om vard oberoende av viljan, tvangsatgarder
och sinnesundersokning av dtalade. | mentalvardslagen definieras mentalvardstjans-
terna utgaende fran en anvandargrupp som fyller medicinska kriterier for en psykiat-
risk stérning. En viktig markering var att lagtexten tydligt anger att mentalvarden i
forsta hand skall ordnas som 6ppen vard. Under borjan av 2000-talet har mental-
vardslagen uppdaterats, framst géllande tvangsatgarder.

Bestammelser om Klientens stallning och réttigheter har en specifik lagstiftning
(lag om patientens stéllning och réttigheter 785/1992, lag om klientens stéllning och
réttigheter inom sociavarden, 812/2000). Dessutom stadsfastes den sk. vardgaran-
tin, dvs. enhetliga grunder for icke-brédskande vard, ar 2005 i folkhélsolagen, lagen
om specialiserad sukvard, patientlagen och klientavgiftdagen (lagar 855-858/2004,
forordning 1019/2004, RP 77/2004 rd.).* Vérdgarantin géler &ven mentalvarden.
Vérdbehovet skall pa halsovardscentralen bedémas inom tre dagar frén det att pati-
enten tagit kontakt. Inom primérvarden &r vantetiden for vard som anses nodvandig
hogst tre manader. Inom special§ukvarden skall en bedomning av vardbehovet inle-
das inom tre veckor fran att remissen anlant. Till vard som ansetts nddvandig inom
den specialiserade sjukvéarden far vantetiden vara hogst sex manader, for barn- och
ungdomspsykiatrisk vard & vardgarantin dock tre manader. Om kommunen inte kan
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erbjuda vard inom den utsatta tidsramen, skall kommunen kopa de tjanster som be-
hovs fran andra serviceproducenter.

Bestammelserna om langsta vantetider i icke-brédskande véardsituationer har
klargjort klientens ratt till vard i tid. Trots detta paverkar lagen inte alltid den egent-
liga behandlingstillgangen, da vardgarantin kan anses uppfylld i och med att klienten
erbjudits ett forsta besok hos hdsovardspersonal. Vardgarantin kréver inte att en
langre vardrelation bildas; ndgot som ofta & av central betydelse for klienter som
soker behandling pa grund av psykisk ohdlsa. Inte heller vardgarantins tidsgranser
har alltid kunnat uppfyllas. Problemen har gallt tidsgranserna for psykiatrisk vard for
barn och unga.®

2.2 Kommunal tjdnsteproduktion

Ansvaret for anordnande och finansiering av mentalvardstjansterna ligger hos kom-
munerna. Den kommunala mentalvarden fordelas framst emellan tre aktorer inom
social- och hélsovardssektorn; priméarvarden, sociavarden och den psykiatriska
specialsukvarden. Staten deltar i arbetet genom allménna statsandelar for kommu-
nernas verksamhet och férser kommunerna med information genom instruktioner,
kvalitetsrekommendationer och utvecklingsprojekt. Det st&r kommunerna fritt att
besluta om hur statsandelen skall anvandas. | motsatstill de andra nordiska lénderna,
har det i Finland inte funnits éronmérkta statsandelar for mentalvarden. Kommuner-
nas autonoma beslut sker inom ramen av lagstiftningen om utbud av service. Enligt
mentalvardslagen skall kommunerna se till att sddana mentalvardstjanster tillhanda-
halls som till innehdll och omfattning motsvarar behovet i kommunen.

Kommunen kan ordna mentalvardstjanster i form av sluten vard, 6ppen vard och
olika former av delvis 6ppen mentalvard. Tjanster kan produceras av kommuner,
samkommuner, privata sektorn, organisationer och foreningar.®

Sjukvardsdistrikten & samkommuner som &gs och finansieras av kommunerna.
Sjukvéardsdistrikten ansvarar for den psykiatriska specialsjukvarden. Specialsukvar-
den finns till for att anordna vard och tjanster som inte &r andamalsenliga att erbjuda
i varje kommuns primérvard, for samordning av informationssystemen och for sadan
forskning, utvecklingsverksamhet och utbildning som behdvs i sjukvardsdistriktets
uppgiftsomrade. (1062/1989)

For behandling och undersdkning av réttspsykiatriska patienter, finns i Finland
tva statliga psykiatriska sukhus, Gamla Vasa sjukhus och Niuvanniemi sjukhus. |
dessa sukhus vardas dven personer som anses vara for farliga eller svarbehandlade
for den kommunala specialsjukvarden.®” Mindre enheter for réttspsykiatriska patien-
ters rehabilitering och undersokningar av sinnestillstand finns &ven i andra sjukhus.
Fangar fér psykiatrisk sjukvérd vid det psykiatriska fangsjukhuset i Abo eller p& den
psykiatriska sjukhusavdelningen i Vanda fangel sesukhus.
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Enligt lagen om foretagshé sovard (1383/2001) skall " arbetsgivare pa sin bekost-
nad ordna foretagshalsovard for att forebygga och bekadmpa risker och olagenheter
for hdlsan som beror pa arbetet och arbetsférhallandena samt for att skydda och
framja arbetstagarnas sakerhet, arbetsformaga och hasa’. Anordnande av egentlig
sukvard &r frivilligt for arbetsgivare. Arbetsgivarna far av FPA ersattning for fore-
tagshalsovardens kostnader enligt sjukforsakringslagen. Tjansterna skall vara av-
giftsfria for arbetstagarna. | foretagshadsovarden ingdr inte t.ex. rehabilitering, for
vilka det finns andra lagstadgade erséttningssystem. Anordnande av konsultation hos
psykiatriker eller psykologer varierar i olika foretag; avtalen om anordnande av
foretagshalsovard behover inte innehdlla psykiatrisk konsultation, eller ocksa kan
antalet besdk vara begréansat.?’

2.3 Privat tjansteproduktion

Den privata tjansteproduktionen har, efter att statsandelsreformen 1993 gav kommu-
nerna fria hander att organisera tjansteproduktionen, kommit att spela en alt stérre
roll. Tiden efter 1990-talets ekonomiska depression har préglats av nyténkande och
foréandringar inom sektorn for offentliga tjanster. Tonvikten dverfordes till effektive-
ring av den offentliga sektorn, och till kop av tjanster i en storre utstrackning fran
den véxande privata sektorn, samtidigt som vikten av klientens egnaval framhavdes.
Under 2000-talet har teman som sociala réttigheter, jamstélldhet och gemensamt
ansvar aterupptagits i diskussionen om det offentliga social- och hésovardssyste-
mets karaktér. En 6kad andel uppkopta tjanster fran den privata sektorn verkar inne-
béra bade en positiv utveckling, i och med ett 6kat utbud tjanster som kan béttre
svara mot klienters behov, men ocksa en orovéckande varians inom tjansteutbudet
kommuner emellan.®%

Den privata sektorns andel av socia- och halsovardstjansterna inom mental var-
deni Finland har stigit varierande i olika kommuner under 2000-talet. Kommunerna
koper privata tjanster framst inom socialvarden. | jamforelse med uppkopt social-
vard &r de privata hélsovardstjansternas andel av all uppkopt social- och halsovard
betydligt mindre.*> Kommunerna kdper aven tjanster av den tredje sektorn. Fore-
ningsverksamhet och tjénster producerade av organisationer, som t.ex. kamratstods-
grupper, klubbhus och dagverksamhet, utgér en betydande del av mentalvardsarbe-
tet.

Privatlakare och privata terapeuter erbjuder mentalvardstjanster aven direkt at
klienterna. FPA ersétter delvis kostnader for besok hos privata lakare och kostnader
for undersokningar ordinerade av privata lékare. Vard hos privata psykoterapeuter
ersétts da klienten beviljats rehabiliteringsstod t.ex. i form av psykoterapi eller indi-
viduella rehabiliteringsperioder.”® Syftet for kostnadsersatt behandling skall vara att
forbéttra eller erstdlla klientens arbetsformaga eller studieférmaga och FPA-
erséttning for psykoterapi &r i praktiken inte tillganglig for minderariga eller perso-
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ner aldre an 40 ar. Privata rehabiliteringsinréttningar ar ett av de omraden for privata
tjanstel everantdrer som dkat mest under 2000-talet.*°

2.4 Service- och stddinsatser

Rehabiliteringstjanster for psykiskt funktionshindrade anordnas av social- och héal-
sovardsmyndigheterna, FPA, arbetskrafts- och undervisningsmyndigheterna samt
genom samarbete med organisationer och andra samfund. En individuell rehabilite-
ringsplan skall utarbetas for psykiskt funktionshindrade som behéver rehabiliterings-
tjanster. Rehabilitering sker i olika former av psykiatrisk dppenvard, sjukhusrehabi-
litering, yrkesinriktad rehabilitering och boenderehabilitering. Rehabiliteringstjans-
ter erbjuds genom kommunalatjanster, av foreningar (t.ex. arbetscentra och dagcent-
ra) och privata aktorer (boendetjanster osv.). Rehabiliteringstjanster inom den priva
ta och den tredje sektorn stéds av den offentliga sektorn via kommunerna eller ge-
nom FPA, som & en betydande finansiér av rehabiliteringsverksamheten. Férutom
rehabiliteringstjanster, stoder FPA mentalvardsklienter ocksa da det galler boende-
tjanster och anpassningstraning.>

En viktig finansidr for tredje sektorns aktorer & Penningautomatforeningen
(RAY). Foreningen grundades ar 1938 for att genom penningspel stéda finlandska
social- och halsovardsorganisationers verksamhet och har i Finland ensamrétt att
bedriva penningautomatverksamhet. Penningautomatforeningen delar ut sin afférs-
vingt till behovsprovade projekt, i samarbete med social- och hélsovardsministeriet.
Penningautomatforeningens styrelse gor ett forslag for utdelning av verksamhets-
stod. Det slutliga beslutet om utdelningen gors av statsradet.**

2.4.1 Vardsektorn

Primarvardens halsostationer erbjuder grundlaggande mentalvardstjanster. Tilltrade
till psykiatrisk specialgukvard kréver i almanhet remiss fran primérvardens lakare,
men kommunvisa undantag finns. Under de senaste tjugo aren har ett antal psykiat-
riska gukhus stangts och ersatts av vard vid de allmédnna sjukhusens psykiatriska
avdelningar. | kontrast till detta har slutenvarden for barn och unga kraftigt okat
under de senaste tio aren.

Primérvérden bedomer hur brédskande klientens vardbehov & och erbjuder
klienten st6d under vantetiden. Forutom primarvardens hélsostationer ges mental-
vard pa basniva ocksa av barnradgivningen, skolhalsovarden och foretagshal sovar-
den. Inom specialgukvarden kan Sppenvard ges t.ex. vid en psykiatrisk poliklinik,
mental vardsbyra, rehabiliteringspoliklinik, eller ett dagsjukhus.
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2.4.2 Socialtjanst

Forutom allmanna socialtjanster kan socialvarden erbjuda &ven tjanster for personer
med psykiska funktionshinder: olika former av arbetsverksamhet, vagledning och
tjanster som stoder sysselsittning och rehabilitering. Enligt socialvardslagen skall
kommunen anordna boendeservice for personer som av sérskild orsak behdver hjdp
eller stod for boendet (17 §, 23 § 710/1982), bl.a. for de ddre, handikappade och for
rehabiliteringsklienter inom missbrukarvarden och mentalvarden. Knappa resurser i
kommunerna har lett till en minskning av kommunens eget tjansteutbud och ett tkat
intresse for privata tjanster. De privata boendetjénsterna och boendetjénster organi-
serade av den tredje sektorn har 6kat kraftig och ar av central betydelse for psykiskt
funktionshindrade (figur 2). Idag & endast en brakdel av boendetjansterna produce-
rade av kommuner eller samkommuner. Okningen i antalet boendetjanster samman-
hanger med nedmonteringen av den psykiatriska sjukhusvarden.*?
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= Tjanster producerade av organisationerellerforetag Allatjanster

Figur 2. Klienter pa psykiatriska rehabiliteringshem (Kalla: www.sotkanet.fi)

Forskning visar att boendetjénsternas rehabiliterande funktion inte alltid uppfylls.
| vissa fall verkar boendetjansterna ha blivit en permanent boendeform for klienter.
Klienterna bor oftai forhdllande som inte motsvarar normala boendeforhallanden for
vuxna. Bostadsrummen kan vara mycket sma (12 kvadratmeter verkar vara en stan-
dardstorlek®), eller ocks& delar tva invanare pa ett stérre rum. Badrum och kok eller
kokvra finns huvudsakligen inte i bostadsrummen. Enheternas invanare flyttar séllan
till egna bostader. | medeltal Gvergick endast en invanare till savstandigt boende
per enhet under en period p& 12 manader. Det visade sig att boendetjanster produce-
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rade av foretag hade den sdmsta kvalitén, medan boenden som upprétthélls av orga-
nisationer och foreningar 1ag kvalitetsméassigt htgst. Kommunala enheter placerade
sig daremellan. Stodboendepersonalen visade sig vara framst ha sovardsuthildad.
For att 6ka boendeenheternas rehabiliterande inverkan behdvs dock &ven andra yr-
kesgrupper, bl.a. socialarbetare, for att mangsidigare stoda klienternas 6vergang till
ett savstandigt liv. *

Transingtitutionalisering férekommer tydligt i boendetjansterna for psykiskt
funktionshindrade. For att stoda klienters mojligheter att Gverga till ett sjavstandigt
boende och vardagdiv behdvs bade lagforandringar och forandringar i gélande
praxis. Forutom transi nstitutionalisering finns &ven tecken pa neoinstitutionalisering;
dvs. att ingtitutionsténkandet 6verfors aven till tjanster i hemmet. Det stigande anta-
let fortidspensioneringar p.g.a. psykisk ohdlsa, samt problemen i sysselséttnings-
verksamheten, stoder en utveckling dar klientens hem forvandlas till en slags vard-
institution.*® Institutionalisering kan motverkas i boendeenheter och hemtjénster
genom en forandring i attityder och installningar; malséittningen skall vara att aktivt
inkludera rehabiliteringsklienter i samhéllet. Tjansterna skall fungera som en for-
medlande struktur som innehdller sysselséttnings- och verksamhetsmdjligheter for
klienterna och en utétriktad verksamhet.*®

Barnskyddet indelas i forebyggande barnskydd och skydd av enskilda barn och
familjer. Det forebyggande arbetet bestdr av att framja en god uppvaxtmiljé och
utveckling av tjanster for barn och unga. Forebyggande barnskydd utférs inom
kommunen i barnradgivningsbyréer, i dagvarden, i skolor, i ungdomsarbetet och i
familjecentraler. Dessutom skall barn och familjer beaktas i tjanster for vuxna, spe-
ciellt i mental- och missbrukarvarden. Rehabiliteringsklienter inom mentalvarden,
ellegﬁfamiljer dér psykisk ohalsa forekommer kan erbjudas familjevard av barnskyd-
det.

For personer under 25 &r finns pa storre orter avgiftsfria mentalvardstjanster ock-
satillhands inom ungdomsstationer. Stationer hjalper i fall av missbruk, men ocksai
olika krissituationer. Arbetsformer & medicinsk vard, individuella och familjesam-
tal, vard i grupp och olika alternativa vardmetoder.*

Socialvarden gor pensionsutredningar for 1angtidsarbetsl 6sa personer som av ar-
betskraftsbyran eller socialvarden konstaterats arbetsof ormogna.

2.4.3 Arbetsmarknadspolitiken

Yrkesinriktad rehabilitering finns fér personer som p.g.a. §ukdom har férsvagad
arbetsformaga och behdver rehabiliterande tjanster eller tjanster som forebygger
arbetsofbrmaga. Syftet ar att ateruppnd, forbéttra eller bevara arbetsformagan. Yr-
kesinriktad rehabilitering ordnas av FPA, arbetskraftsmyndigheterna, olycksfalls-
och trafikforsdkringen, arbetspensionsférsakringen och av de yrkesinriktade |&roan-
stalterna > Rehabiliteringen kan bestd av arbetstraning, utbildning, yrkesvagledning,
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arbetsforsok, hjalpmedel for arbete eller studier och undersdkningar med vilka reha-
biliteringsbehov och méjligheter till rehabilitering utreds.*® Servicecenter for arbets-
kraft utgor en ny stodform inom arbetsmarknadspolitiken (se kapitel 3, samver-
kansmodeller).

2.4.4 Socialforsakringssektorn

FPA erbjuder stéd fér individuella rehabiliteringsperioder och rehabiliteringskurser,
anpassningstraning, yrkesorienterad medicinsk rehabilitering (ASLAK) och psyko-
terapi. FPA stoder ocksa olika former av arbetsverksamhet, arbetsprévning och ut-
bildning. Rehabiliteringsstddet for psykoterapi & behovsprovat och beslutet grundas
pa remiss fran psykiater. Regeringen har hosten 2009 fattat ett principbesiut om att
franga behovsprévningen och inféra lagstadgad rehabiliteringspsykoterapi. Lagfor-
andringen kommer att forbéttra tillgéngen till FPA-stodd psykoterapi.*

FPA beviljar invalidpension utgaende fran en utredning av arbetsformagan utford
av lakare. Antalet personer som beviljas pension, eller dagpenning p.g.a. psykisk
ohélsa som fororsakar arbetsoférmaga, har kontinuerligt stigit sedan 1980-talet.*’

2.4.5 Tredje sektorn

| Mieli 2009 -planen konstateras att tredje sektorn star for tjanster som kamratstod-
jande verksamhet, psykosociala foreningar, skyddade verkstader, klubbhus osv.*
Brukarexperter och kamratstodjare tas upp i Mieli 2009 -planen som en grupp vars
sakkunskap skall beaktasi arbetet for psykisk hdlsa. Enligt planen skall méjligheter-
na for brukarexperter att medverka i planering, forverkligande och utvérdering av
mentalvardsarbetet starkas.’

Den offentliga sektorns tjanster svarar ofta framst pa ett akut vardbehov, emedan
den tredje sektorn erbjuder tjanster som pa |angtidsperspektiv stoder klienter att reda
sig i vardagen och finna sysselséttning. Den tredje sektorns organisationer och fore-
ningar & en betydande producent av boende- och sysselséttningstjanster och dag-
verksamhet.*

K lubbhusverksamheten &r ett exempel pa verksamhet som stoder det vardagliga
livet, skapar sociala relationer och framjar klienters intresse och mgjligheter till
arbetsverksamhet. Klubbhusen upprétthalls av foreningar och stods av kommuner
och Penningautomatfareningen.®® Klubbhusverksamheten bérjade & 1995 i Finland,
varefter antalet klubbhus har stigit snabbt och & nu, i relation till Finlands befolk-
ningsmangd, storst i Europa. Klubbhusen har blivit en betydande del av rehabiliter-
ingsverksamheten, men det finns behov for att ytterligare utvidga nétverket. Klubb-
husens framsta syssel séttningsinsats sker genom Overgangsarbete i ett normalt an-
stéllningsforhallande men med individuellt stod i arbetet. Regelbundet deltagande i
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klubbhusens verksamhet minskar rehabiliteringsklienters behov av upprepade perio-
der av sjukhusvérd.*®

Centralforbundet for Mental Hélsa & en intresse- och serviceorganisation som
omfattar 170 foreningar. Férbundet & en brukarstyrd expertorganisation vars syfte
ar att representera brukarna, personer som lider av psykisk ohédlsa, samt deras nér-
stéende. Forbundet har ca 18 000 medlemmar. Centralférbundet fungerar béde som
ett stodnét for personer med psykiska funktionshinder och som stéd for medlemsor-
ganisationerna. Forbundet deltar aktivt i diskussioner gallande mentalvardsarbete,
rehabilitering och lagstiftning som angdr mentalvardsklienter, samt bevakar mental-
vérdsklienters intressen.*

Psykosociala forbundet & den svensksprakiga central organisationen for att fram-
ja utvecklingen inom psykiatrin och rehabilitering fér personer med psykiska funk-
tionshinder. De flesta av férbundets 13 medlemsorganisationer &r brukarstyrda.

Brukarstyrd verksamhet bedrivs aen av A-gillenas forbund och de lokala A-
gillena for missbrukarvardens klienter, samt av Finlands AA-grupper och anonyma
narkomaner, NA.

2.4.6 Malgrupper for insatser
Enligt Mieli 2009 -planen skall behandling vara tillganglig via primarvarden enligt
principen en-dorr-in. | planen konstateras att en femtedel av Finlands befolkning
lider av psykisk ohélsa och missbruk. Magjoriteten av problemen maste kunna |6sas
P& tjanstesystemets basniva* Enligt planen bidrar |&gtroskel- och enddrrsprinciperna
till att avstigmatisera psykisk ohdsa och uppmuntra personer med risk for psykisk
ohdlsa att soka vard da problemen &r i ett tidigt stadium. Separation av mentalvarden
till egna vardenheter ses inte som en fungerande |6sning; snarast anses mentalvards-
arbete av detta slag hdja klienters troskel att soka hjélp. Enligt Mieli 2009 -planen
maste mentalvardsarbetet bli en synlig del av social- och halsovardsverksamheten pa
basniva, dvs. pa social- och halsostationer, i foretagshédsovarden, i skolhésovarden
ochi ddrevarden.

| Mieli 2009 -planen foreslas dven att den psykiatriska sukhusvarden i huvudre-
gel skall 6verforastill de allmanna sukhusen. Malet &r att avstigmatisera och avins-
titutionalisera psykiatrisk sukhusvard. En gemensam sjukhusvard forenklar mental-
vardsklienters tillgang till somatisk vard.

| Finland finns ingen statistisk information angdende diagnoser inom Gppenvar-
den. Eventuellt dverbelastar personer som & vainformerade om olika behandlings-
former och lider av lindrigare psykisk ohésa varden, medan mindre val informerade
personer som lider av grav psykisk ohdlsainte kan nas p.g.a. begransningar i Gppen-
vardens kapacitet. Grupper som antas nas samst ar bl.a. utvecklingsstorda, bostads-
l6sa, invandrare och sprékminoriteter, personer med multipla problem, fangar och
personer som lider av b&de psykisk ohalsa och missbruk.
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Inom psykiatrisk sjukhusvard har antalet klienter med diagnosen depression okat,
medan antalet personer som lider av demens eller utvecklingsstorning har minskat i
enlighet med foresatserna. Dubbeldiagnospatienternas, d.v.s. patienter med béade
psykisk ohalsa och missbruk, antal har okat.* Insatserna inom mentalvardsarbetet
riktar sig bade till de s kallade historiska grupperna, som i olika insatser beskrivs
som de svart psykiskt sjuka, och till nya malgrupper, vars symptom ofta beskrivs
som ett okat nytt psykiskt illamdende i samhallet. Tyngdpunkten i varden ligger pa
tidigt ingripande och andamalsenliga insatser med vilka komplicerade fall kan for-
hindras.

Aren 1981-1987 genomférdes ett nationellt projekt for utveckling av vérd och
rehabiliteringsmetoder fér personer som lider av schizofreni. Projektet koordinera-
des av Medicinalstyrelsen, Sjukhusforbundet och Mentalsjukhusens férbund och
malet var att géra varden mindre sjukhuskoncentrerad.® Projektet var lyckat i och
med att antalet nya schizofrenipatienter i langtidsvard pa sjukhus minskade med
60 % och de sedan tidigare i langtidsvard varande patienternas antal minskade med
68 % under perioden 1982-1992.>

Det framsta malet i Mieli 2009 -planen verkar vara att skapa ett smidigt funge-
rande stodsystem for personer som lider av lindrigare psykisk ohdsa, som lindrig
depression och angest, vilka har kopplingar till stress i arbetslivet, prestationskrav
och utmattning. Malet ar att identifiera bade personer i riskzoner och personer som
visar symptom pa psykisk ohdsa, samt att smidigt finna st6d och vard for dessa.
Barn, unga och familjer lyfts fram i de flesta insatser som en central grupp da det
géller preventiva agéarder och ett tidigt ingripande. Familjerehabilitering och synen
pa familjens vardbehov som en helhet framhévsi barn- och ungdomsarbetet. Insatser
for specifika diagnostiska grupper ndmns inte. Mieli 2009 -planen betonar att dub-
beldiagnospatienters vard och servicebehov &r ofta komplicerade och kraver stérre
ingrepp an vad erbjuds idag inom 6ppenvérden.*

Det nationella Masto-projektets (2008-2011) mal &r att forbattra den psykiska ar-
betshdlsan och minska forekomst av depression arbetslivet. | Masto-projektet har
man fokuserat patidigt ingripande, &ndamal senlig behandling och rehabilitering som
hjalper atergangen till arbetet och att framja det psykiska vamaende i arbetslivet.
Arbetsmetoder inom projektet & utbildning, regionala evenemang, seminarier for
sakkunniga, fokuserade utredningar och lagstiftningsinitiativ.>

2.4.7 Innovativa inslag i servicestrukturen

Under 1990-talet och 2000-talet har social- och hdsovarden borjat 6verga fran ett
traditionellt organisationscentrerat ténkande till en klientnéra service. Forandringen
har sporrats bland annat genom lagstiftning och genom att tyngdpunkten overflyttats
frén sjukhusvard till 6ppen vard.>
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Case management -verksamhet har introducerats i mentalvardsarbetet i Finland
under 2000-talet, men i liten utstrackning. Syftet med verksamheten &r att trygga en
heltéckande och kontinuerlig vard och rehabilitering dar personliga ombud stoder
klienten i att finna vard, rehabiliteringsméjligheter, utbildning och sysselséttning.
Bland annat kvalitetsrekommendationen for mentalvardstjansterna rekommenderar
att bland vardpersonal €ller socialarbetare inom Gppenvarden utses en kontaktperson
for klienten.® Personer som tenderar att falla utanfér case management verksamheten
& de som lider av ett flertal problem, invandrare och personer som fétt vard enbart
inom den privata sektorn.*

Det preventiva mentalvardsarbetet riktat till barn inom basservicen har stérkts
genom VAVU-projektet for stod av tidig interaktion mellan baby och forédrar.
Inom projektet uthildades barnrddgivningens halsovardare att battre kanna igen han-
delser och faktorer som kan ha inverkan pa barnens psykosociala utveckling och
arbetsmetoder som framjar vaxelverkan mellan barn och foréldrar. Projektet leddes
av social- och halsovardsministeriet och Stakesi samarbete med andra aktérer.>

Projektet ”Familj och barn i samspel” &r ett projekt for att utveckla samarbete
mellan tjénster for barn och tjanster for vuxna. Syftet & undvika 6verféring av psy-
kisk ohalsa till foljande generation, genom att utveckla arbetsmetoder sa att hélso-
varden béttre skall kunna stoda foréldraskapet i familjer dér en eller bada forddrarna
lider av psykisk ohalsa.>’

Time out! — livet paratt spar -projektet har sedan ar 2004 syftat till att forebygga
utslagning bland unga mén genom att utveckla arbetsmetoder for effektivering av
stodtjanster. Projektet, som leds av Institutet for hadlsa och vélfard (THL), utnyttjar
det arligen aterkommande uppbadet till militér- eller civiltjanstgéring i och med att
hela arskullar av mén kan nas via dessa. Projektets insatser riktades till de mén som
inte antas till militartjanstgoring vid uppbadet, samt mén och kvinnor som avbryter
sin militar- eler civiltjanstgoring.®

Brukarorganisationen Centralforbundet for mental hdlsa och THL har i
ITHACA-projektet piloterat en modell for utbildning av brukare av mental- och
missbruksvard till utvarderare av varden. | pilotprojektet gjorde brukarexperterna
utvarderingsbestk pa bl.a. psykiatriska avdelningar och enheter for boendeservice
och modellen utvecklas for att spridas nationelIt.”®

2.5 Professioner

Centrala yrkesgrupper i mentalvardstjansterna &r allmanlakare, psykiatriker, psykiat-
riska sjukskotare, psykologer, sociaarbetare, halsovardare, narvardare och olika
terapeuter. Psykoterapi erbjuds i Finland ofta av privata yrkesutdvare, som bor god-
kénnas av tillsynsmyndigheten Valvira®

Det finns oklarheter i arbetsférdelningen och tvister mellan olika yrkesgrupper,
aktorer och hierarkier, vilket avspeglar oklarheter och tvister pa ett hogre administ-
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rativt och politiskt plan.** Det verkar réda oklarhet om socialvardens specifika upp-
gifter inom mentalvardsarbetet.** Socialarbetares kunskaper om psykisk ohalsa har
upplevts som bristfalliga. De problem som finns inom sociavarden for klienter som
lider av psykisk ohalsa, beror till dels pa problem i samarbetet mellan socialvarden
och hélsovarden. D& samarbetet inte |6per smidigt och kunskaper i att beméta psy-
kisk ohdlsa upplevs bristfélliga, tenderar hjdlpen att bli mera problemcentrerad och
mindre uppmuntrande till galvstandig dterhamtning. Dessutom finns motsattningar
mellan socialvarden och hésovarden. Sektorn for socialvard opponerar sig mot en
altfor kraftig betoning av halsovard pé bekostnad av socialvarden. Okad medikali-
sering inom mentalvards- och missbrukararbetet och en Gvergang till ett tankande
centrerat kring hésovarden vécker oro bland socialarbetare. Socialvardens personal
upplever sig asidosatta av hdlsovarden bade i lagstiftning och i det konkreta arbetet.
De professionella sociaarbetarna upplever det som problematiskt att socialvarden
blir behandlad som en skild enhet i forhallande till hdsovarden, istdllet for att se
social- och halsovarden som en helhet 5%

Sjukforsakringsersattningar for behandling och rédgivning hos psykologer utgor
en annan tvist. FOr nérvarande betalar FPA erséttning for besdk hos psykologer en-
dast da det & frdga om en psykologisk undersokning som foreskrivits av en lakare.
Bland annat psykologféreningen har aktivt tagit stélining for utokade kostnadser-
séttningar da det galler psykologers tjanster. Foreningen anser att perioder av vard
och radgivning hos legitimerade psykologer ocksa borde beviljas kostnadsersattning
med remiss frén en lakare. En remiss kunde gallafor 15 besok hos en psykolog eller
160 besok hos en psykolog som dessutom har psykoterapeut- eller neuropsykol ogut-
bildning.*® Enligt foreningen skulle utdkade kostnadserséttningar framija tillgangen
till korttids- och annan psykoterapi.

Det pdgar aven diskussion om psykiatrernas uppgifter dar bl.a. Psykiaterfore-
ningen i Finland deltagit aktivt. | och med att psykiaters utlétande och remisser ofta
behovs for fortsatt vard och olika formaner, havdar Psykiaterforeningen att psykiat-
rikerna numera i alt mindre utstréckning utfor behandling och i véxande utstréck-
ning undersokningsarbete och diagnostisering. Arbetet upplevs utmattande och
Overbelastande. Psykiaterféreningen anser att bland annat FPA:s praxis att krava
utldtanden for beviljande av relativt korta sjukledigheter och beviljande av kostnads-
erséttningar for vard har bidragit till psykiatrernas vaxande arbetsborda. ®®
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3 Arbetsmetoder och sam-
verkansformer

Sutenvard ager rum pa psykiatriska sukhus eller psykiatriska avdelningar. Var
tredje behandlingsperiod inleds oberoende av patientens vilja. Oppenvardens bas-
niva utgors av primérvarden. Psykofarmakabehandlingars betydelse och bruk har
Okat i Finland. Anvandningen av Kkorttidsterapi har Okat. Behandlingsmetoderna
styrs med hjéalp av God medicinsk praxis -rekommendationer for vard. Empower-
ment genom bl.a. kamratstodverksamhet erbjuds frémst av tredje sektorn. Det finns
lagstadgade krav pa samarbete olika social- och halsovardsaktorer emellan, men
samarbetet |6per ofta trogt p.g.a. ett stort antal olika aktorer, splittring pa faltet och
bristfalliga kunskaper om andra sektorers kunnande och uppgifter. Servicecentren
for arbetskraft utgdr en samverkansmodell som erbjuder sektordver skridande servi-
ce.

3.1 Arbetsmetoder

Slutenvarden ager rum pa psykiatriska sjukhus eller pa psykiatriska avdelningar vid
almansjukhus. Inom slutenvarden kombineras medicinsk behandling och behand-
lingsformer med betoning pa vaxelverkan, bl.a. individ- och gruppsamtal. Familje-
och nétverkssamtal hor &ven till behandlingen och &r centrala inom barnpsykiatrisk
sluten vard. Behandlingen inom slutenvarden &r 1&karstyrd men mangprofessionell. |
allmanhet tilldmpas ett system med egenvardare, d.v.s. varje patient har en ansvars-
person som till utbildningen & sjukskétare eller narvardare. Avdelningarna har i
regel ven tillgang till tjanster av psykolog, ergoterapeut och fysioterapeut. Inslag av
miljGterapi finns dven; pa manga avdelningar halls regel bundna avdel ningsmoten for
patienter och personal.

Var tredje behandlingsperiod inom slutenvarden inleds oberoende av patientens
vilja. Tvangsatgarder, sasom isolering, spannbalten och tvangsmedicinering fore-
kommer relativt ofta och frekvensen varierar kraftigt mellan olika sukhus. Aven
inom barnpsykiatrin anvands olika metoder for fasthallning. Bland de biologiska
behandlingsmetoderna finns aven el ektrokonvulsiv behandling (ECT), vars populari-
tet i Finland verkat ha 6kat under 2000-talet.**

Oppenvardens basniva utgors av primérvarden. Oppenvardens tjanster kraver
oftatraditionell tidsbestallning och i akuta fall erbjuds dygnet runt mentalvardstjans-
ter ofta enbart i form av sjukhusvard.®® Behandlingen & i princip l&karstyrd, men
professionerna arbetar ratt sjavstandigt. Varden innehdller ofta psykofarmakabe-
handling. Behandlingen inkluderar alltid stddsamtal, och ibland regelrétt psykotera-
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pi, som i alméanhet & individuell korttidsterapi. Aven skol- och foretagshal sovarden
kan ofta erbjuda korta serier av relativt intensiva stddsamtal. Andra psykosociala
behandlingsformer, sdsom grupp- och ergoterapi anvandsi viss man.

Inom den specialiserade Gppenvarden erbjuds psykiaterstyrd diagnostik, behand-
ling och rehabilitering inom en dvervégande medicinsk paradigm. Den offentliga
Oppenvarden kan i allmanhet inte erbjuda samtalssessioner flera ganger per vecka.
Inte heller 1&ngre intensiva psykoterapier, t.ex. psykoanalytiska psykoterapier, kan i
regel erbjudasinom den offentliga 6ppenvarden.

Den offentliga psykiatriska 6ppenvarden kompletteras av privata tjanster. En stor
del av psykoterapitjansterna & privata. Ett brett utbud av olika psykoterapiformer
star till buds. Framtradande & psykoanalytisk psykoterapi, kognitiv beteendeterapi
och psykoanalys, men éen andra psykoterapiformer finns. Anvéandningen av regel-
rétt psykoanalys har pa senare tid minskat, och anvandningen av korttidsterapier har
Okat. Losningsinriktad korttidsterapi har kraftig propagerats av enskilda vakénda
psykiatriker. Gruppsykoterapier finns barai begrénsad omfattning.

Stat eller kommun producerar i Finland inte behandlingsriktlinjer. God medi-
cinsk praxis -rekommendationerna ar |akarprofessionens styrmedel, som &ven om-
fattar riktlinjer fér behandling av psykiska storningar. Rekommendationerna baserar
sig pa gradering av befintlig evidens och de sammanstalls av nationella experter som
frivilligarbete i arbetsgrupper som utses av Finska L akarforeningen Duodecim.®

3.1.1 Medikalisering

Konflikten mellan biologiskt och psykologiskt inriktad psykiatri & numera mindre
tillspetsad i Finland.®® | den finska debatten har det framférts att de olika synsétten
skall ses som redskap med vilka tva olika orsaker till psykisk ohdlsa kan behandlas
och férklaras. Det biologiska greppet och det psykologiska greppet &r inte dmsesi-
digt uteslutande.®®

Medikalisering av normala fenomen (sorg Over forlust osv.) och minskad stigma
kring psykisk ohdlsa har tkat bade pa efterfrdgan av mentalvardstjanster och pa
bruket av psykofarmaka.®* ** Anvandningen av och kostnaderna for psykofarmaka
har okat da nya, dyrare |akemedel med allt farre biverkningar utvecklats. Anvand-
ningen av psykofarmaka har mangfaldigats (figur 3). De stigande kostnaderna stéller
till med problem for bade brukare och samhallet som via kostnadserséttningar far
delta med alt stérre summor i finansieringen av |18kemedel sbehandlingar. Det har
skett en 6kning i konsumtion av antidepressiva medel, som anvénds vid depression
och angestsyndrom. Okningen kan till dels bero pa utvidgning av malgruppen for
psykofarmaka, dels p& langre behandlingsperioder.*
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Figur 3. Konsumtion av psykotropiska lakemedel (Kélla: Finlands lakemedels-
statistik 1990-2008, FPA, Lakemedelsverket). Neuroleptika &r lakemedel fér psykos
och psykoanaleptika utgérs frAmst av antidepressiva lakemedel.

Det har konstaterats betydande skillnader i anvandning av psykofarmaka mellan
olika sjukvéardsdistrikt. Skillnader i bruk och den allmanna ckningen beror inte en-
bart pa varierande behov eller en okad tillgang till béttre produkter, utan ocksa pa
attityder och attitydférandringar till psykofarmaka bland |&kare och patienter.

3.1.2 Empowerment

Behovet av ett klientndra arbete med stod for aterhamtning pa klientens villkor har
sedan borjan av 2000-talet uppmérksammats bade ovanifran och underifran. Social-
och halsovardsministeriet och Stakes har i dokument och styrning lyft fram behovet
av ett klientstyrt arbetssétt.> * Den offentliga mentalvardens arbetsmetoder har kriti-
serats fOr att vara allt for medikaliserade och bundna vid diagnostisering, generalise-
ring och ekonomisk effektivering av vardprocessen, och ett mera holistiskt synstt
med en dialog mellan klient och stédperson har efterlysts.®? Okat brukarinflytande &
en av de centrala féresatserna i Mieli 2009 -planen.? Brukarorganisationerna, framst
Centralforbundet for mental hdlsa, har krévt forandringar for starkare klientstyrning.
Trots styrningen uppifran och kraven nerifran har 6vergangen till en uttalat klient-
styrd mentalvard varit trog. Samtidigt har dock 6vergangen till att 1agga tyngdpunk-
ten pa dppenvardens tjanster inneburit stérre mojligheter for klienter att fa vard som
framjar deras individuella rehabilitering. Malsittningen &r ett gott, klientnéra servi-
cesystem som uppmuntrar klienten att utnyttja sina egna resurser och stéder klienten
att finna den vard och det stod som behovs.®
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Kamratstédsverksamhet har i Finland fétt sin borjan inom organisationer. Nume-
rafinns grupper for ett stort antal sektorer inom social- och halsovard. Utveckling av
savhjalpsverksamhet i samarbete med den offentliga sektorn ses som ett viktigt mal
inom mentalvardsarbetet.®’ Klienterna upplever kamratstodet som en viktig del av
rehabiliteringsprocessen.®” Kamratstodverksamheten i den offentliga 6ppenvarden &
underutvecklad; vard ges framst enskilt till varje klient.®’

3.2 Samverkansformer

Enligt mentalvardslagen skall sjukvardsdistrikten och halsovardscentralerna till-
sammans med socialvarden bilda en funktionell helhet!. Specialsjukvardens sluten-
och oppenvard skall stéda halsocentralernas arbete med konsultationer, forskning
och specialiserade tjanster."* FPA, socialbyrderna och arbetsmarknadsmyndigheter-
na skall samarbeta inom sysselséttningsverksamhet (se. kapitel 3.2.2 Servicecenter
for arbetsverksamhet). Dessutom finns lagstadgade klientsamarbetsgrupper for reha-
bilitering. Samarbetskravet olika sektorer emellan noteras &ven i ett antal annan
lagstiftning som tangerar mentalvardsarbetet, bl.a. lagen om missbrukarvard
(41/1986) och barnskyddslagen (417/2007).

Trots de krav om samarbete som finns i lagstiftningen har splittringar och det
stora antalet aktorer inom mentalvardsarbetet stallt till med samarbetsproblem olika
aktorer, sektorer och hierarkier emellan.’* Mera och béttre fungerande tvarsektoriellt
samarbete behdvs pa mentalvardsarbetets alla omraden och nivaer.

Kravet till samverkan &r institutionaliserat i lagstiftningen. Lagen om klientsam-
arbete inom rehabiliteringen (497/2003) finns till for att framja klientsamarbete
myndigheterna, sammanslutningar och inréttningar emellan. | lagen omnamns prin-
ciper for samarbete mellan de olika forvaltningsomraden (social- och hélsovards-
myndigheterna, arbetskraftsmyndigheterna, undervisningsmyndigheterna och FPA),
tillvagagangssétt for samarbete och bestdmmelser om klienternas stéllning. Samar-
betsformerna bestar pa ett kommunalt plan av en rehabiliteringssamarbetsgrupp déar
representanter fran sociavards- hdso- och sukvards-, undervisnings- och arbets-
kraftsmyndigheterna, samt FPA och andra relevanta sammanslutningar deltar. Dess-
utom kan andra sakkunniga eller myndigheter vid behov kallas till méten. Samar-
betsgruppen tillsétts av kommunen for fyra ar i sander. Samarbetsgruppernas uppgift
delas pa tva olika omraden. Gruppen ansvarar bade for allmanna drenden gallande
rehabilitering och for enskilda klienters @enden. Dessa tva uppgifter kraver olika
sammansittningar och framfor allt olika tillvagagangssétt. | de allmanna rehabiliter-
ingsarenden kravs langsiktigt sektoroverskridande samarbete pa beslutsfattande
niva, emedan klienters drenden kréver kunskap om den enskilda klientens |age och
skall behandlas pa ett konstruktivt sitt som bemater klientens behov. Den stora
skillnaden mellan dessa tva uppgifter kan leda till att gruppernas verksamhet och
kunnande fokuseras kring en av de tv& namnda uppgifterna.®
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Klienten har rétt att deltai behandlingen av sitt &rende; en rétt som enligt en un-
dersokning utnyttjats av 80% av klienterna® Enskilda klienter, vars drenden be-
handlades i samarbetsgruppen, led ofta av ett flertal problem gélande bl.a. hdlsa,
utkomst och arbetddshet. | hdlften av de kommuner som deltog i undersdkningen
hade representanter fran mentalvardsbyrder utnamnts till rehabiliteringssamarbets-
gruppen. | en utvarderingsstudie fick samarbetsgrupperna kritik for franvaro av véax-
elverkan och &ppen diskussion med klienter.®® Det kravs forbattringar i beaktande av
individuella klienters behov, samt i kontinuitet. De lagenliga samarbetsgrupperna ar
i praktiken inte altid de framsta forumen for samarbetsfragor, ofta foredras mindre
byrakratiska och mera flexibla méten dar representanter for olika sektorer mots.

Forutom kommunernas samarbetsgrupper, finns &ven rehabiliteringssamarbets-
kommissioner pa sjukvardsdistriktsniva, som tillsétts av regionforvaltningen for fyra
ar i sander for att behandla centrala fragor kring klientsamarbete, samt for att plane-
ra, framja och félja samarbetet de olika myndigheterna, sammanslutningarna och
inréttningarna emellan. P& hogsta plan finns i anslutning till social- och halsovards-
ministeriet en delegation for rehabiliteringsérenden, vars uppgift &r att styra, utveck-
la och samordna samarbetet mellan myndigheter, ssmmansiutningar och inréttning-
ar. (497/2003)

Forutom de sk. officiella samarbetet sker samarbete i det dagliga arbetet olika
aktorer emellan. Primérvardens personal samarbetar med andra yrkeskunniga inom
sektorn for social- och hdsovard i form av multidisciplindra samarbetsgrupper, men
ocksa med ett stort antal andra aktorer, bland dem hemtjanster, dagvard, forsamling-
ar, polisen och missbrukarvarden.®

Gédlande arbete med barn och unga kravs i mentalvardsforordningen
(1247/1990) att kommunen eller sasmkommunen som & ansvarig for hél socentraler-
na minst en gang per & skal kalla ala aktorer till ett samarbetsméte. Bland de
sammankallade skall finnas representanter fran privata sammans utningar och servi-
ceproducenter, samt de instanser som inom kommunens omrade utfor mentalvards-
arbete riktat till barn och unga. Métets syfte &r att komma 6verens om mal for kom-
munalt mentalvardsarbete for barn och unga och riktlinjer for arbetsfordelningen.
Arbetsfordelningen inom mentalvardsarbetet riktat till barn och unga har ocksa ut-
vecklats under arliga samarbetsméten mellan aktorernainom lanen.

3.2.1 Hinder for samverkan

| det praktiska samverkansarbetet utgor informationsutbytet en utmaning for ett
smidigt samarbete olika myndigheter och andra aktdrer emellan. Tystnadsplikt kan
dock kringgs med klientens samtycke.”

Mental vardspersonal en uppmuntras bade till en mera klientnara arbetsmetod och
till 6kat samarbete, vilket har fororsakat problem da det upplevs som tidskravande
att inleda ett samarbete med andra myndigheter och aktorer.” Bristfalliga kunskaper
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om samarbetspartners arbetsmetoder och malséttningar kan leda till misstro mot
andra professioner och revirstrider mellan professioner. Skillnader i terminologi kan
bidra till oklarheter och missuppfattningar, vilket forsvarar uppbyggandet av en
gemensam grund for samarbete.”® Administrativa granser t.ex. mellan socialvarden
och halsovarden kan forsvara samarbete. Likasa kan olika sammansattning av geo-
grafiska ansvarsomraden (t.ex. olikaindelning i sukvardsdistrikt och FPA-omraden)
utgora ett hinder. Ett lyckat samarbete forutsétter att de olika aktérerna kanner till
varandras arbetsuppgifter och malsdttningar, samt att det finns en tydlig arbetsfor-
delning de olika aktorerna emellan.™

Aven om lagen om klientsamarbete inom rehabiliteringen konstaterar att samar-
betet skall utstrackas till dvriga sammanslutningar som ordnar rehabilitering, &r
brukar- och frivilligorganisationer ofta &sidosatta inom olika samverkansorgan.

3.2.2 Servicecenter for arbetskraft

Servicecenter for arbetskraft utgor en ny samverkansmodell i Finland som kombine-
rar sociavardens, hdlsovardens och den lokala arbetsforvaltningens tjanster till ett
och samma centrum. Programmet har byggts upp genom ett samarbete mellan ar-
betsministeriet, social- och hél sovardsministeriet, undervisningsministeriet, FPA och
Kommunforbundet. Médlet & att skapa ett mangsidigt och sektoréverskridande servi-
ceforum som motverkar strukturell arbetsldshet.™

Servicecentren skall framja klienternas halsa och handlingsformaga, oka intresset
for arbetdlivet, minska fattigdom och utslagning, sikra valfungerande tjénster och ett
skéligt utkomstskydd. Servicecentrens verksamhet startade under aren 2004-2006 i
ett antal storre stéder och deras grannkommuner. Ar 2006 fanns sammanlagt 39
servicecenter i 170 kommuner. Verksamheten finansieras dels av kommunerna och
dels av arbets- och néringslivsministeriet. | den finska modellen sammanfor service-
centren statliga aktérer, kommunala aktdrer, organisationer, arbetsférvaltningen,
socialservice, halsovarden och sociaforsakringen. Klienterna i servicecentren for
arbetskraft &r ofta langtidsarbetsl6sa och personer som har behov av multidisciplinar
service.”*

For varje klient utses ett personligt ombud, vilket mgjliggor ett langsiktigt sam-
arbete som ger forutséttningar till en mera personlig service. Vardprocessen i servi-
cecentren har visat sig vara tidsmassigt 1ang; inom en tvaarig provotid hade endast
20 % av klientkontakterna avslutats. Servicecentren bade skapar resultat genom att
finna goda l6sningar for klienter, men samtidigt sdllar verksamheten ocksa fram de
alra svéraste fallen. Dessa klienter har, t.ex. pa grund av missbruk och motivations-
svarigheter, sdllan de grundforutsittningar som behovs for att dra nytta av service-
centrens verksamhet.”

Servicecentrens verksamhet har framférallt framjat samarbetet emellan social-
varden och arbetskraftsbyrder. Halsovardens tjanster inom servicecentren har upp-
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levts som goda, men det behovs ett béttre samarbete med priméarvarden. Dessutom
maste tillgangen till mentalvards- och missbrukstjanster forbéttras. Efterfrégan pa
mentalvards- och missbrukstjanster bland servicecentrens klienter & stor. Service-
centren efterlyser ocksa ett béttre samarbete med kommunerna da det galler Gver-
gangsarbete. Problemen som identifierats i och med servicecentrens verksamhet har
lett till en bredare diskussion om behovet av att utveckla Gvergangsarbetsmarkna-
den.”
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4 Resultat

Overgéngen frén en institutionscentrerad mentalvard till 6ppen mentalvard &r pa-
gaende. Nedmonteringen av institutionsvard har inte kompenserats av ett tillrackligt
utvecklat utbud Gppenvardstjanster. Forekomsten av tvangsvard ar hog i Finland.
Mentalvarden nér inte manga som behover den, dels pa grund av hinder i halso-
och sjukvardens finansieringssystem, dels pa grund av stigmatisering av psykisk
ohdlsa. Utvarderande forskning har visat att reformprocessen i Finland verkar ha
varit effektiv, da antalet §alvmord anvands som utfallsmétare.

4.1 Oversikt 6ver reformens resultat

Forandringarna i den finska mentalvarden sedan 1990-talet dterspeglar ett ideolo-
giskt och strukturellt nytankande i form av satsning pa social delaktighet i kombina-
tion med 6kande marknadsekonomiskainslag i de offentliga tjansterna, samt en vilja
att decentralisera servicestrukturen som tidigare kritiserats for att vara alltfor starkt
statligt kontrollerad. De framsta malsdttningarna var att motverka ett 6kat behov av
langtidsvard, att utveckla och 6ka utbudet av tjanster inom 6ppenvarden, fokusera pa
utveckling av klientnéra tjanster, samt att framja brukarnas initiativ och formaga att
reda sig i samhéllet. | samband med de administrativa férandringarna inom social-
och halsovarden skars resurserna for den psykiatriska varden ned i storre utstrack-
ning an for den somatiska varden.”

Reformarbetet i Finland & halvvags. Overgangen fran en institutionscentrerad
vard till en 6ppen vard av psykisk ohélsa & fortfarande pagaende. Den psykiatriska
sjukhusvardens volym & numera under en fjardedel av volymen pa 1970-talet, men
resurstilldelningen till den psykiatriska slutenvarden har inte minskat i motsvarande
grad. Utvecklingen har inte lett till en tillracklig 6ppenvard. Enligt en enkét utford
av Finlands lékarforbund & under 20 % av alla Finlands psykiatriker verksamma
inom Gppenvéarden.

Trots reformerna kvarstar stora problem i tillgangen till mentalvard. Reformerna
har inte medfort geografisk jamlikhet. Tillgangen till vard samt vardens karaktar
varierar i olikadelar av landet. Det har konstaterats att mentalvarden inte nér en stor
del av dem som lider av psykisk ohdsa. Som exempel kan ndmnas att endast 35 %
av dlainvanare i Osterbotten som lider av depression uppsokte hasovarden p.g.a
psykisk ohalsa & 2005.” Problem i tillgdngen till mentalvard for barn och unga har
varit ett erkommande indag i den allménna debatten om mentalvarden. Till en del
& detta beroende pa problem som &r inbyggda i hadlso- och sukvardens allmanna
finansieringssystem. Tillgangen till vard & samre for dem som star utanfor foretags-
hélsovarden, vilket alla barn och unga samt manga personer med psykisk ohalsa gor.
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Utvarderingar av den nuvarande lagstiftningen har visat att den inte stoder ut-
vecklandet av en Gppenvardsorienterad mentalvard i tillrackligt hog grad.?’ Bland
den vuxna befolkningen har alkoholskadorna 6kat och antalet fortidspensioneringar
pa grund av psykisk ohalsa stigit. Detta var utgangspunkter for utarbetandet av den
nationella Mieli 2009 -planen, som pabdrjades & 2007 pa initiativ av social- och
hél sovardsministeriet.

Fordelningen mellan sjukhusvard och 6ppenvard for mentalvardspatienter ar ofta
en fraga om aktivitet och viljainom kommunen. Tillrackliga resurser och initiativ att
skapa en mangsidig oppenvard som nar sin malgrupp utgor en effektiv grund for
mentalvard.”

Enligt Mieli 2009 -planen & malséttningen att fortsdtta avinstitutionaliseringen
genom att angluta alla psykiatriska sjukhusavdel ningar gradvis till de allménna gjuk-
husen. Aktorer fran den tredje sektorn skall erbjuda stodverksamhet och rehabiliter-
ing i olikaformer. Det finns dock en oro for att boendetjénster i samband med avins-
titutionaliseringen blivit en ersittande vardform for de personer som tidigare varda-
desi psykiatriska sukhus.

De statliga réttspsykiatriska sjukhusens betydelse har ckat bade relativt och i ab-
soluta tal. | jdmforelse med de kommunala psykiatriska gukhusen har de statliga
sukhusen mera karaktdren av sténgda institutioner. Denna forskjutning av tyngd-
punkten har medfort att svarbehandlade patienter i hogre grad behandlas i mycket
slutna miljoer, kanske palangt avstand frén sina sociala nétverk.

| Finland tradde en lag om sociala foretag (1351/2003) ikraft & 2004. | Europa
var lagen en foregangare for sysselsittning av funktionshindrade. De sociala foreta-
gen har inte utvecklats pa ett onskvéart sitt. Antalet grundade sociala foretag ar
mycket |8gt och antalet anstallda ar betydligt 1agre an onskat. Grundande av sociala
foretag har lidit av administrativa problem; startbidrag for socialaforetag &r svéra att
f& och kan inte anvandas till utveckling av affarsverksamhet. Sociala foretagare
anser dessutom att |6nebidrag for anstdllda i sociala foretag &r allt for 1aga. Dessa
problem bidrar till att sociala foretag i praktiken inte star pA samma linje med andra
foretag, vilket sanker 16nsamheten och intresset for att grunda sociala foretag.” Det
har ocksa diskuterats huruvida sociala foretag allméant 6kar social delaktighet for de
psykiskt funktionshindrades del. Sociala foretag isolerar handikappade och psykiskt
funktionshindrade fran det allmanna arbetslivet, vilket kan bidratill utestéangning.

Pa ett ytligt plan finns tecken pa att mentalvardens reformer lyckats. Antalet
gavmord har inte 6kat i och med kortare behandlingsperioder i sjukhus, trots att
risken for savmord & hogst direkt efter utskrivning frén psykiatrisk sjukhusvard.”
| en understkning om sjdlvmord bland patienter utskrivna ur psykiatrisk sjukhusbe-
handling konstaterades, att antalet §dlvmord bland personer som behandlats i §uk-
hus p.g.a. psykisk ohélsa har minskat med ca 25 % under &ren 1990-2001, d.v.s.
tiden for reformer inom mentalvarden.”” En ekologisk studie visade att antalet
sédvmord & mindre i kommuner med en vautvecklad Oppenvard, jamfort med
kommuner som forlitar sig mera p& sjukhusvard. " Ocks& bland schizofrenipatienter
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har risken for salvmord under en period pa ett & efter 5jukhusbehandling minskat
betydligt under nedmonteringen av psykiatriska sjukhus.””" Den gynnsamma ut-
vecklingen har tillskrivits reformarbetet som anses ha medfort en béttre samverkan
mellan sjukhus och éppenvard.

Sjukhusvardens karaktar konstateras ocksa ha forandrats i och med reformerna.
Fore reformerna bestod psykiatrisk sjukhusbehandling ofta av langa vistelser i Suk-
hus. I och med reformerna har behandlingsperiodernai sjukhus blivit kortare (figur
4).
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Figur 4. Psykiatrisk institutionsvard, genomsnittlig vardtid (Kalla: www.sotkanet.fi)

Forskning i Finland har visat att forekomsten av suicid & relaterad till hurudana
former av mentalvardstjanster star till forfogande. Tillgangliga dygnet-runt tjanster
och vard enligt |agtroskel-principen &r faktorer som bidrar till |agre risk for sjav-
mord. Daremot stod ett hogt antal intagningar pa sukhus, stort bruk av akutvard pa
siukhus och tvangsvard i samband med hoga sjdlvmordstal i kommunen.”® Forsk-
ningen tyder pa att de kommuner som hunnit langre i reformarbetet uppvisar 1agre
sdvmordstal. For en fortsatt minskning av antalet sjdvmord, behtvs en mangsidig
Oppenvard som kan ingripa i risksituationer som depression, akoholmissbruk, ar-
betd 6shet, forsémrad socioekonomisk stéllning eller andra stora livsforandringar.
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4.2 Slutord

Sammanfattningsvis kan konstateras att nedmonteringen av psykiatriska institutioner
och psykiatrisk sukhusvard lett till att antalet vardplatser har minskat drastiskt se-
dan & 1990. Reformarbetet kan, trots en nedskarning av psykiatrins resurser under
1990-talet, betecknas som lyckat. Klienternas forvantade livdangd har okat i takt
med att befolkningens livdlangd overlag okat. Sjdlvmorden har minskat, &ven bland
personer som nyligen utskrivits frén psykiatrisk slutenvérd. Oppenvérdens volym
har okat, men utveckling och insatser behdvs for en béttre fungerande och mangsi-
digare 6ppenvérd. Preventiva projekt som t.ex. Time Out! -metoden for framjande
av unga mans psykiska hélsa och sociala delaktighet har visat sig kunna férebygga
marginalisering. Servicecentren for arbetskraft har genom individuella, multidisci-
plindra stodatgarder kunnat forebygga marginalisering och finna lésningar i kompli-
cerade fall. En positiv utveckling har skett inom tredje sektorns verksamhet for psy-
kiskt funktionshindrade. Den tredje sektorn erbjuder ett stort antal tjanster i véxande
omfattning, bland dem kamratstéd och dagverksamhet, vilka utgor en betydande
lank i rehabiliteringsarbetet. Den tredje sektorns verksamhet stoder och kompletterar
den offentliga sektorns begrénsade kapacitet for stodverksamhet.

Mentalvardslagen, den offentliga debatten och personliga framtradanden av vél-
kénda personer med psykisk ohdlsa har bidragit till mera dppenhet kring psykisk
ohdsa. Den almanna opinionen stoder utvecklingen av Gppenvard: &r 2007 ansdg
79 % att vardens tyngdpunkt skall ligga p& dppenvard.® | undersdkningen framgick
att respondenterna ofta inte sig halsostationer och foretagsha sovarden som priméara
vardinstanser for psykisk ohalsa, utan manga angav att de skulle soka specialisthjap
for psykisk ohdlsa. Det fanns oro om att priméarvardens personal inte forhaller sig
seriost till psykisk ohalsa® Undersokningens resultat tyder pd att det behovs tydli-
gare information om att stka hjalp vid psykisk ohélsa.

For svart psykiskt funktionshindrade har reformarbetet inte inneburit en lika po-
sitiv utveckling. Psykiskt suka som tidigare vistades pa psykiatriska sjukhus, bor
numera ofta permanent i boendeenheter. Personer med svara psykiska funktionshin-
der har inte erbjudits praktiskt fungerande metoder for terintegrering och rehabili-
tering till ett gavstandigt liv. Reformerna har inte tillrackligt beaktat sarbara och
marginaliserade grupper som invandrare, hemlésa och personer som lider av ett
flertal problem. Hos gruppen barn och unga har tvangsintagningar till sjukhusvard
Okat kraftigt, vilket reflekterar tillkortakommanden i 6ppenvéarden for barn och unga.
Det stigande antalet fortidspensioneringar pa grund av psykisk ohalsa tyder pa bris-
ter i mentalvarden och minskad beredskap att pa arbetsmarknaden acceptera psykis-
ka funktionshinder.

Allméant sett har Gvergangen till 6ppenvard och rehabiliterande tjanster inte avse-
vart lett till okad social delaktighet for mentalvardsklienter. Utveckling av dppen-
vardens tjanster & nodvandigt men inte tillrackligt for att psykiskt funktionshindrade
skall uppna storre socia delaktighet. Dagens vinstsokande tankande |amnar inte
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altid rum fér anpassade majligheter att deltai samhéllets olika funktioner. Det krévs
en genuin vilja och férdomsfrihet att inkludera funktionshindrade personer. En
overgripande masittning for alla vard- och stodsektorer behdvs for att motarbeta
marginalisering och stigma, samt vilja att rehabilitera och inkludera psykiskt funk-
tionshindrade pa samhdllets alla omréden.
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Ar 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 Kalla
Patientinventering gallande
psykiatriska vérdplatser, Terveys

Varddygn i psykiatrisk institutionsvard /1000 invanare (1994-) 1992:7 Social- och hélsostyrelsen,

Ar 1990-1991: Tillgiingliga vardplatser pa sjukhus /1000 invanare 25 2,1 1,4 1,3 1,2 1,1 1,1 1,1 Sotkanet

Patienter i psykiatrisk institutionsvard /1000 invanare 6,0 6,0 6,2 6,1 6,1 6,2 Sotkanet

Patienter i psykiatrisk institutionsvérd i aldrarna 0-17 &r /1000 i motsv. &lder 3,7 4,2 4,7 5,3 5,6 6,6 Sotkanet
Sotkanet, Sjukhusens

Psykiatrisk institutionsvard, genomsnittlig vardtid, dygn 189,4 219,5 176,0 138,8 90,2 62,1 66,6 51,5 46,7 45,6 utskrivningsregister (1990-1993)
Sotkanet, Sjukhusens

Remisser till psykiatrisk sjukhusvard oberoende av vilja 14317 15121 10114 9642 9298 9186 9007 9633 utskrivningsregister (1990-1993)
Vardanmélningsregister inom

Antalet psykiatriska langvardspatienter, >1 &r p& psykiatriskt/rattspsykiatriskt sjukhus /100 social- och hélsovéarden (HILMO),

000 inv&nare 42,9 38,2 THL

Oppenvérdsbesok av psykiska orsaker /1000 invanare 258,5 280,2 300,8 310,7 321,2 340,0 Sotkanet

Personer med psykiska funktionsnedsattningar som beviljats rehabiliteringstjanster L -

1996-2008: Psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendestorningar FPAs rehabiliteringsstatistik 1990-

1990-1995: Psykiska rubbningar 5519 6316 7286 8368 9573 9956 10967 11293 12930 14715 2008

Invanare i psykiatriska rehabiliteringshem (alla) 1739 2092 2958 Sotkanet

Invanare i psykiatriska rehabiliteringshem som uppratthalls av tredje och privata sektorn 1317 1702 2513 Sotkanet

Sjukdagpenningdagar enligt sjukdomshuvudgrupp (1000 dagar)

1996-2008: Psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendestorningar

1990-1995: Psykiska rubbningar 1765,7 1774,0 1795,4 1891,3 2000,7 1965,5 1998,5 2064,8 2359,0 2704,3 FPA statistisk &rsbok 1990-2008

Sjukdagpenningdagar totalt (1000 dagar) 14805,4 14360,2 13545,5 12265,0 12408,0 12063,1 11264,6 11088,1 11491,0 12234,0 FPA statistisk arsbok 1990-2008

Andelen sjukpenningdagar fér psykisk ohélsa och sjukdom (procent) 11,9 12,4 13,3 15,4 16,1 16,3 17,7 18,6 20,5 22,1
Statistik 6ver pensionstagarna i

| Finland bosatta invalidpensiontagare: psykiska sjukdomar och syndrom samt Finland 1996-2008,

beteendestérningar 86204 88773 91354 93577 95600 97308 98582 99522 100125 101417 Pensionsskyddscentralen
Statistik 6ver pensionstagarna i
Finland 1996-2008,

| Finland bosatta invalidpensiontagare totalt 282694 287656 291409 292127 292368 289550 291349 281264 273041 267177 Pensionsskyddscentralen

Andelen invalidpensioner for psykisk ohalsa och sjukdom (procent) 30,5 30,9 31,3 32,0 32,7 33,6 33,8 35,4 36,7 38,0

laloreyIpune)nsay



Ar

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 Kalla
Patientinventering gallande
psykiatriska vardplatser, Terveys
1992:7 Social- och héalsostyrelsen,
Varddygn i psykiatrisk institutionsvard /1000 invanare 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 0,9 0,9 0,9 0,9 Sotkanet
Patientinventering gallande
psykiatriska vardplatser, Terveys
1992:7 Social- och hélsostyrelsen,
Patienter i psykiatrisk institutionsvard /1000 invénare 6,3 6,2 6,2 6,1 6,2 6,1 6,1 6,0 6,0 Sotkanet
Patientinventering gallande
psykiatriska vardplatser, Terveys
1992:7 Social- och héalsostyrelsen,
Patienter i psykiatrisk institutionsvard i &ldrarna 0-17 &r /1000 i motsv. &lder 8,0 8,1 8,2 8,4 8,7 9,3 9,4 10,2 10,8 Sotkanet
Sotkanet, Sjukhusens
Psykiatrisk institutionsvard, genomsnittlig vardtid, dygn 39,9 39,9 38,8 36,7 38,4 39,8 35,5 36,1 34,0 utskrivningsregister (1990-1993)
Sotkanet, Sjukhusens
Antalet remisser till psykiatrisk sjukhusvard oberoende av vilja 10036 10204 10333 10586 10964 11349 11310 10478 10247 utskrivningsregister (1990-1993)
Vardanmalningsregister inom
Antalet psykiatriska langvardspatienter, >1 &r p& psykiatriskt/rattspsykiatriskt sjukhus social- och halsovarden (Hilmo),
/200 000 invanare 31,6 31,7 30,8 27,3 24,6 23,4 22,5 22,0 19,4 THL
Oppenvérdsbesok av psykiska orsaker /1000 invanare 3157 3531 377,7 3912 391,8 3926 390,7 403,8 410,8 Sotkanet
Personer med psykiska funktionsnedséattningar som beviljats rehabiliteringstjénster o .
1996-2008: Psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendestérningar FPAs rehabllltermgSStatls“k 1990-
1990-1995: Psykiska rubbningar 16285 17865 21001 22644 22472 23086 25445 26983 28503 2008
Invanare i psykiatriska rehabiliteringshem (alla) 3095 3641 4181 4735 5053 5593 5908 6532 7063 Sotkanet
Invénare i psykiatriska rehabiliteringshem som uppratthalls av tredje och privata sektorn 2572 3133 3569 4090 4465 4907 5155 5816 6323 Sotkanet
Sjukdagpenningdagar enligt sjukdomshuvudgrupp (1000 dagar)
1996-2008: Psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendestérningar
1990-1995: Psykiska rubbningar 2837 2772 3519 3804 3875 3987 4099 4189 4078 FPA statistisk &rsbok 1990-2008
Sjukdagpenningdagar totalt (1000 dagar) 12790 13039 14679 15054 15457 15986 16614 16713 16265 FPA statistisk rsbok 1990-2008
Andelen sjukpenningdagar for psykisk ohélsa och sjukdom (procent) 22,2 21,3 24,0 25,3 25,1 24,9 24,7 25,1 25,1
Statistik 6ver pensionstagarna i
| Finland bosatta invalidpensiontagare: psykiska sjukdomar och syndrom samt Finland 1996-2008,
beteendestdrningar 102418 102555 104444 107135 109427 111673 112613 115302 116784 Pensionsskyddscentralen
Statistik dver pensionstagarna i
Finland 1996-2008,
| Finland bosatta invalidpensiontagare totalt 261812 253928 253494 253976 254588 257383 256276 261253 263199 Pensionsskyddscentralen
Andelen invalidpensioner for psykisk ohalsa och sjukdom (procent) 39,1 40,4 41,2 42,2 43,0 43,4 43,9 44,1 44,4




Ar

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 Kalla

Konsumtion av psykotropiska lakemedel
Finlands lakemedelsstatistik
Neuroleptika (ATC-kod NO5 [psykos- och lugnande 1990-2008, FPA,
mediciner]), dygnsdoser(DDD)/1000 inv/dygn 79,6 82,0 81,0 80,2 82,3 83,6 84,9 86,9 87,2 92,3 Lakemedelsverket
Finlands lakemedelsstatistik

Psykoanaleptika (ATC-kod NO6[framst 1990-2008, FPA,
antidepressiva]), dygnsdoser(DDD)/1000 inv./dygn 9,3 11,5 13,5 15,5 18,7 22,9 25,7 27,6 29,9 34,9 Lakemedelsverket
Professioner
Mentalvardare inom specialsjukvarden / 10 000 inv. 9.8 9.4 8,6 8 7,7 7.3 7.1 6,9 6,4 6 Sotkanet
ar)
(Legitimering av psykologer inleddes i juli 1994) 1227 3297 3484 3648 3827 4001 Terhikki
Legitimerade psykologer totalt
(Legitimering av psykologer inleddes i juli 1994) 1232 3322 3520 3692 3882 4069 Terhikki
Lakare i arbetsfor alder (under 65 ar) med
specialisering i psykiatri 560 601 660 719 751 788 828 854 887 915 Terhikki
Lakare totalt med specialisering i psykiatri 585 626 686 752 788 831 878 910 953 999 Terhikki
Lakare i arbetsfor alder (under 65 ar) med
specialisering i barnpsykiatri 135 146 148 154 161 173 178 181 186 195 Terhikki
Lékare totalt med specialisering i barnpsykiatri 146 157 158 165 172 184 190 196 203 213 Terhikki
Lakare i arbetsfoér alder (under 65 ar ) med
specialisering i ungdomspsykiatri 1 1 Terhikki
Lakare totalt med specialisering i ungdomspsykiatri 1 1 Terhikki
Lakare i arbetsfor alder (under 65 ar ) med
specialisering i rattspsykiatri Terhikki
Lékare totalt med specialisering i rattspsykiatri Terhikki




Ar

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 Kélla
Konsumtion av psykotropiska lakemedel
Finlands lakemedelsstatistik
Neuroleptika (ATC-kod NO5 [psykos- och lugnande mediciner]), 1990-2008, FPA,
dygnsdoser(DDD)/1000 inv/dygn 94,4 98,2 100,7 1040 103,6 103,0 103,3 103,8 103,6 Lakemedelsverket
Finlands lakemedelsstatistik
Psykoanaleptika (ATC-kod NO6[framst antidepressiva]), dygnsdoser(DDD)/1000 1990-2008, FPA,
inv./dygn 39,1 434 485 520 567 61,1 658 729 76,4 Lakemedelsverket
Professioner
Sotkanet, Statistik over
social- och
halsovardstjansternas
Mentalvardare inom specialsjukvarden / 10 000 inv. 5,8 5,7 55 52 51 5 49 51 5,3 personal i kommunerna
Legitimerade psykologer i arbetsfor alder (under 65 ar) 4182 4347 4552 4728 4902 5092 5236 5360 5530 Terhikki
Legitimerade psykologer totalt 4259 4438 4669 4874 5098 5329 5557 5739 5993 Terhikki
Lakare i arbetsfor alder (under 65 ar) med specialisering i psykiatri 958 990 1031 1053 1067 1114 1122 1122 1119 Terhikki
Lakare totalt med specialisering i psykiatri 1052 1097 1153 1188 1214 1266 1294 1308 1330 Terhikki
Lakare i arbetsfor alder (under 65 ar) med specialisering i barnpsykiatri 200 208 217 221 226 237 240 247 246 Terhikki
Lakare totalt med specialisering i barnpsykiatri 221 233 245 252 257 275 285 295 299 Terhikki
Lakare i arbetsfor alder (under 65 ar) med specialisering i ungdomspsykiatri 2 3 6 12 22 24 30 40 46 Terhikki
Lakare totalt med specialisering i ungdomspsykiatri 2 3 6 12 22 24 30 40 46 Terhikki
Lakare i arbetsfor alder (under 65 ar) med specialisering i rattspsykiatri 1 3 5 8 14 19 20 21 23 Terhikki
Lakare totalt med specialisering i rattspsykiatri 1 3 5 8 14 19 20 21 23 Terhikki
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