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Abstrakt

Detta examensarbete ar ett bestallningsarbete av Helsingfors svenska forsamlingar
inom projektet "Dar néden ar storst - Diakoni pa svenska”.

Arbetet ar en sammanstallning 6ver behov av diakonala insatser. Syftet med arbetet ar
att utreda var ndden ar storst bland svensksprakiga inom Helsingfors och Petrus
forsamlings verksamhetsomrade. Metoden som anvands i arbetet ar kvantitativ och
kvalitativ datainsamling, for att fa en sa heltdckande bild av situationen som mojligt.
Materialet bestar av statistik, litteratur samt intervjuer med yrkeskunniga inom social-
och halsovardsomradet.

| Helsingfors konsumeras det arligen mera alkohol &an pa andra platser i Finland men
den upplevda halsan ar battre. Ensamhet ar ett vaxande problem bland unga och aldre
speciellt da det ar kopplat till psykisk ohalsa. Detta kan aven paverkas av arbetsloshet,
boendesituationen och ekonomin. Resultatet visar att den ndd i Helsingfors som ar
stérst ar ensamhet och missbruk, speciellt alkoholism. Inom Petrus
verksamhetsomrade visade det sig att arbetsloshet ar den stérsta ndden.

Sprak: Svenska Nyckelord: Nod, Petrus férsamling, svensksprakighet,
Helsingfors
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Summary

This bachelor’'s thesis project was commissioned by the Swedish congregations in
Helsinki within the project “Dar néden ar stérst - Diakoni pa svenska”. The thesis is a
summary of the need for diaconal actions. The purpose of this thesis was to investigate
what kind of suffering is the greatest amongst the Swedish speaking population in
Helsinki and in Petrus’ congregational area. The method used is quantitive and
qualitative data collection. This method was used to achieve as comprehensive a picture
as possible. The material consisted of statistics, literature as well as interviews with
professionals within the field of health and social services.

The annual alcohol consumption in Helsinki is higher than in other places in Finland
even though the perception of health is percieved better. Loneliness is a growing issue
amongst youths and elderly people, especially when related to mental illnesses. This
can also be affected by unemployment, living situation and personal economy. The
results show that the distress that was the greatest in Helsinki was loneliness and
substance abuse, especially alcohol. However, within Petrus’ congregational area the
greatest distress was unemployment.
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1 Inledning

Detta examensarbete ar en del av projektet Dar noden ar storst — diakoni pa svenska.
Projektet pagar 1.1.2016-31.12.2018 och ar ett samarbete mellan Helsingfors svenska
forsamlingar (Matteus, Petrus och Johannes) och Yrkeshogskolan Novia. Examensarbetet
ingar i den forsta delen av projektet. Examensarbetsgruppen har fatt i uppgift att
sammanstélla befintligt material om nod i Helsingfors till Petrus forsamling, samt ta reda pa
var ndden ar storst bland svensprakiga inom Petrus forsamlings verksamhetsomrade. Enligt
Kyrkoordningen (Kap 4 § 3) har férsamlingen och dess medlemmar ett ansvar att ge hjélp
till dem som inte annars far hjalp samt var noden &r storst, i form av diakonal verksamhet.

Detta skall goras i andan av kristlig karlek till sin nésta.

1.1 Syfte och fragestallningar

Syftet med detta examensarbete ar att utreda var noden ar storst bland svensksprakiga i
Helsingfors och Petrus forsamlingsomrade, samt att utreda vilka tjanster som finns
tillgangliga for Helsingfors svensksprakiga befolkning. | syftet ingar dven att gdra en
sammanfattning av behovet for diakonala insatser inom Petrus forsamlingsomrade utgaende

fran befintlig statistik, rapporter och dvrigt material.
Fragestallningar inom detta examensarbete &r:
1. Hur ser noden ut bland svensksprakiga i Helsingfors?

2. Vilka social- och hélsovardstjanster erbjuds for svensksprakiga inom Petrus

forsamlings verksamhetsomrade och Helsingfors?

3. Vilken nod ar storst inom Petrus férsamlings verksamhetsomrade?

1.2 Avgransningar

Projektplanen &r avgransad till Helsingfors svenska forsamlingar och deras
verksamhetsomraden samt svensksprakiga Helsingforsbor i nod. Detta examensarbete har
fokus pa de svensktalande i nod inom Petrus forsamlingsverksamhetsomrade och

Helsingfors.
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Projektgruppen har valt att avgransa sig till féljande teman: hdlsa och ohélsa samt social
utsatthet. Dessa teman besl6ét projektgruppen i bérjan av processen att anvanda sig av
eftersom dessa @mnen kom fram i alla gruppers arbeten och de kan kopplas till bade det
sociala- och halsovardsomradet. Teman som valts definieras i kapitel tva.

2 Definitioner

Det hér kapitlet kommer att definiera centrala begrepp samt teman som finns med i
examensarbetet for att tydliggdra de olika begreppen och deras betydelse inom ramen for
projektet “Dar ndden &r storst”. 1 2.1-2.3 kommer foljande begrepp att definieras: diakoni,

ndd, social utsatthet och hélsa och ohélsa.

2.1 Diakoni

Diakonibegreppet kommer fran det grekiska ordet diakonia vilket betyder tjanst. Den
svenska kyrkan definierar diakoni som en medmansklig omsorg grundad i Kristi karlek i
moten med andra manniskor och deras utsatthet, med hjalp av respekt och barmhartighet
(Linde, 1999, s. 18-19). Martola (2009, s.103) definierar diakoni som livshjalp dar livet &r
hotat, samt att diakoni handlar om att ga ut och hjalpa dar néden &r storst. Nufortiden ses

kyrkans diakoniarbete som en central del av en férsamlings verksamhet.

2.2 Social utsatthet

Todaro (2000, s. 16) menar att ett liv utan nod &r indelat i tre viktiga delar: forsorjning
(sustenance), sjalvkéansla (self-esteem) och frihet till valmojligheter (freedom from
servitude). Med forsorjning avses mojligheten att méta en manniskas grundbehov sa som
mat, tak éver huvudet, halsa och skydd. Den andra viktiga komponenten av ett bra liv ar att
ha sjalvkansla. Med detta avses en kansla av varde, sjalvrespekt och att man inte blir
utnyttjad av andra. Den tredje komponenten som Todaro namner (2000, s. 17) ar frihet till
valmajligheter. Med detta avses formagan till sjalvbestammanderatt, det vill séga att kunna
valja bort skadliga livsvillkor, socialt fortryck, okunnighet, andra maénniskor, ndd,
institutioner och dogmatiska forestéllningar. Brist pa en eller flera av dessa komponenter

tyder pa att man befinner sig i nagon sorts nod vilket kan leda till social utsatthet.

Med social risk menas en situation var en individs sjalvstandiga foérsérjningsmojligheter

forsvinner totalt eller forsvaras, vilket leder till att hen far ett behov av stod fran samhéllet.
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En social risk skiljer sig fran andra risker i samhallet da den inverkar direkt pa en individs
formaga att arbeta och forsorja sig sjalv. Man kan skilja pa sociala risker i tre grupper var
man kan vara beroende av hjalp fran samhéllet och andra méanniskor. Dessa &r naturliga
beroendesituationer sa som alder, fysisk och psykisk ohalsa och sociokulturella/ekonomiskt
betingade situationer. Till den sista gruppen av situationer hor till exempel arbetslshet och
familjestruktur, som inverkar pa en individs inkomstmojligheter. Da nagon av dessa behov
saknas eller det inte finns tillrackligt av dem sa kan det uppsta en social risk vilket okar
risken for social utsatthet (Nygard, 2013, s. 65-66).

2.3 Halsa och ohélsa

Halsa ar vasentligt for en manniskas livskvalitet, dock ar det svart att definiera vad hélsa ar.
Beroende pa i vilken fas av livet man &r har hélsa olika betydelse, fér barn kan att ha hélsa
betyda att man har det bra medan vuxna har en bredare syn pa vad halsa &r som innefattar
sociala, fysiska och psykiska delar. Oftast uppfattar man hélsa som att man antingen har eller
saknar halsa. (Jahre Kristoffersen, 2002, s. 22).

World Health Organization (WHO, 2014) definierar hélsa som ett tillstand av fullstandigt
fysiskt, psykiskt och socialt vélbefinnande och inte endast som franvaro av sjukdom och
handikapp, den har definitionen av hélsa omfattar inte bara den fysiska halsan utan dven den

psykiska halsan.

Psykiskt valmaende kan definieras enligt WHO som ett tillstand av valmaende dar varje
individ ser sitt egenvérde, kan handskas med vanliga stressmoment i sitt liv, kan arbeta pa
ett produktivt och givande sétt och kan bidra till hens eget samhalle. (WHO, 2014). Den har
definitionen tar dven upp den subjektiva dimensionen av hélsa, alla har en egen uppfattning
om sitt egna héalsotillstand vilket ar avgorande for personen i fragas egna upplevelser och
handlingar (Jahre Kristoffersen, 2002, s. 60).
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Begreppet halsa ar nara kopplat till andra begrepp som frisk, sjuk och sjukdom da man oftast
uppskattar sin hélsa och sitt halsotillstand utgaende fran om kroppen visar symptom pa olika
sjukdomar eller inte. En sjukdom kannetecknas av specifika symptom som faststalls i en
diagnos av en ldkare. Det finns tre olika kategorier av sjukdomar: fysiska sjukdomar,

psykiska sjukdomar och psykosomatiska sjukdomar. (Jahre Kristoffersen, 2002, s. 30).

2.4 Den tredje sektorn

Den tredje sektorn &r ett begrepp som beskriver organisationer och tjanster som uppréatthalls
av medborgare i samhéllet och som stdder den offentliga sektorn. Dessa organisationer
skapas oftast da det finns en brist pa tjanster inom den kommunala sociala sektorn och deras
verksamhet har oftast ett etiskt eller samhalleligt mal. Till den tredje sektorn hor
organisationer som kyrkan och frivilligt arbete. Det finns flera organisationer inom den
tredje sektorn i Finland s& som Folkhélsan, Helsingfors Mission, Radda Barnen, A-
kliniksstiftelsen, Ehyt, Mannerheims barnskyddsforbund (MLL) och méanga fler. (Forss &
Vatula-Pimid, 2014, s. 15; 50-51).

3 Metod

Arbetet utgar fran fragestallningarna som namnts i kapitel 1.1. | arbetet anvéander gruppen
sig av kvantitativa och kvalitativa metoder. Skillnaden mellan kvantitativa och kvalitativa
metoder &r att det man undersoker med kvantitativa metoder kan beskrivas med siffror
medan det man underséker med kvalitativa metoder gar att beskriva med ord. D& man gor
en kvalitativ undersékning vill man komma fram till en s& heltackande bild av situationen
som mojligt, vanligtvis anvander man sig av farre deltagare 4n vid en kvantitativ
undersokning. (Eliasson, 2013, s. 21; 27-28). Genom att samla in statistik fran Helsingfors
och Petrus férsamlingsverksamhetsomrade far gruppen en grundlaggande bild 6ver vad néd
ar bland svensksprakiga i Helsingfors. Efter detta gar arbetet 6ver till en kvalitativ metod
bestaende av intervjuer. Detta gors for att fa en battre inblick i situationen. (Bryman, 1997,
s. 77). Gruppen anvander sig av bade kvantitativa och kvalitativa metoder for att kunna
jamfdra det statistiska fakta som samlats in med vad manniskor upplever subjektivt for att
fa svar pa fragestallningarna. (Eliasson, 2013, s. 30-31). Salonen (2014, s. 25) poangterar att
for forsta ekonomisk och social utsatthet maste de utsattas villkor och situation alltid

relateras till hur det ser ut for befolkningen i stort.
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Inom projektet dar ndden ar storst, gér gruppen en sammanstallning fér behovet av diakonala
insatser for de svensktalande i Helsingfors och Petrus forsamlingsomrade. D& arbetet namner
projektgruppen sa avses alla tre grupper av studerande vid Novia som &r involverade i detta
projekt medan examensarbetsgruppen samt gruppen avser skribenterna for detta arbete.
Projektgruppen beslot sig for att alla examensarbetsgrupper skulle inkludera hélsa och ohélsa
samt social utsatthet. Alla arbeten skulle anvanda sig av kategorisering enligt aldersstruktur,
stordistrikt och i vilken samhallssektor (kommunal eller tredje sektorn) som erbjuder
tjansterna. Projektgruppen besl6t dven att ha temat kriminalvard med i arbetet. Dock har
skribenterna valt att inte ta med tematiken kriminalvard pa grund av att detta amne inte ar
relevant for arbetet, eftersom Petrus forsamlings diakoni inte har nagra kriminalvardstjanster
och for att det inte finns nagra tjanster for kriminalvard inom omradet.
(Brottspaféljdsmyndigheten, 2016; Paavo, 2016). Gruppen har ytligt behandlat amnet vald,
eftersom det endast finns begransad information om amnet, speciellt svensksprakig. Arbetet
utgar fran dessa huvudsakliga kallor: Helsinki by district 2014, Statistikcentralen Paavo, Det
tvasprakiga Helsingfors och Sacrista. De teman som behandlats &r omraden dar behovet av

diakonalainsatser finns och som har kommit fram genom den kvantitativa datainsamlingen.

| bérjan av sokprocessen valde gruppen att soka statistik om befolkningsgrupper med olika
sorters ndd som diakonin kan ha att géra med via vélfardskompassen, Sacrista, Petrus
forsamlings hemsida och Tietokanta. Dessa kéllor anvandes for att fa fram grundinformation
om den sociala sektorn och kyrkan. Gruppen anvande sig av sokord som: Helsingfors,
svensksprakiga, kyrkan, Petrus forsamling och social- och halsovard. Gruppen har hittat
definitioner pa diakoni, nod/social utsatthet och halsa via litteraturkallor genom manuella
sokningar. Google har anvants som sokmotor for att finna vetenskapliga kallor pa internet.
Andra databaser som anvants for att soka vetenskapliga kallor hittas i bilaga tva.

Darefter utredde gruppen exakt vilka omraden Petrus forsamling har ansvar for genom att
anvanda sig av Helsinki by District 2014-rapporten samt databasen Paavo. Detta ledde till
att gruppen fick information om de olika distrikten och vilka utmaningar dessa kan tankas
ha. | samband med dessa dokument och statistik fran Petrus forsamling samt kyrkans
diakonistatistik kom gruppen fram till vilka utmaningar som kan finnas i Petrus
forsamlingsverksamhetsomrade och Helsingfors. Darefter fordjupade sig gruppen i &mnen

genom litteratur samt intervjuer med professionella inom omradet.

Forutom intervjuerna med férsamlingarnas egna diakoniarbetare, beslot projektgruppen att

intervjua sakkunniga vid Helsingfors Mission, Krisjouren for unga, FinFami och en
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fortroendevald inom social- och halsovardsnamnden. En digital intervju gjordes dven med

en sakkunnig inom kyrkans handikapp- och mentalhélsoarbete.

| vissa tabeller valde gruppen att behalla de procentuella antalen for hela landet och Nyland
for att kunna jamfora Helsingfors situation i relation till de 6vriga tva. Dock har gruppen
endast raknat ut den svensksprakiga andelen av befolkningen i Helsingfors med tanke pa
arbetets syfte och fragestallningar. Da det galler siffror for hela Helsingfors har gruppen
anvant sig av siffror frin “Det tvasprikiga Helsingfors”. | utrakningar som beror distrikten
inom Petrus forsamlingsverksamhetsomrade har gruppen huvudsakligen anvéant sig av
siffror frin “Helsinki by district 2014”. T utrikningar av antalet svensksprakiga i Helsingfors
har gruppen utgatt fran att invanarantalet totalt var 612 664 varav 5,9 %, alltsa 35 844 var
svensksprakiga. (Arbetsgruppen for ett tvasprakigt Helsingfors, 2015, s. 6). | tabell 8 (kapitel
5.2) ar andelen svensksprakiga arbetsldsa och sysselsatta utraknade utgaende fran *Helsinki

by district 2014 grundsiffror. Medan de Gvriga antalen i tabellen &r fran Paavo 2016.

Till exempel for att fa reda pa hur manga procent som kanner sig ensamma i Helsingfors
(10,7 %), sa raknar man forst ut summan av hela Helsingfors befolkningsantal (612 664 x
0,107), svaret ar 65 555,048. Sedan avrundar man antalet till 65 555. Da har vi fatt fram hur
manga manniskor som kanner sig ensamma. For att nu fa fram antalet svensksprakiga av
denna summa, tar man antalet ménniskor som kanner sig ensamma och procenten
svensksprakiga i Helsingfors (65 555 x 0,059) svaret blir 3867,745 och detta avrundas till
3868. Med detta har gruppen fatt reda pa ett mojligt antal dver andelen svensksprakiga i

Helsingfors som kénner sig ensamma. (THL, 2016).

4 Petrus forsamling i Helsingfors

| det har kapitlet presenteras statistik 6ver bade kyrkan och Petrus forsamlingen. Kapitlet
innehaller information om vilka omraden samt hur manga invanare som bor inom Petrus
forsamlings verksamhetsomrade och hur manga av dessa ar svensksprakiga. Kapitlet tar
aven upp svensksprakighetens situation i Helsingfors samt dess alderstruktur. Detta gor
gruppen for att tydliggora situationen inom Petrus forsamlings verksamhetsomrade i relation

till hela kyrkan och for att ge en sa heltackande bild som majligt.



4.1 Verksamhet och verksamhetsomrade

Den Evangelisk Lutherska kyrkan i Finland har ungefar 3 999 800 medlemmar, det hér ar
ungefar 71,8 % av hela landets befolkning (Evangelisk-lutherska kyrkan i Finland, 2016).
Aret 2014 hérde 4 034 235 manniskor till kyrkan varav 247 046 av dem horde till Borga
stift. (Vuositilasto, 2015, s. 18).

Ar 2009 grundades Petrus forsamling nar Markus och Lukas férsamlingar slogs samman.
Kyrkor som tillhér Petrus forsamling inkluderar Aggelby gamla kyrka, Malms kyrka,
Karbole kyrka och Munkhojdens kyrka. (Petrus forsamling, 2016; Helsingfors forsamlingar,
2016). Inom Petrus forsamlings verksamhetsomrade bor det 10 211 svensksprakiga personer
varav 6 834 ar medlemmar i Petrus forsamling, det &r 66,4 % av invanarna (Vuositilasto,
2015, s. 5). Petrus forsamling (2016) har verksamhet sasom dagscafé, litteraturkrets,

Bibeltraffar, Bibelstudium, hemgrupper samt kvinnobrunchar.

Tabell 1 visar antalet m&n och kvinnor som varit i kontakt med diakonin, inte bara i Petrus
forsamling utan &ven i Borga stift och hela kyrkan. Antalet kontakter visar att det finns ett
behov av diakonala tjanster. Statistiken visar att Petrus férsamlings klientantal, bade bland
man och kvinnor, har 6kat aret 2014-2015, dock har det inte skett en procentuell dkning.
(Kyrkans diakonistatistik, 2015; Petrus férsamling, 2015). Flera kvinnor soker sig till de
diakonala tjansterna an méan. Petrus foérsamlings diakoniarbetare (2016) menar att kvinnor
lattare soker hjalp da omsorgen av familj och barn ligger pa dem, medan méan oftast soker
hjalp for egen del.

Tabell 1 Klientkontakter enligt kén

Man (%) Kvinnor (%) Totala antalet
Petrus forsamling 2014 118 (27%) 326 (73%) 444
Petrus forsamling 2015 153 (27%) 412 (73%) 565
Borga stift 2014 8 991 (33%) 18 293 (67%) 27 284
Hela kyrkan 2015 129 381 (37%) 223 397 (63%) 352778

Majoriteten av de klienter som soker hjalp hos diakonin ar pensionerade eller utanfér
arbetslivet (Kyrkans diakonistatistik, 2016; Petrus forsamling, 2016). Bada dessa ar
livsskeden da det kan ske en minskning i en individs inkomst. Det &r aven ett skede da

ensamhet kan uppsta (se kap 5.1.).



Tabell 2 Klientkontakter enligt klientens situation

Petrus 58 (10,3%) 130(23%) 151(26,7 %) 226 (40 %) 565

forsamling

Borgastift 952 3272 7283 14 443 25950
(3,7 %) (12,6%) (28,1%) (55,7%)

Hela kyrkan 15219 37872 130 588 169 169 352 848
(4,3%) (10,7%) (37,0%) (47,9%)

I tabell 3 synliggdrs hur manga ganger de olika &mnena tagits upp. Det amne som tagits upp
mest &r arbetsliv och detta 6verensstdammer med tabell 2 som visar att arbetslsa var den
storsta gruppen av diakonins klienter. Alkohol, droger och andra beroenden var ocksa &mnen
som framkom oftare. (Kyrkans diakonistatistik, 2016; Petrus forsamling, 2016). Enligt

Institutet for hdlsa och vélfard (2014) &r alkohol den mest anvénda drogen i Finland.

Tabell 3 Klientkontakter enligt &mne

Petrus 136 20 16 61 31 264
forsamling (51,5%) (7,6%) (6,1%) (23,1%) (11,7%)

Borga 2 477 1035 294 1518 3307 43 722
Stift (5,7%) (2,4%) (0,7%) (3,5%) (7,6%)

Hela 38 730 25736 6 832 21191 42 518 681 501
kyrkan (5,7%) (3,8%) (1,0%) (3,1%) (6,2%)

Petrus forsamlings verksamhetsomrade stracker sig till flera stordistrikt. Dessa ar Vastra
stordistriktet, Mellersta stordistriktet (endast Gammelstadens distrikt), Norra stordistriktet
och Nordostra stordistriktet. Inom stordistrikten finns det mindre distrikt samt stadsdelar.
Alla mindre distrikt inom stordistriktet hor inte till Petrus forsamlingsverksamhetsomrade.
(Helsinki by District 2014, 2015). Figur 1 visar indelningen av Helsingfors svenska
forsamlings verksamhetsomraden samt hur stor andel som hor till forsamlingarna.
(Vuositilasto, 2015, s. 4).



RUOTSINKIELISET SEURAKUNNAT

Figur 1 Karta 6ver Helsingfors svensksprakiga forsamlingsverksamhetsomraden

Tabell 4 visar befolkningsantalet och andelen svensksprakiga i distrikten. Av alla distrikten
har Vastra stordistriktet flest svensksprakiga invanare med 6,2 % medan Nordostra
stordistriktet endast har 2,4 % svensktalande. Inom det Mellersta stordistriktet hor endast
Gammelstadens distrikt till Petrus forsamlings omrade medan resten hor till Johannes
forsamlings omrade, likasd hor Grejus distrikt, inom Vastra stordistriktet till Johannes
verksamhetsomrade och ar inte medraknat i kommande tabeller. Andelen svensksprakiga i
Gammelstaden &r 5,3 % medan inom det Norddstra stordistriktet &r andelen 2,4 %. (Helsinki
by district 2014, 2015, s. 58-70; 96; 104-120; 128-148).



10

Tabell 4 Befolkningsméngd och andelen svensksprakiga

Befolkning Andelen Svensksprakiga
Véstra stordistriktet 87 973 5 447 (6.2%)
Gammelstadens distrikt | 23 715 1248 (5.3%)
Nordostra stordistriktet 96 857 2 337 (2.4%)
Norra stordistriktet 41797 1 560 (3,7%)
Totala andelen 250 342 10 592 (4,2%)

Helsingfors stad erbjuder olika tjanster inom ramen for social- och halsovard pa bada
inhemska spraken, finska och svenska. De erbjuder tjanster inom mental- och
missbrukarvarden, tjanster for barnfamiljer, dldre och funktionsnedsatta. Det finns &ven
mojlighet till ekonomiskt stod s& som utkomststod. Som svensksprakig i Helsingfors far man
service pa sitt egna modersmal da det kommer till tjanster inom psykiatrisk vard,
barnskyddet, barnfamiljstjanster, tjanster for &ldre, funktionsnedsatta och personer med
utvecklingsstorning.  (Helsingfors stad, 2016). Enligt den finska grundlagen
(30.12.2014/1301) har varje finlandare ratten att fa sadan hjalp fran staten att hen kan leva
ett manniskovardigt liv (§19), det ar grunden for varje manniskas ratt i Finland att fa ta del
av hélsovardens tjanster som erbjuds. Grundlagen i Finland (11.6.1999/731) faststaller i
kapitel 2 (817) ratten till att fa service pa svenska pa likvéardiga grunder i relation till den

finska servicen.

Inom Petrus forsamlings verksamhetsomrade finns det fyra halsostationer, de ligger i Haga,
Jakobacka, Malm och Sockenbacka. Medan tandkliniker hittas i Bocksbacka, Malm, Haga
och Jakobacka. Det finns dven tva av stadssjukhus, Malms sjukhus och Storkérrs sjukhus,
var man har majlighet till fysioterapiservice. Ergoterapins serviceomraden &r indelade enligt
omrade var man bor, den vastra och den mellersta sektorn ligger inom Petrus férsamlings
omrade. Bor man inom omradet och hélsostationen ar stangd, ar det Haartmanska sjukhuset

man skall vanda sig till. (Helsingfors stad, 2016).

Missbrukarvardens Norra missbrukarpoliklinik ligger inom Petrus verksamhetsomrade.
Hemvardsomraden som hor hit ar den Nordostra enheten, Norra enheten och den Sydvéstra
enheten. Likasom tva servicecentraler for aldre: Gustavsgard servicecentral och Hostvagens
servicecentral. (Helsingfors stad, 2016). Anstélld vid FinFami (2016) anser att det borde

satsas mera pa éppenvarden.
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Det finns endast en enda avdelning pa sjukhusvarden med svensksprakig personal, men vid
den Gppna sidan kan det bli problematiskt att fa svensksprakig personal. Alla polikliniker
skall ha en svensksprakig person, vilket inte alltid finns. Nar det galler psykisk ohalsa,
psykoser, missbruk och sa vidare, ar alla p& ”samma stille” pa den svensksprakiga sidan,
medan pa den finska sa ar de uppdelade efter den ohalsa de har. Om det fanns en 6ppen enhet
sa skulle de kunna fa mera stod da det galler vissa diagnoser, samt om det inte finns

svensksprakiga grupper, hamnar man in pa den finska sidan.

Modraradgivningar finns i Sockenbacka, Haga, Malmgard, Skomakarbdle, Jakobacka,
Malm och Mansas. Medan familjeradgivningarna delas upp i olika arbetsgrupper, inom
Petrus verksamhetsomrade ar det den Norra arbetsgruppen, Norddstra arbetsgruppen och
den Vastra arbetsgruppen. Som svensksprakig finns det endast en enhet som ansvarar for all
svensksprakig service i Helsingfors. Boenderadgivning kan man fa vid enheterna i Mansas,
Malm och Haga. (Helsingfors stad, 2016).

4.2 Svensksprakighet och aldersstruktur

Helsingfors svensksprakiga befolkning har fran ar 2008 borjat vaxa igen i antal och har dkat
med 1 339 personer fram till 2014. Befolkningen beréknas 6ka med 7 000 personer fram till
aret 2040. Ar 2014 fanns det 612 664 invéanare i Helsingfors, av dessa var 498 351 (81,3 %)
finsksprakiga och 35 844 (5,9 %) svensksprakiga. De 6vriga 78 469 (12,8 %) hade ett annat
modersmal. Den svensksprakiga befolkningens andel av helsingforsborna har daremot
fortsatt att minska, sarskilt pa grund av att antalet invandrare snabbt 6kar. Under de senaste
aren har ocksa den finsksprakiga befolkningen okat till foljd av att utflyttningen till
grannkommunerna har minskat. (Arbetsgruppen for ett tvasprakigt Helsingfors, 2015, s. 2;
6).

Den storsta aldersgruppen i Helsingfors ar 23-33 aringar medan i hela landet ar 56-66 aringar
den storsta aldersgruppen, andelen aldringar ar nagot mindre i Helsingfors &n i resten av
landet. Det omrddet som har den storsta andelen familjer & Ostersundom och
smahusomradena i norra och norddstra Helsingfors. (Helsinki by district 2014, 2015, s. 16).
Den svensksprakiga befolkningens aldersstruktur uttrycker vissa specifika egenskaper som
skiljer sig fran den finsksprakiga aldersstrukturen. Det finns proportionellt sett flera barn och

pensionarer bland den svensksprakiga befolkningen &n bland den finsksprakiga.
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Det bor namnas att invanare med invandrarbakgrund som huvudsakligen har flyttat till
Finland forst fran 1990-talet har en betydligt yngre aldersstruktur &n urinvanarna.
(Arbetsgruppen for ett tvasprakigt Helsingfors, 2015, s. 36). Tabell 5 visar aldersstrukturen
for de omraden som hor till Petrus forsamlings verksamhetsomrade (Paavo, 2016). Bilaga 6
uppvisar aldersstrukturen bland hela den finlandska befolkningen och de svensksprakiga i

Finland. (Arbetsgruppen for ett tvasprakigt Helsingfors, 2015, s. 36).

Tabell 5 Aldersstruktur inom Petrus forsamlings verksamhetsomréde

Alder Vastra Gammelstadens Norra Norddostra
stordistriktet | distrikt stordistriktet  stordistriktet

0-17 14 387 4394 8623 19704

18-29 24 134 2993 5714 16 535

30-64 41 373 6 016 20 041 45 793

65- 74 8624 901 4574 8969

74 + 7121 405 3598 5697

Antal 88 954 14 709 42 550 96 698

Da det kommer till svensk service i Helsingfors anser Petrus diakoniarbetare (2016) att det
ar viktigt att behalla den svenska servicen speciellt inom akutvarden och aldreomsorgen, da
manga éldre inte kan eller glomt det finska spraket. De yngre generationerna &r inte lika
beroende av sitt modersmal som de aldre, eftersom manga svensktalande ungdomar
nufortiden ar endera tvasprakiga eller helt finsktalande. Koordinatorn vid Helsingfors
Mission (2016) anser att noden &r storst bland de aldre som har fatt minnesproblem och de
som annars ar i samre fysisk och psykisk kondition. I intervjun kom det dven fram att om en
svensksprakig senior hamnar pa sjukhus, sd skulle hen behéva fa uppmarksamhet till
exempel nagon som laser bocker eller bara talar med dem, for dar kan de bli ensamma
eftersom personalen ofta inte kan sa mycket svenska. Anstélld vid FinFami (2016) menar att
behovet av hjalp bland de svensksprakiga kan vara storre an hos de finsksprakiga men det
framkommer inte pa grund av att de svensksprakiga ofta deltar i de finska grupperna. Detta
leder dven till att da det finns behov av svensksprakiga grupper maste man fardas langre for

att ta sig till dem.

Ovanstaende resonemang forstarks av en fortroendevald inom social- och
halsovardsnamnden (2016) som ocksa papekar att den mest utsatta gruppen &r aldre.

Speciellt dldre med minnessjukdomar samt &ldre inom institutions- och hemvarden.
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Det allméanna problemet &r inte sjalva varden utan att fa svensksprakig service. Da det &r
svart att hitta svensktalande personal, uppstar det problem inom aldreomsorgen fast det finns
en vilja hos staden at ge servicen pa svenska. Detta kan bero pa att svenska socialtjansten
delades och blev utspridd 6ver Helsingfors, vilket kan forsamra tillgangligheten da
klienterna maste borja ta sig langre strackor for att ta sig till tjansterna da manga av de
svensksprakiga klienterna bor i véstra och sodra distrikten. (Fortroendevald inom social- och

halsovardsnamnden, 2016).

5 Social utsatthet

| detta kapitel kommer den tematik som har framkommit genom datainsamlingen specifikt
for Helsingfors stad att definieras. Kapitlet tar upp olika faktorer som bidrar till social
utsatthet i det finska samhallet sa som ensamhet, arbetsloshet, vald, ekonomi och boende.
Utover detta tar kapitlet dven upp olika tjanster som finns att fas inom Helsingfors och Petrus

forsamlingsverksamhetsomrade.

5.1 Ensambhet

Ensamhet &r en universal mansklig upplevelse som funnits sedan tidernas borjan, dock &r
den unik for varje individ (Bekhet, Zauzniewski & Nakhla, 2008, s. 207). Den kan tolkas
som en negativ, pinsam omstandighet men dven smartsam och forskracklig. Ensamhet
definieras som ett emotionellt tillstand dar individen & medveten om en kénsla av att vara
skild fran andra men har en kénsla av behov for andra individer. Ensamhet ar den otrevliga
upplevelsen som sker dé ens persons natverk av sociala relationer ar bristfalliga. Bekhet et.al
menar att ensamhet ar ett koncept som ar svart att definiera, darfor finns det &nnu ingen enig
definition av ensamhet. Olika undersdkningar har framlagt olika definitioner av ensamhet,
alla definitioner som har kommit fram har tre antaganden gemensamt. Den forsta ar att
ensamhet ar ett resultat fran upplevda brister i ens sociala vérld, den andra &r att ensamhet
ar ett subjektivt tillstand till skillnad fran det objektiva tillstandet av social isolering. Det
tredje antagandet ar att ensamhet ar obehaglig och orovackande. Enligt Bekhet et.al. finns
det tre typer av ensamhet som blivit identifierade, de &r: existentiell ensamhet, patologisk
ensambhet, och psykosocial ensamhet. Existentiell ensamhet &r ett universellt manskligt drag
som ar medfott i alla personer och ar inte relaterat till materialistisk forlust eller brist pa
intima relationer. Patologisk ensamhet tros vara relaterad till dysfunktionella tankar och

kanslomassiga tillstand vanligtvis upplevda av kraftigt storda och psykotiska personer framst
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patienter med schizofreni. Psykosocial eller ”vanlig” ensamhet &r ofta en konsekvens av en
situations andring eller tillfallig separation, den ar global, generell och obekvam. (Bekhet
et.atl., 2008, s. 208-209).

Ensamhet kan dven kopplas till social isolering, dock kan man inte anvdnda orden som
synonymer. Social isolering till skillnad fran ensamhet, kan definieras som ett tillstand var
en individ saknar kanslan av social tillbehérighet, minimal social kontakt som inte uppfyller
behovet som finns och fa kvalitérelationer. Social isolering kan dven definieras som

avsaknad relation till familj och vanner pa individ niva. (Grif Alspach, 2013, s. 8-9).

Bekhet et.al (2008, s. 208) poangterar att aldre och ungdomar &r sarskilt bendgna for
ensamhet. Tabell 6 visar ocksa detta eftersom siffrorna for ensamhet ar liknande for unga
och &ldre, siffrorna beskriver individer som kanner en mer permanent kansla av ensamhet
(THL, 2016). Av hela Helsingfors befolkning kanner sig ungefér 65 555 ensamma varav
ungefar 3868 av dessa ar svensksprakiga (Arbetsgruppen for ett tvasprakigt Helsingfors,
2015, s. 6). THL (2016) poangterar att ensamheten paverkas av manga yttre faktorer, till
exempel brister i de sociala relationerna samt den egna funktionsférmagan. Pa motsvarande
satt kan ensamhet leda till ett samre halsotillstdnd och vara en riskfaktor da det galler
utslagning. Enligt arbetsgruppen for ett tvasprakigt Helsingfors (2015, s. 43-44) sa ar det
vanligare att kvinnor &r ensamboende d&n man, speciellt aldre kvinnor. Ensamhet hos aldre
ar mer relaterat till forlust an isolering, alderdom kéannetecknas av flera forluster som uppstar
pa samma gang eller i snabb féljd. Brist pa en make, nara vanner, brist pa tillhérighet och
sysselsattning samt minskning i intakter och fysisk funktion. Dessa alla bidrar till ensamhet
hos aldre. | kontrast kan ensamhet i ungdomen vara resultat av brist pa vanskap, acceptans,

intimitet med en véan eller karleksfull person. (Bekhet et. al., 2008, s. 208).

Tabell 6 Andelen personer som k&nner sig ensamma

20-64 aringar 65 ar och aldre

Helsingfors 10,7 % 10,7 %
Nyland 9,4 % 9,5%
Hela landet 9,2% 9,2%

Vad Bekhet etal. (2008, s. 208) ndmner om ensamhet i ungdomen, forstarks av
Diakoniarbetaren (2016) vid Petrus férsamling som menar att ungdomar i Helsingfors &r

mera isolerade fran varandra speciellt i yngre aldrar da hemmen ligger langt fran skolorna
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och resorna blir langa. Hen anser dven att mobbning attribuerar till isoleringen av ungdomar.
Bade koordinatorn for seniorarbetet och teamledaren for krisjouren for unga tar upp
ensamhet som ett stort problem bland den finlandska befolkningen (2016). Dock papekar
diakoniarbetaren (2016) att ensamhet kan finnas var som helst och inte bara till exempel

bland dldre och ungdomar.

Gallande svensksprakiga ungdomar i Helsingfors, borjar de bo sjalvstandigt tidigare &n
finsksprakiga ungdomar. Andelen svensksprakiga 21-22 aringar som bor ensamma ar 36 %
jamfort med 26 % av de finsksprakiga. Arbetsgruppen for ett tvasprakigt Helsingfors (2015,
s. 43-44) forklarar detta med att de som flyttar till Helsingfors for studier ar huvudsakligen

finsksprakiga, vanligtvis bor dessa finsksprakiga studeranden i kollektivbostader.

Forskning visar att ensamhet kan leda till olika fysiska, psykiska och psykosociala problem.
Hit hor symptom sa som depression, minskad fysisk aktivitet, problem med dygnsrytm och
sémn och héjt blodtryck. Det har aven visat sig att langtidsupplevd ensamhet kan leda till en
tidigare dod, da risken ar storre att individen uppvisar ett sjalvdestruktivt beteende i form av
Overkonsumtion av alkohol eller mat. Det & mera sannolikt att en person som upplever sig
vara ensam bidrar till den egna sociala isoleringen genom att dra sig undan familj och vanner.
Social isolering liksom ensamhet tar pa hélsan. Social isolering hojer dven pa risken for till
exempel hjartproblem, forsamring av kognitiva formagor, infektioner och stress, samt risken
for dodlighet &r storre bland personer som upplever social isolering an bland personer som
har ett fungerande socialt natverk. (Grif Alspach, 2013, s. 9-11).

Koordinatorn for frivilligverksamheten (2016) vid Helsingfors Missions seniorarbete
poangterar att verksamheten ar riktat till aldre, varav mer dn 50 % é&r 6ver 80 ar gamla,
aterstaende ar mellan 63-79 ar gamla. Verksamheten ér till for att forebygga ensamhet bland
aldre, genom verksamhet som gruppaktiviteter, promenader och socialt umgénge. Kontakten
till de aldre fas genom att seniorerna, hemvarden eller anhdriga som tar kontakt med

verksamheten.

Helsingfors Mission (2016) har genom samarbete gjort en storre styrgrupp samt sma
arbetsgrupper med bland annat Senior Syd/Vst/Ost/Nord, Folkhélsan, pensionarsforbundet,
servicecentralen, Arbis, Luckan, Helsingfors kulturcentral, social-och héalsovardsverket, sma

pensionérsforeningar, Matteus férsamling och Petrus forsamling.
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5.2 Arbetsloshet och sysselsattning

Arbetsloshet betyder for manga osékerhet i det dagliga livet da man inte kan planera
langsiktigt pa samma satt som om man har ett jobb med stadig inkomst. Att vara arbetslos
hojer risken att en individ marginaliseras, borjar missbruka rusmedel eller droger och &r mera
benagen att utsattas for psykiska pafrestningar sa som depression. | Finland anses en person
i aldern 15-64 ar vara arbetslos som inte har en arbetsplats, men som kan arbeta och soker
jobb. Langtidsarbetsloshet betyder att man varit minst ett ar arbetslos i strack utan

anstallning nagonstans. (Forss & Vatula-Pimi&, 2014, s. 135).

Petrus forsamlings diakoniarbetare (2016) ser arbetsldshet som ett stort problem da det beror
en individ pa flera olika plan, sasom ekonomiskt, socialt och halsomassigt. Arbetslésheten
finns eventuellt i mindre utstrackning bland de svensktalande pa grund av den
Finlandssvenska “ankdammen”. Ankdammen kan beskrivas som ett socialt natverk som
stracker sig 6ver hela Finland, vilket gor att finlandssvenskar kan ha battre sociala kontakter
som kan hjalpa personen att hitta sysselsattning. (Fortroendevald, 2016). Arbetsléshet ar
speciellt ett problem fér dem som é&r i arbetsfor dlder och ar nara relaterat till psykisk ohalsa
sa som depression och lag sjalvkansla (Extremera & Rey, 2014, s. 2). Det har dven bevisats
att det finns ett samband mellan langtidsarbetslshet och en tidigare dod (McLeod, Lavis,
MacNab & Hertzman, 2012, s. 1542). Risken for att ta sjalvmord Okar da en person &r
langtidsarbetslos om denne har tidigare haft en samre psykisk halsa eller har en historia av
att ha varit intagen pa sjukhus pa grund av psykisk ohélsa. (Garcy & Vagero 2013, s. 1-2).
Extremera och Rey (2014, s. 2) menar att detta ar pa grund av forandring i social status,
tidstrukturen, identitetsforandring, férminskning i sociala kontakter och rubbningar i
inkomsterna. Individer handskas pa olika satt med insikten om att de blivit arbetslésa
beroende pa hurudana tankar och kénslor de har om arbetsloshet. For dem som associerar
arbetsloshet med negativa tankar har oftast saimre psykisk hédlsa & de som har en mera
positiv syn pa arbetsloshet. Det finns tydliga skillnader mellan kénen hur de handskas med
arbetsloshet. Forskning visar att méan ar mera benégna att handskas med arbetsloshet genom
negativa coping-strategier sa som att skylla pa sig sjalv eller andra. (Extremera & Rey, 2014,
S. 6-7).

Att forlora sitt jobb har i relation till psykisk ohalsa mindre effekt pa kvinnor &n man.
Orsaken till det har kan vara att méan kopplar starkare ihop sysselsattning med den egna

sjalvkanslan &n vad kvinnor gor. Detta visar att sysselsattning ar viktigare for ménnens hélsa
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an vad den &r for kvinnor. (Eriksson, Agerbo, Mortensen & Westergaard-Nielsen, 2010, s.
66).

| tabell 7 réknas svarsysselsatta personer som langtidsarbetslosa, periodiskt arbetslosa,
personer som blivit arbetslosa efter att ha omfattats av en atgard (till exempel FPA-stod) och
arbetsldsa som upprepade ganger placerats i en atgérd. Statistiken i tabellen nedanfor ar dver
15-64 aringar och statistiken har stallts i relation till befolkningen i samma alder under aren
2010-2014. (THL, 2016). Enligt gruppens utrdkningar &ar totalt 27 570 personer
svarsysselsatta i Helsingfors och av dessa ar 1627 svensksprakiga.

Tabell 7 Svarsysselsatta 15-64 aringar

Helsingfors 4,5 %
Nyland 4,2 %
Hela landet 53%

Enligt THL:s graf (se bilaga 3) har siffrorna sen 2010 tills 2014 stigit i Helsingfors, Nyland
och hela landet, mer i Helsingfors &n resten av Nyland. Enligt Institutet for halsa och vélfard
(2016) sa ar svarsysselsatta personer, personer i arbetsfor alder som ror sig mellan
arbetsloshet, arbetskraftspolitiska atgarder och korta anstéllningsforhallanden och som har

svarigheter att fa arbete pa den 6ppna arbetsmarknaden. (THL, 2016).

Enligt Helsingfors faktacentral (2014, s. 18) ar sysselsattningsgraden lag (62 %) i Jakobacka
som hor till det Nordostra stordistriktet. | de dstra omradena i Helsingfors finns den hogsta
arbetslosheten och dar ar dven andelen langtidsarbetslosa bland de arbetslésa stor. |
Ladugarden och Malm som hér till det Norddstra stordistriktet &r arbetslésheten hégre an
medeltalet men langtidsarbetslosheten lagre. Detta beror i hog grad pa befolkningens
ungdomliga aldersstruktur. Som tabell 8 visar har Nordostra stordistriktet bade den storsta
andelen arbetsldsa och sysselsatta (Paavo, 2016). | alla stordistrikt ar antalet sysselsatta
hogre &n antalet arbetsl6sa, den totala andelen arbetslésa inom Petrus verksamhetsomrade
ar ungefar 5 % medan den totala andelen sysselsatta ar ungefar 46,6 % (Helsinki by district
2014, 2015).
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Tabell 8 Arbetsloshet och sysselsatta

Arbetslésa Sysselsatta Andelen Andelen

svensksprakiga svensksprakiga

arbetslosa sysselsatta
Vastra 4242 43 693 236 2708
Gammelstaden 1090 11 966 58 634
Nordostra 5379 44771 129 1074
Norra 1708 16 318 63 604
Totala andelen 12 419 116 748 486 5020

Helsingfors stad erbjuder sysselsattning for arbetslosa i Helsingfors utgaende fran
Ionesubvention. Sysselsattningen ger majlighet till ett avbrott i arbetsloshetsperioden samt
forbattring av individens arbetskompetenser. Detta gors for att hdja individens chans att hitta
ett nytt jobb pa arbetsmarknaden. Helsingfors stad ordnar &ven oavl6nad
arbetsplatsprovning. (Arbetsplatser och arbetsprovningsplatser, 2015). Centralférbundet for
mental hélsa (2016) erbjuder arbetstraning i rehabiliterande syfte vilket understods av

Folkpensionsanstalten (FPA) samt penningsautomatféreningen (RAY).

5.3 Vald —en social risk

Vald ar en social risk som fortsatter att 6ka, desto fler anvander sig eller blir utsatta for vald
i det finska samhallet. Vald kan indelas i tvd huvudgrupper, aktiv och passiv. Bilaga 4
beskriver de olika formerna av vald och vad som réknas till de olika kategorierna. (Forss &
Vatula-Pimid, 2014, s. 146).

Familjevald kan vara svart att upptacka eftersom det ofta pagdr i tysthet och inte syns utat.
Vald i familjen kan ha méanga olika orsaker och former: fysiskt vald ar nar man skadar nagon
annans fysiska integritet, med till exempel slag eller knipningar medan psykiskt vald ar da
nagon uppratthaller en otack och hotfull stamning i hemmet genom till exempel hot. Sexuellt
vald innebér att man tvingas till sexuellt umgange. Ofta sa kombineras de olika formerna av
vald. (Kyrkornas varldsrad, 2010, s. 7).

Da ett barn blir utsatt for vald i hemmet 6kar det risken for psykisk ohalsa i barn-och. Flickor
ar procentuellt i storre risk att bli utsatta for vald an pojkar, speciellt da det handlar om
verbalt, mild och dven grovt vald. Dock ar risken lite storre for pojkar att bli utsatta for grovt

vald an flickor, medan flickor ar mer benégna att internalisera symptom pa psykisk ohélsa
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an pojkar da de blivit utsatta for vald inom hemmet. Det har dven visats att graden av vald
ett barn blivit utsatt for korrelerar med graden av symptom pa psykisk ohélsa barnet
uppvisar. Ungdomsaren. (Peltonen, Ellonen, Larsen & Helweg-Larsen, 2010, s. 813-818).
Det har pavisats genom olika studier att psykisk samre hélsa, specifikt depression, kan
kopplas till ungdomsbrottslighet. Det ar vanligare att ungdomar som har depression,
upprepade ganger bryter mot lagen an ungdomar som inte ar deprimerade. Detta kan bero pa
att kanslor av ilska och irritation forekommer vanligtvis hos ungdomar som &r deprimerade.
(Ritakallio, Kaltiala-Heino, Kivivuori, Luukkala & Rimpel&, 2006, s. 105-107).

Tabell 9 visar utvalda brott fran hela Helsingfors ar 2015 som &r kopplade till vald. Som det
syns ar lindrig misshandel vanligare an grovmisshandel. | tabell 9 kan man se hur manga
sexualbrott det skett och en stor del 34,5 % av dem var sexuellt utnyttjande av barn, dar inget
av brotten hade blivit botfallda enligt denna kélla. (Paavo, 2016). Enligt den finska
strafflagen kapitel 21 (19.12.1889/39) innefattar grovmisshandel (86) och misshandel (85)
fysiska och psykiska skador som kan ha en langvarigare effekt pa halsan medan lindrig

misshandel (89) innefattar krdnkning av en individs integritet.

Tabell 9 Brott i Helsingfors 2015

Alla Polisanmalda Botfallda

Misshandelsbrott 6008 5882 126

Grov misshandel 142 142 0
Lindrig misshandel | 1421 1295 126
Sexualbrott 429 426 3
Sexuellt 148 148 0
utnyttjande av barn

Valdtakter 179 179 0

Ovriga sexualbrott | 102 99 3

Det &r vasentligt att om en arbetare inom social-och hélsovarden kommer i kontakt med en
klient som upplever vald, vagar fraga om det. | dagens Finland sa ar ungefar var femte kvinna
i ett forhallande dar det kan forekomma vald. Det har tagits fram att varje ar sa dodas ungefar

fem méan och 20 kvinnor av sina ex-partners eller davarande partners.
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Vald i néra relationer kan uppsta oberoende av kon och alder. En del av offren tar kontakt
pa grund av nagot annat an valdet, man har till exempel fatt en fysik skada eller depression,
darfor ar det viktigt att det tas upp och fragas om. (THL, 2014).

Vid fall dar det inte ar mojligt att atervanda hem pa grund av risk for vald, finns det
skyddshem man kan vanda sig till. Alternativt ar det ocksa mojligt att hora av sig till
skyddshemmet om man oroar sig for att vald skall uppsta. Den utsatta kan aven soka hjélp
och stod fran halsovardscentralen, socialbyran, familjeradgivningen samt kyrkans
familjeradgivningscentral. Man kan &ven ta kontakt via telefon och ringa till Kvinnolinjen,
som ocksa har betjaning pa svenska. Anhodriga till utsatta kan vid behov kontakta
brottsofferjouren. Tukinainen ar en valdtaktscentral for personer som utsatts for sexuellt
vald. Centralen har en gratis krisjour var det ar mojligt att fa svensk service. De tidigare
namnda instanserna kan dven kontaktas om man blivit utsatt for sexuellt vald. Juristjouren
finns till for radgivning och information samt vid behov kan instansen ordna besoksforbud.
(Infopankki, 2015).

5.4 Barnskydd

Barnskyddet i Finland jobbar utifrdn ndgra gemensamma namnare vilka ar: férebyggandet
av barn och familjeproblem samt att s& tidigt som mojligt ta itu med problem som
identifierats. Man utgar alltid fran att foraldrarna eller barnets formyndare skall ta hand om
barnets utveckling och vélbefinnande, de skall &ven ges d&ndamalsenligt stod i form av olika
tjanster sa langt som majligt for att foraldrarna i fraga skall kunna stoda sitt barns utveckling.
(Forss & Vatula-Pimia, 2014, s. 216-218).

Ar 2014 var totalt 17 958 barn och unga placerade utanfor hemmet. Antalet har minskat med
en knapp procent fran ar 2013. Av alla barn och unga som var placerade utanfér hemmet (17
958) sa var 10 675 barn omhandertagna ar 2014. Antalet minskade med 1,4 % jamfort med
aret innan. Totalt 3 773 barn var placerade i bradskande ordning, vilket ar en minskning med
10 % fran 2013. Sammanlagt 90 269 barn och unga var klienter hos barnskyddets
oppenvard. Antalet 6kade med en procent jamfort med aret innan. I bilaga 7 finns barnskydds
statistik gallande Helsingfors jamfort med resten av landet. Denna statistik géller inte enbart

svensksprakiga barn utan alla barn inom barnskyddet. (Barnskydd 2014, s. 1).

Antalet svensksprakiga barn har okat markvart sedan 2007, detta pa grund av att farre

familjer flyttar fran Helsingfors till grannkommunerna. Enligt Arbetsgruppen for ett
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tvasprakigt Helsingfors (2015, s. 38-39) fods det fler svensksprakiga barn nufortiden an vad
det gjorts tidigare. De svensksprakiga barnfamiljerna skiljer sig markbart fran de
finsksprakiga vad géller sprakstrukturen, detta syns i tabell 10 i och med av alla familjer dar
det talas svenska utgor de tvasprakiga familjerna ungefar tva tredjedelar, det vill sdga 63 %.
| tabell 10 betyder barnfamilj att det bor minst ett barn som ar under 18 ar. Andelen finska
ensamforsorjande familjer ligger pa 26 % medan andelen svensktalande ensamforsorjande
ar betydligt mindre med 15 %. (Arbetsgruppen for ett tvasprakigt Helsingfors, 2015, s. 45-
46).

Tabell 10 Svensksprakiga familjer

Svensksprakiga familjer

Familjer,
Foraldrarnas sprak antal %
Familjer sammanlagt 4110( 100
Bada svensksprakiga 905| 22,0
Fadern svenska, modern
finska 1333 324
Fadern svenska, modemrn
frammande sprak 135 3.3
Fadern svenska,
ensamforsorjare 76 1.8
Modern svenska, fadern
finska 982| 239
Modern svenska, fadern
frammande sprak 154| 37
Modern svenska,
ensamforsorjare 525| 12,8
Tvasprakiga familjer
sammanlagt 2604| 634

Inom kategorin for barnfamiljstjanster ingar moédraradgivning, det finns 24 stationer som ar
indelade i fyra distrikt: Sodra, Ostra, Norra och Vistra. Hemservicen och familjearbetet i
Helsingfors har egen svensk service och det finns &ven familjearbetstjanster for romer.
Familjeradgivningen i Helsingfors ar indelad i fem sektorer som gar enligt postnummer. Det
finns dven en svensk familjeradgivnings byra som ger service at svensktalande familjer.
Barnskyddstjansten har ingen sektor indelning eller dylikt den & menad for alla som bor i
Helsingfors oberoende omrade. Bedémnings och terapitjanster finns ocksa for barn inom
Helsingfors stad. (Helsingfors stad, 2016).
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Enligt fortroendevald (2016) inom social- och hélsovardsnamnden i Helsingfors fungerar
barnskyddet bra, dock ligger problemet i att hitta en svensktalande fosterfamilj néar det
kommer till omhéndertagandet och placering utanfér hemmet av barnet. Helsingfors stad har
inte ett eget barnhem for svensktalande utan kdper tjanster av andra instanser om det finns
behov. Fortroendevalda (2016) papekar att det saknas bra samarbete mellan skolor, daghem,

de sociala myndigheterna och barnskyddet.

5.5 Ekonomisk utsatthet

| dagens lage é&r inte ekonomisk utsatthet exempelvis svélt eller elédndiga sanitdra
forhallanden, utan det handlar om att foraldrarna har natt och jamt rad att férsorja sina barn.
Aven om det inte syns pa utsidan att familjen lever i dessa férhallanden, istéllet finns kanslan
att man inte har tillrackligt med pengar for att ge sitt barn det ’normala” samt det nédvéandiga
man skulle vilja kunna ge. Ekonomisk utsatthet kan orsakas av olika anledningar exempelvis
arbetsloshet, ekonomiska klyftor, stress och klass atskillnader. (Salonen, 2014, s. 25-27).

| Finland &ar klasskillnaderna mindre mérkbara da alla medborgares rétt till socialt skydd
(819) ar faststallt i den finska grundlagen. Det finska social skyddet &r uppdelat i tva storre
instanser: kommunen och FPA/forsakringsbolag som skall trygga medborgarnas mojlighet
till sjalvforsorjande. Kommunen har det huvudsakliga ansvaret for utkomststodet medan
FPAs formaner stoder ocksa individens helhetsutkomst. (Forss & Vatula-Pimia, 2014, s. 14-
15). Som privatperson &r det mojligt att anséka om ekonomiskt stod fran FPA da utgifterna
ar storre an inkomsterna. Det finns olika understéd beroende pa om man studerar, &r
arbetslds, har barn, behdver lakemedelsunderstdd, stod for funktionshindrade, pensionar

med mera. Dessa stod ar till for att forsakra en individs levnadsstandard. (FPA, 2016).

Tabell 11 (Paavo 2016) visar klasskillnaderna i Petrus forsamlingsverksamhetsomrade. | alla
distrikt ar medelklassen den storsta inkomstklassen och skiljer sig i antal fran den lagsta
inkomstklassen. Social utsatthet kan upplevas i alla dessa socioekonomiska klasser, dock ar
det vanligare med ekonomiska problem fér den l&gsta och medelinkomstklassen. Detta
stdimmer 6verens med Petrus férsamlings (2016) diakonistatistik (se bilaga 5) dar ekonomi
var ett &mne som ofta togs upp vid klientkontakter. Behovet av ekonomiskt stod &r oftast
orsaken till att personer tar kontakt med diakonin inom forsamlingarna (Diakoniarbetare,
2016).
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Tabell 11 Inkomstklasser

Hogsta Medelinkomstklassen Lé&gsta
inkomstklassen inkomstklassen
Vastra 19 344 40 647 14 116
stordistriktet
Gammelstadens 5166 10 970 3919
distrikt
Norddstra 17 313 45126 14 023
stordistriktet
Norra 11 396 16 864 5335

stordistriktet

Lions &r en frivillig verksamhet som verkstélls genom Lions klubbar pa olika orter, i hela
Finland och i resten av varlden. Lions hjalper till genom att ge penningdonationer at de som
ar i nod i det egna landet. (Lionsverksamheten, 2016). Lions kampanj Rdda Fjadern har
funnits i flera ar och samlat in pengar till olika &ndaméal. Aren 2016-2017 ér temat ”Stod
unga till sjilvstdndighet”, pengarna gér till att stdda unga, eftersom det finns manga
arbetsldsa ungdomar som &r i riskzonen att bli marginaliserade. Pa grund av det har vill Lions

hjélpa till genom praktiska atgarder. (Roda Fjadern, 2016).

Tukikummit ar en stiftelse som donerar pengar till ungdomar som &r i risk att bli
marginaliserade. | Finland finns det just nu 65 000 unga som &r i riskzonen som ett resultat
av familjens skiftande ekonomi, da kan stiftelsen till exempel hjélpa till genom att skaffa
skolbocker, skolfornodenheter och klader till dem. Tukikummit insamlade pengar gar aven
till att erbjuda att de unga mojligheten att delta i hobbyer som de tycker om. Kyrkans
diakonifond hjalper till sa att alla pengarna som insamlas gar till barn och unga.
Religionstillhdrighet har ingen betydelse nér det galler utdelningen av medel. Genom denna
stiftelse sa far de unga chansen till ett stort socialt natverk samt att de kan forverkliga sina
hobbyer. (Tukikummit, 2016).

5.6 Boendesituation

Drumsd, Munknas och Haga har det storsta antalet svensksprakiga, medan i Norra och

Norddstra Helsingfors ar antalet svensksprakiga lagre (Arbetsgruppen for ett tvasprakigt
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Helsingfors, 2015, s. 8). De distrikt som inom Petrus forsamlings verksamhetsomrade hade
den storsta folkokningen var Gammelstaden, Ladugarden och Sockenbacka. Den stérsta
folkminskningen skedde i Skomakarbole och Bocksbacka distrikten. (Helsinki by district
2014, 2015, s. 16).

Nordenswan (2012) sammanfattar att boendesituationen i Helsingfors ar ett problem da
hyrorna ar hoga och det byggs inte tillrackligt med nya bostader i relation till den vaxande
befolkningen i staden. De som lider mest av situationen ar studerande och laginkomsttagare.
Situationen har &ndrats sedan 2012, Lindblad (2016) vid svenska YLE, rapporterar om
bygget av 30 500 nya bostéder under aret 2015 varav 40 % finns i huvudstadsregionen.

Vid slutet av 2014 fanns det 7 107 ensamboende bostadslésa i Finland varav 2 443 var
langtidsbostadslosa. Over tva tredjedelar av alla bostadslésa finns i huvudstadsregionen,
alltsa Helsingfors, Esbo och Vanda. Av de bostadslésa ar de flesta invandrare. (ARA, 2014)
Medan vid slutet av 2015 var mangden bostadslésa allt som allt 7 898, méngden av
ensamboende bostadslésa har minskat. (ARA, 2016). Bostadslosa skall anstka om
utkomststdd inom det verksamhetsomrade dar de blev bostadslésa. Om man ar i behov av
boenderadgivning, finns det allt som allt sex boenderadgivningar i Helsingfors men det finns
aven atta stycken vid Helsingfors stads bostader OY::s fastigheter. (Helsingfors stad, 2016).

Som tidigare namnts i kapitel 5.1. kan boendesituationen paverka det sociala umgéanget samt
leda till social utsatthet, speciellt bland unga som kan ha lang vag mellan hemmet och skolan.
Helsingfors faktacentrals statistik (2015, s. 52; 77; 101; 125) visar att det inte finns nagra
svensksprakiga hogstadier i det Norddstra stordistriktet och inte heller i Norra stordistriktet
medan det endast finns fa hogstadier i det Vastra och Gammelstadens distrikt.
Diakoniarbetaren (2016) papekar dock att det &r positivt att ungdomarna far mojligheten att

traffa nya vanner genom att séka sig till skolor utanfor sitt boendeomrade.
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Tabell 12 Boende situationen i vastra stordistriktet

Unga ensamstaende 7064
Barnldsa unga par 3151
Barnhushall 8633
Smabarnshushall 2623
Hushall med barn under skolaldern 4633
Hushall med barn i skolaldern 3295
Hushall med barn i tonaren 2832
Vuxenhushall 27934
Pensionarshushall 12 072
Hushall totalt 72 237

Tabell 12 beskriver boendesituationen i Véstra stordistriktet (Paavo, 2016). Tabellen visar
att det finns mest pensionarshushall och unga ensamstaende i alla stordistrikt, detta beror
delvis pa att vastra stordistriktet har mest befolkning men det kan ocksa bero pa att Véstra
stordistriktet praglas av hoghus dar de flesta lagenheterna ar tvarummare medan Karbole ar
omradet med mest trerummare. Alltsd kan man anta att ensamstdende ungdomar och
pensiondrer har battre mojligheter att ha rad med att bo dar. (Helsinki by district 2014, 2015,
s. 60; 64; 68; 72). Da det ar bevisat att det kostar mera att bo ensam &n att bo ihop med andra.
En ensamboende kan bli tvungen att betala upp till 3 200 euro mera i manaden. Detta borde

tas i beaktande da singelhushall &r en vaxande boendeform i landet. (Minkkinen, 2016).



Tabell 13 Boende situationen i Gammelstadens distrikt

Gammelstadens distrikt

Unga ensamstaende

Barnldsa unga par

Barnhushall

Smabarnshushall

Hushall med barn under skolaldern
Hushall med barn i skolaldern
Hushall med barn i tonaren
Vuxenhushall

Pensionarshushall

Hushall totalt

26

Antalet (2014)
1668
1005
2690
970
1643
954
669
7278
2755
19 632

Tabell 13 (Paavo, 2016) beskriver boendesituationen i Gammelstaden som hor till Mellersta

stordistriktet. Den storsta aldersgruppen i omradet ar 25-64 aringar, vilka ar i arbetsforalder

detta syns dven i tabell 11 (kapitel 5.5.) var det syns att den storsta inkomstklassen ar

medelinkomsttagare. Omradet har dven unga ensamstaende, detta kan bero pa att det finns

flera laroanstalter sa som universitet och yrkeshogskolor inom omradet. (Helsinki by district

2014, 2015, s. 96).
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Tabell 14 Boende situationen i Norra stordistriktet

Unga ensamstaende 1450
Barnldsa unga par 780
Barnhushall 4985
Smabarnshushall 1235
Hushall med barn under skolaldern 2387
Hushall med barn i skolaldern 2155
Hushall med barn i tonaren 1819
Vuxenhushall 8928
Pensionarshushall 5721
Hushall totalt 29 460

Enligt Helsinki by district 2014 (2015, s. 102;106) bestar Norra stordistriktet till mesta dels
av egnahemshus och villor till exempel Mansas och Vastra Baggbole vilket kan kopplas till
det hogre antalet vuxen- och pensionarshushall. Vilket fortydligas i tabell 14 (Paavo, 2016),
pa grund av detta gar det att anta att det kravs en battre ekonomisk situation for att ha rad att
underhalla privategendom i omradet. Detta understods i kapitel 5.5 (tabell 11), dar det
kommer fram att medel- och hdginkomstklasserna ar storst i omradet och antalet
laginkomsttagare ar liten. Nordostra stordistriktet har flest vuxenhushall som syns i tabell
15. Detta kan bero pd att majoriteten av invanarna ar i aldern 25-64 och ar annu i
arbetsforalder. (Helsinki by district 2014, 2015, s. 124).
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Tabell 15 Boende situationen i Nordostra stordistriktet

[HORDSSTRA STORDISTRITRY,  Aveteosty ]

Unga ensamstaende 4224
Barnldsa unga par 3112
Barnhushall 11 375
Smabarnshushall 3188
Hushall med barn under skolaldern 5945
Hushall med barn i skolaldern 4658
Hushall med barn i tonaren 3946
Vuxenhushall 23758
Pensionarshushall 11145
Hushall totalt 71351

Helsingfors stad (2016) stoder aldre att bo langre hemma genom att ge service i hemmen i
form av hemvard. Enligt fortroendevald inom social- och halsovardsnamnden (2016) &r
bristen av svensk hemvard ett problem. Detta pa grund av att det endast finns en
svensksprakig hemvardsenhet i Helsingfors, som ligger inom det Sodra distriktet.
Fortroendevald (2016) menar att det kan vara svart eller omojligt att fa svensksprakig service
i de dvriga distrikten. Staden anstéller olika foretag som enligt avtal skall ge svensk service,
det ar dock svart att uppratthalla den svenska servicen pa grund av svarigheter med

rekryteringen av svensksprakig personal.

Bertahnemmet (2016) ar ett privat pensionarshem stationerat i Haga och upprétthalls av
Finlands svenska sondagsskolforbund r.f. Hemmet &ar svensksprakigt och det finns tva
avdelningar, en omvardnadsdelning, dar det finns personal dygnet runt och ett servicehus for
hyresgaster. Dar har hyresgasterna mojlighet till bastu, internetrum, altan, tradgard,
sallskapsrum och tvittstuga. Tillsammans med en hemvardare bestammer hyresgasten sjalv,
vad och hur mycket hen vill ha hjalp med, till exempel stadhjalp eller frisorhjalp. De finns
aven olika program till exemppel musik, café, utflykter och sittgymnastik. Petrus férsamling
som ar stationerad nara hemmet, kommer regelbundet och haller andakt och annat program.
(Seniorhus, 2016).

Vid intervjun beréttade diakoniarbetaren (2016) vid Petrus férsamling att de dven besoker

Kristinagarden och Hagaro som en del av sin verksamhet. Kristinagarden ar ett
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svensksprakigt aldringshem som skots av Folkhalsan Valfards Ab och fastighetens dgare ar
Stiftelsen Trygga aldringsbostader r.f. Dar finns det bland annat maéjlighet till lakarbesok,
frisorstjanster, fysioterapi och olika aktiviteter. Det finns personal dygnet runt samt
trygghetsalarm. Aktiviteter som erbjuds &r musikstunder, stolgymnastik, bingo, handarbete
och diskussionsgrupper. Det halls andaktsstunder en gang i manaden och diakonissan fran
Petrus forsamling besoker med jamna mellanrum. Kristinagarden har som mal att ge chansen
till en meningsfull vardag och stravar efter kvalitet, flexibilitet, respekt, palitlighet och
humor. (Folkhélsan, 2016). | Norra Haga det finns pensiondrshemmet Hagaro, som
uppratthalls av Fruntimmersféreningen i Helsingfors r.f. och &r ett privat serviceboende.
Hemmet ar designat sa att de aldre kan rora sig fritt aven om de anvander rollator eller
rullstol, och ligger placerat sa att brukarna har tillgang till parker och promenadvagar.
(Hagaro, 2016).

6 Halsa och ohilsa

| det har kapitlet tas halsa upp i relation till hur hela Helsingfors befolkning upplever sin
egen hélsa. Inom ramen for ohdlsa véljer gruppen att ta upp om psykisk ohélsa och missbruk,

pa grund av att dessa teman kommit fram i den kvantitativa datainsamlingen.

6.1 Upplevd hélsa i Helsingfors

Socialt kapital pa individ niva ar sedd som en individs personliga resurser som uppstar ur
sociala sammanhang. En studie har gjorts om sambandet mellan socialt kapital, hélsa och
halsosamma levnadsvanor. Resultatet visar att det finns ett samband mellan dessa tre
faktorer, dock finns det ett starkare band mellan socialt kapital och upplevd hélsa &n mellan
socialt kapital och halsosamma liv vanor. Bade socialt kapital och halsosamma levnadsvanor
associeras starkt med god upplevd hdlsa. (Nieminen, Prattald, Martelin, Harkanen, Hyyppa,
Alanen & Koskinen, 2013, s.1; 5; 9). Diakoniarbetaren (2016) vid Petrus férsamling menar
att det ar vanligast att &mnet halsa kommer upp i samband med att klienter talar om sin
ekonomiska situation da klienter inte har rad med att képa mediciner eller att ga till lakaren.
Klienter talar mest om hélsa da de tar kontakt via forbonstelefonjouren.

Folkhalsan erbjuder aktiviteter sa som motion for att framja halsan. Nar man motionerar
forbygger man sjukdomar, minskar pa stressen, okad funktionsformaga och ger en
uthallighet. (Folkhalsan: Motion & rérelse, 2016). Motion har pavisade resultat av att ha en

positiv inverkan pa en individs hélsa, genom att motionera regelbundet forebyggs olika
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sjukdomar, bade fysiska och psykiska (Floegel, Giacobbi, Dzierzewski, Aiken-Morgan,
Roberts, McCrae, MArsiske & Buman, 2015, s. 487; Piercy, Dorn, Fulton, Janz, Lee,
McKinnon, Pate, Pfeiffer, Rohm Young, Troiano & Lavizzo-Mourey, 2015, s. 421). For
vuxna i aldern 50 och uppat som motionerar regelbundet har det visat sig att de lider mindre
av overvikt, depression, diabetes med mera, d4n de i samma alder som inte motionerar
regelbundet. Dessa vuxna upplever dven en hojd livskvalité. (Floegel et.al., 2015, s. 487,
498). Ungdomar rekommenderas motionera eller réra pa sig 60 minuter till dagen for att
uppratthalla en battre halsa. Detta inte bara i relation till att halla en halsosam vikt utan dven
till andra faktorer sa som benbyggnaden, muskelstrukturen och det psykiska valmaende.
Fysisk aktivitet har dven pavisad inverkan pa de akademiska prestationerna. (Piercy et.al.,
2015, s. 421).

Helsingforshor upplever sin egen hélsa ar béattre an vad finlandare pa andra hall i landet gor,
32 % vilket ar att ungefar var tredje person som fyllt 20 ar upplever sin halsa som medel bra
eller samre. Medan i hela landet var procenten 38 % for dem som kande att de hade medel
bra eller samre halsa. Bilaga 8 ger en mera heltackande bild av hur olika aldersgrupper i
Helsingfors upplever sin halsa. Uthildningsnivan ar nara kopplat till hur positivt eller
negativt en person upplever sin halsa, de med en lagre utbildningsniva upplevde oftare att
de hade en samre hélsa an de personerna med en hogre utbildningsniva. Boendesituationen
ar dven nagot som inverkar pa en individs upplevda hélsa. Av alla ensamboende vuxna
upplevde 40 % sin hdlsa som hdgst medelbra eller sémre. (Haapaméki & Alsuhail, 2016, s.
6-7). Detta korrelerar med en undersdkning gjord av Valfardskompassen (2016) dér det
undersoktes hur manniskor i aldern 20 till 64 upplever sin hélsa. En tredje del av Finlands
befolkning upplever invanarnas halsa som medelmattig eller samre, bland annat hos de &ldre.
Under de senaste tiotals aren har det anda blivit sa att de dldre och de i medeldldern tycker
att de har battre halsa an forut. Det framkommer att de som far lite 16n, &ar arbetsldsa eller
har 1ag utbildning mar som samst. Figur 2 visar dven att dven da hela landet anser att de
hogst har en medelmattig halsa vilket har sjunkit sedan 2013 sa har Helsingforshorna upplevt
att deras halsa blivit battre mellan aren 2013 och 2015.
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Andelen personer som upplever att den egna
halsan ar hogst medelmattig (%), 20-64-aringar

40 0
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@ Heisingfors | [ Hela landet )

Figur 2 Upplevd halsa 20-64 aringar

Enligt Haapaméki och Alsuhail (2016, s. 10) lever Helsingforsbor ett halsosammare liv i
allménhet i jamforelse med den genomsnittliga finlandaren, dock éverkonsumeras det mera
alkohol i stérre mangder i Helsingfors &n vad det gors i resten av landet. Inom aldersgruppen
20-54 ar overkonsumerar 41 % alkohol, av 55-74 aringar 6verkonsumerar 29 % alkohol
medan endast 8 % av 75 ar fyllda i Helsingfors 6verkonsumerar alkohol. (Haapamaki &
Alsuhail, 2016, s. 10).

Det har dven undersokts om 20-64 aringar och 65-aringar och aldre upplever en
genomsnittlig god livskvalitet i Helsingfors och hela landet. Detta har gjorts genom med
hjalp av atta fragor med fem svarsalternativ, samt med hjéalp av underfragor, har man fatt
fram vad 20 aringar och aldre anser om sin hélsa pa olika nivaer. Undersokningen gar igenom
hur de aldre upplever sin hélsa, hur de klarar av dagliga sysslor, bostadsforhallanden och
relationer. Det tas ocksa upp om de har tillrackligt med pengar och energi for det de skulle
vilja gora. Undersokningen har anvant sig av WHO8-EUROHIS (fragestéllnigar) for att fa

fram hur individer upplever sin livskvalité.
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Fragorna baserar sig pa fyra dimensioner: en psykisk, fysisk, social och miljodimension. For
att livskvaliteten skall definieras som god, maste medeltalet av de atta fragorna vara minst
fyra. Undersékningen har gjorts mellan aren 2013-2015 och i kommuner med minst 20 000
invanare, i dessa gors da ett urval pa 3000 av befolkningen. Svaren pa fragorna har blivit

inlamnade av respondenterna sjéalva. (Valfardskompassen, 2016a).

Andelen personer som upplever god livskvalitet
(EuroHIS-8) (%), 20 - 64-aringar

2013 2014 2015

@ Heisingfors | ] Hela landet |

Figur 3 Upplevd livskvalitet 20-64 aringar

Figur 3 och Figur 4 visar att den upplevda livskvaliteten hos 65 aringar och éldre blivit battre
bade i hela landet och Helsingfors sedan 2013. Medan livskvaliteten enligt 20-64 aringar
mellan aren 2013 och 2015 som bor i Helsingfors anser att deras livskvalitet sjunkit, det har
skiljer sig fran resten av landet var den ansedda livskvaliteten har hojts. (Valfardskompassen,
2016b; vélfardskompassen, 2016c).
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Andelen personer som upplever god livskvalitet
(EuroHIS-8) (%), 65 ar och aldre

2013 2014 2015

@ Heisingfors | ] Hela landet |

Figur 4 Upplevd livskvalitet 65 ar och aldre

Anstalld vid FinFami (2016) tror att det finns mera psykisk ohdlsa i Helsingfors, darfor att
manniskor dras till Helsingfors for att det ar en studiestad och det finns manga arbetsplatser.
Man ar ofta ung da man bérjar ma psykiskt daligt, man kommer ofta till en okand ort, svart
att knyta kontakter, kanner sig ensam och mar generellt psykiskt samre. Rehabiliteringen &r
béttre pd smaorter medan stigmatiseringen storre, och tvartom i Helsingfors. Nar man borjar
ma psykiskt daligt foljer oftast ett missbruk, da man medicinerar sig sjalv med alkohol eller

droger.

I Helsingfors finns det totalt 26 stycken hélsostationer och 37 stycken tandkliniker, varav de
flesta jobbar utifran samma byggnad. Det finns allt som allt sju sjukhus och fyra stycken
hemsjukhus varav tre av de sju sjukhusen &r stadssjukhus. Da det kommer till annan
sjukvard, sa som fysioterapi finns det atta stycken stationer var man endast kan fa service pa
finska. Ergoterapi finns dven tillgangligt och man kan fa service pa finska, svenska och
engelska, det finns sju stallen i Helsingfors var tjansten finns att fa. For bade fysioterapin
och ergoterapin kravs det att man far en remiss. Remiss kravs ocksa for att som vuxen ga i
talterapi. (Helsingfors stad, 2016).
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6.2 Missbruk, beroende och alkohol

Missbruk och beroende &r tva begrepp som generellt ses som synonymer men har olika
betydelser. Missbruk definieras som ett skadligt bruk av till exempel en substans som
alkohol. Ett missbruk kan vara situationsbundet, och inte ske hela tiden utan bara under en
viss tid. Att missbruka en substans kan vara skadligt och om det pagar en langre tid kan det
leda till ett beroende. Skillnaden mellan ett missbruk och ett beroende &r att da det uppstar
ett beroende hos en individ handlar det om att kroppen skapat ett behov av substansen i fraga
som individen &r beroende av. En annan skillnad mellan ett beroende och ett missbruk &r att

beroendet &r permanent. (Johansson & Wirbing, 2002, s. 24-26).

Droganvandningen i Europa och Finland har 6kat under de senaste aren, det ar aven vanligt
att droganvandning ar oftast kopplat till sociala- och hélsoproblem. Symptom pa depression
och nedstdmdhet &r nara associerat med droganvéandning likasom bostadsloshet ar en risk
faktor i detta sammanhang. Bostadsldsa droganvandare I6per &ven storre risk for
héalsoproblem da det &r vanligt att byta sexuella tjanster for att fa in pengar for att understoda
den egna droganvandningen. (Onyeka, Beynon, Uosukainen, Korhonen, llomaki, Bell,

Paasolainen, Tasa, Tiihonen & Kauhanen, 2013, s. 1; 3-7).

Alkohol &r den vanligaste drogen som konsumeras i Finland och &ven i Sverige. Det hér
kommer fram i undersdkningar gjorda av THL (2014) aret 2008 da den enhetliga
konsumtionen av 100 % alkohol i landet var 10,4 liter/invanare, vilket var tredubbelt mera
an om man jamfor med aret 1968. Den 6kade konsumtionen av alkohol i Finland kan kopplas
ihop med olika faktorer i samhallet sa som borttagningen av Alkos monopol pa att sélja cider
och 6l i butikerna 1994 vilket gjorde alkoholen mera tillganglig for befolkningen samt
jamstalldhetslagen mellan kdnen som Okat pa den kvinnliga konsumtionsandelen. (THL,
2014; Johansson & Wirbing, 2002, s. 31, 34).

I samband med att den kvinnliga andelen av alkoholkonsumenterna okar, 6kar aven siffran
av personer med alkoholproblem. Kvinnors drickande ar oftast kopplade till en emotionell
och relationsmassigt plan da deras drickande oftast ar mindre synligt &n mannens medan
mans alkoholproblem oftast kopplas till slagsmal och rattfylleri. Kvinnor anses aven vara
kénsligare for de negativa aspekterna av alkoholkonsumtion an mén. (Johansson & Wirbing,
2002, s. 37-39).

Enligt Herttua, Martikainen, Vahtera och Kivimaki (2011, s. 3-5) ar dodligheten storre hos
alkoholkonsumerande méan an kvinnor i aldern 15-79 ar, det har dven visat sig att det finns

en koppling mellan laguthildning och alkohol relaterad dédlighet. Risken att do en tidig dod
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pa grund av alkohol ar storst bland man som bor ensamma &n for man som é&r gifta eller

samboende med en partner.

Andra risker da det kommer till att dverkonsumera alkohol éver en lang period &r till
exempel hjarnskador, sa som minnessvarigheter, da alkoholen skadar hjarnan. Leverskador
och magsar ar dven andra vanliga symptom som kan uppsta. Hos ungdomar som borjat
dricka tidigt i ungdomsaren ar det storre risk for pojkar att utveckla ett alkohol- eller
drogberoende &n flickor. Dock ar procenten av ungdomar som dricker alkohol samma for
flickor och pojkar. (von Knorring, 2012, s. 152-155). | Helsingfors finns ungdomsstationer
for unga i aldern 13-23 med missbrukssymtom, spelberoende, drogproblem, psykiska
problem eller internetberoende. De unga kan aven dar diskutera exempelvis skolgang och

familjeforhallanden. (Helsingfors stad, 2015).

I en studie gjord i Helsingfors undersoktes relationen mellan alkoholvanor och
fortidspension. Studien foljde medelalders personer i 40-60 ars alder som var anstéllda inom
Helsingfors kommun. Totalt 6 275 kommunalt anstallda personer undersdktes och 78 % av
dem var kvinnor. Det som mattes var mangden och forekomsten av alkoholanvandningen,
kraftigt alkohol anvéndning (6verkonsumtion) och problematisk alkohol anvandning. Detta
mattes genom ett frageformular. Kommunalt anstallda i Finland kan fa fortidspension i
aldern 18-62 om man pa grund av dalig hélsa inte kan fortsatta i ens nuvarande position och
vars arbetsformaga inte kan aterstdllas genom rehabilitering. (Salonsalmi, Laaksonen,
Lahelma & Rahkonen 2012, s. 2129). | Finland accepteras alkoholanvéndning som en
anledning for fortidspensionering nar anvandningen &r allvarlig och langvarig till sin natur
och nar det finns kroppsliga eller mentala komplikationer. Efter att ha tagit i beaktande kon,
alder och civil status, s3 kom det fram att kraftig genomsnittlig alkohol anvéndning och
frekvent alkohol anvéndning, inte var forknippade med fortidspensionering pa grund av
muskel och skelett sjukdomar, men alkoholkonsumtionen ©kade risken for
fortidspensionering pa grund av psykiska storningar. Mer an 40 % av de fortidspensionerade
gick i pension pa grund av muskel- och skelettsjukdom och en fjardedel pa grund av psykiska
storningar. (Salonsalmi et.al 2012, s. 2131, 2134).

| tabell 16, har Audit C testet anvants for att utvardera hur manga i Helsingforsregionen i
relation till Nyland och hela landet konsumerar for mycket alkohol (THL, 2016). Audit C ar
ett screeninginstrument som anvants for att diagnostisera alkohol och drogberoende genom
att personen i fraga fyller i ett frageformular bestaende av 10 fragor varav varje svar get ett

visst antal poang. Om poangantalet gar dver 16 for man och 14 for kvinnor, anses personen
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i fraga ha problematiska alkohol- eller drogvanor. Audit C testet har utvecklats av WHO och
kan anvandas av olika personer med olika professionella bakgrunder med kunskap om
alkohol- och drogmissbruk. (Berman, Wennberg & Kallmén, 2013, s. 20-21).

Tabell 16 Andel personer i 20-64 aldern som dricker for mycket alkohol (Audit C test)

Helsingfors 40,7 %
Nyland 36,8 %
Hela landet 34,9 %

Aret 2010 uppgick de alkohol relaterade kostnaderna till 1,3 miljarder euro i Finland inom
den offentliga sektorn (Jaiskelainen & Osterborg, 2013, s. 178-182). | Finland &r det
lagstadgat att misshrukar varden skall ge samma stod och hjalp at narstaende som at klienten
det beror (Itapuisto & Selin, 2013, 5.138). Da missbruksproblem inverkar inte bara pa
individen, utan dven pa narstaende runtomkring. Enligt en undersokning gjord av THL har
ungefar 45 % av Helsingfors invanare oroat sig Gver en narstaendes alkohol- eller
drogproblem, de som svarade pa undersokningen var 19-66 ar. (Hakkarainen &
Jaéskelainen, 2013, s. 100).

6.3 Psykisk héalsa

| Finland ar depression en folksjukdom, inom den privata sektorn aret 2003 hade 49 % av
alla klienter som fick utskrivet psykiatriska lakemedel blivit diagnostiserade med depression
(Myllarniemi, 2009, s. 13). Depression ar en mental sjukdom som identifieras av att
personen i fraga kanner sig nedstamd och har svarigheter att kanna gladje en langre tid s

som en vecka, en ménad eller till och med flera ér.

En individ som lider av depression kan inte alltid identifiera symptomen for nedstamdhet
utan anser sjalv att hen bara ar konstant trott, latt irriterad eller gladjelos. Personen i fraga
kanner dven oftast att livet & tomt och meningsldst, saker som tidigare gjort hen glad ses
numera som irritationsmoment. (Heiskanen & Huttunen, 2011, s. 8; Isometsd, 2011, s. 20;
Mylléarniemi, 2009, s. 61-62).

Studier har visat att det ar vanligt bland unga vuxna att de visar symptom pa en samre psykisk
hélsa an andra aldersgrupper (Kinnunen, Laukkanen, Kiviniemi & Kylma, 2010, s. 115). Det
ar dven vanligare for kvinnor att ha samre psykisk halsa &h man, dock &r skillnaderna storre

da det kommer till olika etniska grupper och alder, an till exempel om man gor en studie
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med individer inom samma etniska grupp. For vissa mentala problem och dess symptom har
man inte hittat skillnader mellan kénen. Medan i fall som depression och social fobi, har det
gjorts manga studier om skillnader mellan kénen. Detta, eftersom det finns standardiserade
test gjorda for att mata symptomen for dessa diagnoser. Det har visat sig att kvinnor &r mer
benédgna att moéta de Kliniska kriterierna for depression an man. (Shafer & Wendt, 2015, s.
106-107). Enligt diakoniarbetaren (2016) kan orsaken till psykisk ohélsa vara att det ofta ar
kopplad till orealistiska krav i samhallet. Stress och psykisk ohdlsa &r vanligare bland unga
och maénniskor i medelaldern da de inte klarar av vardags livet pa grund av de hdga
forvantningarna i dagens samhélle. Teamledaren vid krisjouren (2016) for unga, estimerar
att ungefar 70-75 % av ungdomarna som soker sig till deras tjanster har en samre psykisk
hélsa. De vanligaste orsakerna varfor unga tar kontakt med krisjouren ar: depression, angest,
relationsproblem bade inom familjen och parférhallandet, mobbning, stress och oro for
framtiden. | Helsingfors finns &ven den kostnadsfria ungdomsverkstaden SVEPS som
hjalper unga mellan 16-28 ar som ar utan jobb eller utbildning, dit de unga kan komma for
att hitta rutiner, fa sjalvfortroende, studiemotivation och fa stéd. SVEPS vill stoda den unga
sd att hen inte blir ensam eller utan socialt umgéange. De har olika grupper som hjélper en
med socialtraning, jobbcoaching och arbetstraning. Ungdomsverkstaden har kontakt med
bland annat socialbyran, vardanstalter, skolan samt arbets- och naringsbyran. (Folkhalsan,
2016).

Institutet for hédlsa och valfard (2015) har gjort en regional halso- och valfardsundersékning
(ATH-undersokning) for att fa fram information som kan framja halsan och valfarden i
landet. Tabell 17 ger en bild av hur manniskor i aldern 20-64 ar upplever psykisk pafrestning
i sitt vardagsliv i Helsingfors men dven i jamférelse med Nyland och hela landet. 15,2 % av
Helsingfors befolkning ar 93 125 och av dessa ar 5494 personer svensksprakiga, vilket
betyder att 5,9 % av svensksprakiga i Helsingfors upplever betydande psykisk pafrestning.
(THL, 2014).

Tabell 17 Andelen personer som upplever betydande psykisk pafrestning 20-64 aringar

Helsingfors 15,2 %
Nyland 14,6 %
Hela landet 13,7 %

Enligt foreningen for mental halsa i Finland (Mieli) (2016) sa sker nastan dubbelt fler

sjalvmord i Finland &n i de 6vriga nordiska landerna. Enligt statistikcentralen (2011) &r
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antalet sjalvmord i Finland lagst nu an pa dver 40 ar. Ar 2010 begicks 8 procent farre
sjalvmord &n &ret innan. Antalet sjalvmord har inte varit 1agre sedan &r 1967. Ar 2010 begick
954 personer sjalvmord, 718 man och 236 kvinnor. Sjalvmord begds mest av personer i
arbetsfor alder, dock har sjalvmorden i dessa aldersgrupper minskat betydligt under de
senaste aren. Sjalvmord sker inom alla samhéllsgrupper och riskerna kan 6ka i samband med
alkoholbruk, arbetsloshet, fattigdom samt marginalisering. Pa arsbasis forsoker ca 10 000

personer bega sjalvmord, av vilka var tredje forsoker pa nytt.

Var tionde person som forsoker pa nytt dor i sjalvmord. (Foreningen for mental hélsa i
Finland, 2016) Sjalvmord &r betydligt vanligare bland méan &n kvinnor: tva tredjedelar av
sjalvmorden begicks av man. Tabell 18 nedanfor kommer fran THLs ATH-undersokning
och visar antalet som haft sjalvmordstankar under de senaste 12 manaderna i Helsingfors
och i hela landet mellan aren 2013-2015 héar &ven syns ocksa att man ar de som har mer
sjalvmordstankar. Féreningen for mental halsa poangterar (2016) att ar 2013 begicks det 887

sjalvmord i Finland, tre av fyra av man. Sjalvmordsantalen var som hogst ar 1990.

Tabell 18 Sjalvmord

5,4 % 57% 51%

7,2% 7,3% 7,1%

Att ha sjalvmordstankar betyder inte alltid att man vill do, utan kan betyda att man vill

komma ifran en outhardlig smarta eller situation. Sjalvmord &r en extrem utvag pa en svar
livssituation. Oftast ligger det inte endast en orsak bakom sjalvmord, utan &r ofta fragan om
manga belastande faktorer i samspel. Psykisk ohdlsa sasom depression kan vara en
bidragande bakgrundsfaktor, tillika med rusmedelsproblematik, prestationskrav, ensamhet,

forlust och andra svara livssituationer. (Mieli, 2016).

Den psykosociala foreningen Sympati r.f. haller mentalhdlsovards verksamheter exempelvis
diskussionsgrupper och musikgrupper. Verksamheten bestar mestadels av psykosocialt stod
for personer med mentala problem. De stravar efter att forbattra mentalvarden i Helsingfors
och har mycket samarbete med social och hélsovarden, olika foéreningar med flera. Deras

mal &r att forsoka hindra stigmatisering, att det skall finnas chans till aterhdamtning samt
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social integrering, stodja samt hjalpa dem med mentala och psykosociala problem, och
forebygga problem pa flera nivaer. Det &r gratis att delta i verksamhetsgrupperna, det ordnas

aven utflykter eller forel&sningar som har en liten avgift. (Sympati, 2016).

Nar det kommer till mental- och missbrukarvardens forebyggande vard kan man fa service
pa bada inhemska spraken men dven ryska och somali. Psykiatriska vardens priméarhjalp fas
vid den egna hélsostationen. Psykiatriska jouren ar 6ppen 24/7 var man kan fa hjalp nattetid
och pa veckoslut, det finns tva psykjourer en vid Haartmanska sjukhuset och en vid Malms
sjukhus. Det finns fyra stycken missbrukarpolikliniker och en ungdomsstation for 13-23
aringar. 1 Helsingfors finns det dven dagsverksamhetscenter. Det finns dven mojlighet till
efter rehabilitering pa vardagar, stillet ger service for alla som bor i Helsingfors.
(Helsingfors stad, 2016).

FinFami r.y., Nylands foérening som ar en regional férening och far understod fran RAY
finns aven i Helsingfors. Det &r en lagtroskelférening som arbetar med att stodja klientens
familj och anhoriga. Over 80 % av verksamheten anvinds inte av foreningens medlemmar
utan av andra, som ofta har hittat féreningen via nétet eller en annan informationskanal.
Verksamheten &r gratis, endast vid nagra tillfallen till exempel ett forlangt veckoslut kostar
nagra tior, for da binder sig manniskorna lattare till verksamheten. Ofta far klienterna reda
pa verksamheten via broschyrer, professionella eller natet. Man behdver inte vara medlem i
foreningen for att delta. Det finns manga olika grupper bland annat syskongrupper,
make/maka grupper, de som har i barndomen haft en féralder som matt psykiskt daligt,
familjer dér en av foraldrarna mar psykiskt daligt, nyligen insjuknade grupper och sa vidare.
For unga som mar psykiskt samre ordnas det konst- och dramatikgrupper. Grupperna ar
psyko-edukativa och gar oavbrutet, ofta haller de pa i ett halvar med paus under sommaren.
(Anstélld for FinFami, 2016).

Enligt en anstélld (2016) vid FinFami finns det ett stort behov for denna verksamhet, ofta
rings det fran till exempel familjeradgivningen, andra institutioner eller samarbetsparter och
forfragan kommer angaende utbudet av kurser for klienter, vanligtvis om kurserna ordnas ar
det fa som dyker upp. Detta kan vara pa grund av att det ar svart for dem att narvara, aven
dock behovet &r stort. Foreningen har svenska grupper, dock anmarker intervjuade vid
FinFami att det ar svart att fa familjer att komma, da de &r radda att bli stigmatiserade. Detta
pa grund av att Svenskfinland &r sa litet och klienterna oroar sig 6ver att de skall tréaffa nagon
som kanner dem. Istallet valjer klienterna att delta i de finska grupperna, for de forstar vad
som séags och de kan stélla sina fragor pa svenska. Ofta kommer det mellan fem till atta
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personer i de svensksprakiga grupperna. Tillsammans med sjukhuset har de ocksa anhoriga

grupper pa svenska.

Oftast hittas verksamheten via natet, men anstalld (2016) har lagt marke till att om en
professionell kanner till och rekommenderar verksamheten, sanks troskeln for klienterna och
da hittar de snabbare till tjansterna. Annars kan det ta mellan ett halvt ar och ett ar innan de
sOker sig till sjalva tjansterna. Hens utvecklings forslag var att man borde anvanda sig mera
av klientens sociala stodnatverk i form av familj och anhdériga, eftersom de oftast utelamnas
eller gloms bort, fastan de ocksa blir paverkade av klientens sjukdom. Det &r en stressande
faktor for hela familjen, da det ibland kan ta ett halvt till atta ar, forran klienten kommer till
det skede i livet da denne soker hjélp. Det &ar en traumatisk upplevelse for klienten och dess

anhoriga.

Om man stodjer familjen i ett tidigt skede sa kan man forebygga depression bland
familjemedlemmar. Detta ar viktigt eftersom 6ver 70 % av de anhdriga riskerar att insjukna
i depression. Av klienterna ar 93 % ndjda med att man tar med familjen i arbetet, medan
vissa som fornekar sin sjukdom, eventuellt inte vill det. Verksamheten inom FinFami
samarbetar med bland annat folkhalsan, SVEPS, psykiatrin, barnavardsféreningen,
patientforeningen Helmi, MTK keskusliitto, Sympati, CP forbundet, diabetesforbundet,
Mielenterveysseura, Arcada och andra skolor, samt andra féreningar som har med familjer

och anhdriga att gora. (Verksamhetledare for FinFami, 2016).

Anstalld vid FinFami (2016) menar att den vanligaste problematiken bland bade de finsk-
och svensksprakiga ar psykisk ohélsa och missbruk, oftast en blandning av bada tva.
Personlighets stdrningar och penningautomat spelberoende &r &ven vanliga problem. |
Helsingfors ar missbruket vérst da droger och alkohol é&r lattare att fa tag pa. Kvinnor tar
oftare kontakt medan man har svarare att soka stod fran en professionell, da det handlar om
depression. Nar det galler psykoser, tror hen att bade méan och kvinnor soker hjalp i samma
man nar det kommer till psykoser. Anstalld vid FinFami anser att inom svensksprakiga
skolor tas psykisk ohélsa upp béttre eftersom skolkuratorerna blivit battre handledda.
Fortroendevald inom social- och halsovardsnamnden (2016) anser att den akuta
mentalvarden fungerar dock uppstar det problem nar det kommer till den langvariga
behandlingen. Vilket kan orsaka langa véntetider for klienten da det finns fa svensktalande

mentalarbetare som tar emot bade finsk- och svensktalande patienter.
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6.4 Funktionsnedsattningar

Enligt Hallberg och Hallberg (2014, s. 11) kan begreppen funktionshinder och
funktionsnedsattning skiljas at. Funktionsnedséattning betyder att man har en medfodd eller
forvéarvad nedséttning, antingen i fysiska, psykiska eller kognitiva funktioner. Det kan &ven
handla om kombinationer av nedsattningar och de kan vara permanenta eller kortvariga.
Begreppet funktionshinder ar ett uttryck som anvands for att beskriva en hindrande

omgivning som inte ar anpassad till individens formagor och férutsattningar.

Enligt Finlands lag om service och stdd pa grund av handikapp (38) ar kommunen skyldig
att ordna vissa specifika tjanster sa som fardtjanst, boende med mera. | Helsingfors finns det
service for funktionsnedsatta i form av en svensk enhet med social arbetare och

socialhandledare.

Det finns tjanster sa som institutionsvard, halsovard och rehabilitering, socialt arbete,
boendetjanster, sysselsattning och utbildning. (Helsingfors stad, 2016). Enligt handikapps-
och mentalhalsoarbetaren (2016) vid centralen for forsamlingsarbete bland Helsingfors
kyrkliga samfallighet finns det for lite stodpersoner for funktionsnedsatta personer pa
svenska. Narstaendevardare har svart att fa avlastning i hemmet, for att fa tid for sig sjalva.
Behovet av till exempel ledsagare for synskadade véxer da de som ar utbildade och jobbat
lange med det, sjélv borjar nd en hogre alder. Handikapps- och mentalhalsoarbetaren (2016)

lyfter &ven upp problematiken med att alla som behdver svensk service men inte far den.

Petrus forsamling har ingen specifik verksamhet for funktionsnedsatta, da specialdiakonin
tar hand om denna del. De tar dock i beaktande de resurser som kan utnyttjas om nadgon med
funktionsnedséttning tar del av deras verksamhet. (Petrus férsamlings diakoniarbetare,
2016). Centralen for forsamlingsarbetet i Helsingfors kyrkliga samfallighet har en
handikapp- och mentalhédlsoarbetare som jobbar med att koordinera och organisera
samarbete mellan férsamlingar, foreningar, staden och 6vriga organisationer. Till hens
arbetsuppgifter hor klientarbete, handledning, gruppverksamhet, planering av lager och
utfarder, samt skriftskolor vartannat ar for funktionsnedsatta i samarbete med
omsorgspastorn i Borga stift. | samarbete med de finska kollegerna inom samfalligheten
jobbar de dven for att 6ka tillgangligheten inom kyrkan till exempel genom programmet
KOM. (Handikapp- och  mentalhédlsoarbetare, 2016). KOM & kyrkans
tillganglighetsprogram som innehaller riktlinjer som skall hjalpa férsamlingarna i Borga stift
att gora forsamlingen och verksamhet tillgénglig for alla. Programmet ar till for att framja
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delaktigheten,  tillgdngligheten ~ och  jamlikheten  inom  kyrkan.  (Kyrkans
tillganglighetsprogram, 2012, s. 12-13).

Karkulla samkommun &r den viktigaste producenten da det kommer till tjanster for
svensksprakiga funktionsnedsatta. |1 Helsingfors finns flera service enheter i form av olika
boenden och dagverksamhet. Majparkens serviceenhet erbjuder boende i Arabiastranden.
Karkulla (2015) beskriver boendeverksamheten som hemlik och brukarcentrerad och
grundar sig pa brukarens egna énskemal och brukarens behov. Sjalvbestammande, empati
och integritet &r central i deras verksamhet. Boendet jobbar for att bygga upp en trygg och
stimulerande hemmiljé som utgar ifran brukarnas deltagande i hemsysslorna i man av
mojlighet. Octavens serviceenhet erbjuder dagverksamhet i form av livsorienterande

verksamhet samt lagenhetsboende.

Dagverksamheten ar indelad i olika grupper sasom slojdgruppen, lugna gruppen,
hantverksgruppen, upplevelsegruppen och allaktivitetsgruppen. Karkulla (2015) stravar
efter att brukarna far prova pa varierande arbetsuppgifter och erbjuds mgjlighet till
upplevelser av olika slag. Individuella behov och oOnskemal beaktas da brukarnas
arbetsvecka byggs upp. Vid Ringvégarnas serviceenhet erbjuds gruppboende i Helsingfors
stodboende, lagenhetsboende och gruppboende. Ringvagarnas serviceenhet bestar av tva
verksamhetsstallen. Det ena finns i Baggbdle i Helsingfors och det andra i Grankulla.
Treklangens serviceenhet erbjuder arbets- och dagverksamhet: strukturverksamhet,
arbetslivsorienterad verksamhet och arbete med stdéd. Verksamheten sker i sju olika
basgrupper som &r underleverantdrsarbete, hantverk och skapande verksamhet, shop och
loppis verksamhet, lugn verksamhet, strukturverksamhet, motion och avslappning, arbete
med stdd. Grupperna stravar efter att personer som deltar i verksamheten ska kunna préva
pa olika sorters arbetsuppgifter och flexibelt bygga ihop ens arbetsvecka med varierande
arbeten. (Karkulla 2015).

I Helsingfors finns ocksa Finlands Svenska Handikappforbund (FSH) som startades 1974
men da under namnet Samarbetsradet i Svenskfinland. Ar 1998 kom Finlands Svenska
handikappférbund och grundades av Forbundet De Utvecklingsstordas Val (FDUV),
Forbundet Finlands Svenska Horselskadade (FFSH) och Forbundet Finlands Svenska
Synskadade (FSS). FSH dar en paraplyférening som samlar olika organisationer for
samarbete. Syftet med organisationen ar att halla kontakt mellan sina
medlemsorganisationer, mellan samarbetsradet och andra organisationer inom

handikappsektorn, samt mellan samarbetsradet och myndigheterna. (FSH, 2016).
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Forbundet De utvecklingsstérdas vél (FDUV) har sitt huvudkansli i Helsingfors. FDUV &r
en intresseorganisation for personer med utvecklingsstérning och deras anhériga med
svenska som modersmal. Foreningen stoder &ven personer med inlarnings- och
kommunikationssvarigheter.  FDUV ~ har  verksamhet  sdsom  handikappades
intressebevakning, lager, kurser och seminarier, fritidsverksamhet och familjestéd. FDUV
arbetar de for att svensksprakiga personer med utvecklingsstorning skall fa stod pa sitt eget

modersmal och en jamlik stallning i samhéllet. (FDUV 2016).

7 Sammanfattande diskussion

| detta kapitel sammanfattar gruppen de resultat som framkommit genom den kvantitativa
och kvalitativa datainsamlingen. De tematiker som tagits upp i arbetet &r &mnen var gruppen

anser att det finns ett behov for diakonala insatser.

Den procentuella andelen svensksprakiga sjunker i Helsingfors, delvis pa grund av att antalet
invandrare 6kar samt det 6kade antalet tvasprakiga familjer. Trots detta visar kapitel 5.4 att
flera svensksprakiga barn fods vilket syns i bilaga 6 som uppvisar aldersstrukturen bland
svensksprakiga i relation till hela landets aldersstruktur. Tabell 10 visar sprakfordelning
bland barnfamiljer i Helsingfors, som man kan se &r det vanligare att fadern ar svensktalande
medan modern ar finsk. Den nast storsta gruppen ar familjer var modern ar svensksprakig
och fadern finsk och den tredje storsta gruppen &ar familjer var bada foraldrarna ar

svensksprakiga. Man kan konstatera att tvasprakigheten bland barnfamiljer &r stor.

Intervjuade vid FinFami (2016) papekade &ven att da manga &r tvasprakiga, valjer
svensksprakiga att anvanda sig av den finska servicen da utbudet &r stérre samt risken for att
bli igenkand &ar mindre. Petrus forsamlings diakoniarbetare framhdvde att allt flera
svensksprakiga ungdomar talar samre svenska da tvasprakigheten stiger vilket kan vara en
orsak till att utbudet av svensk service minskar. Helsingfors befolkning har en ung
aldersstruktur, eftersom den storsta aldersgruppen ar 23-33 aringar (kapitel 4.2). Enligt hen
kan detta bero pa att Helsingfors ar en stad som folk dras till pa grund av studie- och
arbetsmojligheter. Tabell 5 visar aldersfordelningen inom Petrus férsamlings
verksamhetsomrade, i alla stordistrikt ar 30-64 aringar den storsta gruppen.

Enligt THL (2016) kanner sig manga fran 20 ar och uppat ensamma, utrakningen i kapitel
5.1 visar att ungefar 4 000 av dessa ar svensksprakiga. Ensamhet finns inte specifikt

dokumenterat i kyrkans eller Petrus forsamlings statistik, detta beror antagligen pa att
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ensamhet kan kopplas till de 6vriga &mnena namnda sasom relationer och boende. Ensamhet
ar ett problem i Helsingfors, speciellt bland ungdomar och aldre vilket syns i tabell 6. Detta
forstarks dven i intervjuerna som gjorts, eftersom alla yrkeskunniga ndmnde i intervjuerna
att nagon form av ensamhet existerar. Ensamhet kan indelas in i tre olika kategorier som
kommer fram i kapitel 5.1, pa grund av detta kan gruppen anta att de flesta personer som

berors av arbetets teman kan uppleva en psykosocial ensamhet.

Bade koordinatorn vid Helsingfors Mission (2016) och fortroendevalda inom social- och
hdlsovardsnamnden (2016) poéangterar att ensamhet bland aldre &r kopplat till
institutionsvard, fysisk isolering, minnesjukdomar och pa grund av forluster i nara relationer.
Ungdomar kan uppleva ensamhet i brist pa socialt umgange, pa grund av sin boendesituation
och mobbning. Anstélld vid FinFami (2016) poéangterar dven att om man som ung flyttar till
en ny stad pa grund av studier eller arbete kan ensamhet uppsta da man upplever saknad till
sitt tidigare sociala natverk. Gruppen antar att detta kan ha att géra med anonymiteten som

finns i storstader, vilket kan leda till att man lattare blir isolerade fran andra.

Bade statistiken fran institutet for halsa och valfard och Petrus férsamlings distrikt visar att
arbetsloshet ar ett problem, detta syns i tabell 3 (kapitel 4.1) var arbetslivet ar det &@mne som
tas upp mest vid klientkontakter inom diakonin bade inom Petrus forsamlingen, hela kyrkan
samt tabell 8 (kapitel 5.2) som visar andelen arbetslésa och sysselsatta inom Petrus
verksamhetsomrade. Arbetslosheten har okat bland 15-64 aringar sedan 2010, andelen
svensksprakiga var 1627 av 35 844 svensksprakiga som bor i Helsingfors. Gruppen kan anta
att antalet svensksprakiga arbetslosa ar lag med tanke pd att till gruppen svarsysselsatta
raknas langtidsarbetslosa, periodiskt arbetslsa, personer som blivit arbetslosa efter att ha
omfattats av en atgard och arbetslosa som upprepade ganger placerats i en atgard. Enligt
THL (2016) kan arbetsloshet bero pa forandringarna i naringsstrukturen och att arbetslivets
krav kan vara orsaken till att det inte finns arbetsplatser som motsvarar den arbetslésas
yrkeskompetens. Fortroendevald (2016) papekar att som arbetslos ar det viktigt att aktivt
soka jobb, da ju langre man ar arbetslos desto svarare ar det att komma in i arbetslivet igen.
Mojligheten att fa arbete forsvaras dessutom av alder, nedsatt funktionsformaga,
halsorelaterade och psykosociala problem.

Vald ar inte ett lika framtradande @mne som arbetsléshet, men det forekommer. Vald i
nérarelationer &r inte lika synligt som till exempel misshandelsbrott, kapitel 5.3 tar upp att
flickor &r i storre risk att bli utsatta for verbalt och milt vald, medan pojkar ar i storre risk for

att bli utsatta for grovt vald. Detta kan vara pa grund av de samhallsnormer som man lar sig
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i ett tidigt skede, var det &r mera accepterat for pojkar att uppvisa ett aggressivt beteende &n
flickor. Dock kan man fraga sig om denna trend ar pa vag att forsvinna pa grund av nya
pedagogiska metoder och samhallsférandringar eller &r det en atervandande trend? Ett

exempel pa en osynlig valdsform &r méan som utsatts for vald i nara relationer av sin partner.

En orsak till detta kan vara samhallsnormen som séger att man inte skall uppvisa kanslor och
att kvinnor inte ar kapabla till fysiskt vald, dock &r denna valdsform for det mesta psykisk
och emotionell. Gruppen kan konstatera utgaende fran tabell 9 att misshandel &r den
vanligaste valdsformen i Helsingfors, detta ar dven den kategori som polisanmélts mest.
Dock kan man undra hur manga blivit domda till fangelse eller andra straff an béter eftersom
endast 126 av 5882 blivit botfallda.

Gruppen kan konstatera utgdende fran intervjun med fortroendevald inom social- och
halsovardsnamnden i Helsingfors (2016) att det finns ett behov av svensksprakiga
fosterfamiljer. Barn som placerats utanfor hemmen samt barn som omhéndertagits i
bradskande arende har minskat, gruppen kan anta att detta beror pd att barnskyddets
Oppenvardstjanster har Okat. Gruppen kan inte ta stallning till hur manga klienter i
barnskyddet ar svensksprakiga da statistiken inte visar sprakskillnader.

Inom Petrus forsamlings diakoniarbete &r ekonomi det &mne som tagits upp mest under
moten med klienter. Klasskillnaderna ar sma i Finland for tillfallet, dock kan man fraga sig
om skillnaderna kommer att bli storre med tanke pa nedskarningar som gors och syns i
kyrkans diakoniarbete, da flera klienter kommer for att be om ekonomiskt stod. Gruppen
funderar pa om nedskarningar i till exempel studiestodet, kommer att leda till att studeranden
och unga blir en storre klientgrupp hos diakonin, eftersom de med béttre ekonomiska utsikter
kommer att ha stérre mojligheter for att studera pa universitets- eller yrkeshogskoleniva. En
samre ekonomi kan dven inverka pa mojligheterna att ta sig till den svenska servicens
verksamhet, vilket kan leda till en forhojd risk for social utsatthet och psykisk och fysisk
ohélsa papekar anstalld for FinFami (2016). Helsingfors har dyra hyror och det ar brist pa
boende, detta paverkar speciellt ensamboende personer, eftersom det ar dyrare att bo ensam,
trots detta ar singelhushall en boendeform som okar.

Aven om arbetet har upptackt att det finns nod i Helsingfors anmarkte gruppen att
Helsingforsbor i allménhet upplever en battre hélsa an dvriga finlandare. Gruppen reflekterar
éver hur halsan i resten av landet upplevs och hur kan manga i Helsingfors uppleva en god

hélsa trots den néd som upptackts i detta arbete. Speciellt i relation till den del av
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befolkningen som lider av psykisk ohalsa och missbruk. Det gar att anta att de som upplever
en battre halsa har en hogre utbildningsniva, battre ekonomisk situation och battre
arbetssituation, vilket kommer fram i kapitel 6.1, dock eftersom hélsa &r subjektivt kan man
ifragasatta vad som raknas som béttre halsa.

Enligt figur 3 och 4 (i kapitel 6.1) upplever 65 aringar och aldre i Helsingfors en béttre
livskvalité an vad 20-64 aringar gor. Detta kan bero pa att som 65 aring kan man kanna sig

mera fullandad inom olika delar av livet &n en 25 aring, till exempel familje- och arbetslivet.

Som det namns i kapitel 6.2. ar alkoholism en finlandsk folksjukdom vilket statistiken och
gruppens egen utrakning styrker. Ungefar 14 600 av Helsingfors svensksprakiga befolkning
dricker for mycket alkohol, denna siffra dr hog med tanke pa att totala antalet svensktalande
I Helsingfors ar 35 844. Petrus forsamlings diakonistatistik visar att alkohol ett amne som
inte tas upp sa ofta, enligt diakoniarbetaren (2016) vill klienter inte tala om alkoholproblem,
vilket kan vara en orsak till varfér problemet inte syns i statistiken. Det ar vanligare att mén
som i en tidig ungdom bdérjat dricka alkohol, utvecklar ett missbruk. Samt risken &r storre
for man an kvinnor att do pa grund av alkoholrelaterade orsaker. Kvinnors dryckesvanor ar
mera osynliga och begréansade till hemmet. Gruppen kan anta att mangden av
alkoholkonsumtionen i landet kan bero pa den kulturella installningen till alkohol och
dryckesvanor. Det gar att ifragasatta varfor det ar socialt accepterat att Gverkonsumera
alkohol i sociala sammanhang men inte att vara alkoholberoende. Sasom alkoholism, &r
depression en folksjukdom.

Inom den sociala sektorn i Helsingfors gar det att konstatera, att andelen svensksprakiga
bland 20-64 aringar som kanner psykisk pafrestning ar ungefar 5 494, dock kan man inte
veta var i Helsingfors de bor. Som det syns i kapitel 6.3 har kvinnor sdmre psykisk hélsa &n
man, samt ar det vanligare att unga har saémre psykisk hélsa an 6vriga aldersgrupper. Enligt
diakoniarbetaren (2016) vid Petrus férsamling har detta att géra med orealistiska krav som
samhallet har pa unga. Detta syns i arbetet vid krisjouren (2016) i Helsingfors da ungefar
70-75 % av ungdomarna och de unga vuxna som soker sig till tjdnsten har en sdmre psykisk
halsa. Aven om siffrorna for psykisk ohalsa &r higa, har sjalvmordsantalet minskat. Statistik
fran THL (2016) visar att sjalvmordssiffrorna ar lagre nu én de varit pa 40 ar, dock sker det
flest sjdlvmord i Finland &n i de 6vriga Nordiska landerna. Tabell 18 visar att man ar mer
bendgna att ta sjalvmord &n kvinnor. Detta kan ha att géra med att kvinnor ar mera villiga

att soka hjalp for depression an man, papekar FinFamis anstallda (2016).



47

De flesta tjanster som har med ekonomi och boende att gora ar olika stdd i form av bidrag
som ges ut av FPA. Samt finns det som tidigare namnts i kapitel 5.5 olika organisationer

som stoder privat personer ekonomiskt, sa som Tukikummit organisationen.

Gruppen kan konstatera att det finns en brist pa svensk service och svensksprakig personal
inom social- och halsovarden i Helsingfors. Detta kompletteras av tredje sektorn, eftersom
det finns flera instanser som har svenska tjanster. En service som finns pa svenska ar
Karkulla och FDUV, bada dessa organisationer ar stora producenter inom Svenskfinland for
funktionsnedsatta. Som tidigare namnts i kapitel 6.4 har Karkulla flera serviceenheter i
Helsingfors som erbjuder boende, av belastningsverksamhet, dagverksamhet med mera.
Medan FDUV erbjuder tjanster bland annat som sommarlager, kurser for anhdriga och

assistenter.

| kapitel 4.1 tas det upp, den finldéndska medborgarens ratt till ett ménniskovardigt liv och
hélsovard, gruppen reflekterar over hur bemotandet av den ensamma individen uppfylls av
kommunen och instanser inom tredje sektorn. Da det kommer till tjanster for ensamma kan
gruppen utgaende fran arbetet konstatera att det behdvs mera lagtroskel socialverksamhet,
ett fungerande exempel pa sadan verksamhet ar Helsingfors Mission. Kapitel 5.2 kopplar
arbetsloshet med negativa konsekvenser som i sin tur kan leda till ensamhet. Gruppen kan
konstatera att det finns fa tjanster for svensksprakiga arbetslgsa. Detta kan bero pa det laga

antalet svensksprakiga arbetslosa i Helsingfors (se kapitel 5.2).

Svensksprakiga tjanster for valdsoffer finns dock ar dessa mestadels riktade mot kvinnor. En
orsak till detta kan vara att det ar dven vanligare for kvinnor att bli utsatta for vald i en nara
relation an man, samt ungefar 20 kvinnor i aret blir dédade av sin ex-partner eller nuvarande
partner medan antalet méan ar ungefar fem stycken i dret. Gruppen har i arbetet inte upptackt
en specifik tjanst for man som blivit utsatta for vald i nararelationer. Da det kommer till
minderariga som blivit utsatta for vald ar det barnskyddet som producerar de huvudsakliga

tjansterna for minderariga.

Problem som kommit fram i arbetet angaende svensk service for psykisk ohalsa, ar att
utbudet har minskat och alla tjanster har sammanforts under en avdelning, istéllet for att ha
flera avdelningar utgaende fran diagnosen som den finska servicen. Enligt den intervjuade
vid FinFami (2016) kan nagra av orsakerna vara: att det finns en mindre andel
svensksprakiga i Helsingfors, tvasprakiga kan anvéanda sig av den finska servicen, klienterna

oftast har en blandning av olika diagnoser (till exempel missbruk och depression). Tjénster
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vid Oppenvarden laggs ner allt mer vilket ar ett problem samt ar det svart att fa tag pa
svensksprakig personal. Medan handikapp- och mentalhalsoarbetaren (2016) anser att den
svenska servicen inom mentalhalsovarden fungerar battre an vad den gjort tidigare. Hen

papekar aven att det kan vara brist pa platser men att det alltid tycks vara det.

Genom arbetet kan gruppen konstatera att den ndd som framtrader mest i Helsingfors ar
ensamhet och missbruk, speciellt alkoholism. Dock ar det svart att endast framhéva en nod,
eftersom méanga av de 4mnen som tagits upp i arbetet ar relaterade till varandra. Aven om
datainsamlingen ar allman for svenskspakiga i Helsingfors kan man utifran den
informationen anta att den nod som finns i Gvriga Helsingfors, ocksa finns inom Petrus
verksamhetsomrade. Utgaende fran kallorna Petrus forsamlingsstatistik och Paavo, i kapitel
4.1 kan gruppen dra slutsatsen att ekonomi i samband med arbetslshet och arbetslivet ar

teman dar personer inom Petrus forsamlingsomrade upplever néd.

8 Kiritisk granskning

Syftet med arbetet var att utreda var noden &r storst bland svensksprakiga i Helsingfors och
i Petrus forsamlings verksamhetsomrade (projektplanen bilaga 1). Gruppen anser att syftet
uppnatts men att man kunde ha fordjupat sig i &mnena mera ingaende. Syftet har uppnatts
genom insamling av kvantitativ och kvalitativ data 6ver de teman som valts, datainsamlingen
ger en bild av vilken sorts néd som finns i Helsingfors. Aven om gruppen inte fatt fram exakt
i vilket omrade det finns mest néd inom Petrus forsamlings verksamhetsomrade, sa anser
gruppen att det ar bra att det kommit fram vilken ndd ar storst i Helsingfors bland
svensksprakiga. Utifran arbetets svar pa fragestallningarna kan slutsatser dras i fraga om
noden inom forsamlingsomradet. Gruppen har aven uppfyllt syftet genom att ta fram vilka
tjanster som finns inom social- och hélsovardsomradet for svensksprakiga. Dock kunde detta
ha utretts mera ingaende speciellt i relation till tjansterna inom tredje sektorn, eftersom
arbetet hade ett brett amnesomrade, sa blev det inom tidsramen for arbetet svart att fordjupa
sig pa alla amnen. Gruppen anser att arbetet kan ses som en sammanfattning av behovet for
diakonala insatser. Arbetet utgar fran tre fragestallningar (se kapitel 1.1), dessa har enligt
gruppen besvarats nojaktigt pa med tanke pa tidsramen. Trots fragestdllningarna och
avgransningarna blev forskningsomradet brett. | efterhand kan gruppen konstatera att om
arbetet bara handlat om tjanster for svensksprakiga eller bara om nod i Helsingfors skulle
arbetet kunna ha blivit mera specifikt och djupgaende.
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Gruppen valde kallor med utgangspunkt i vad som faktiskt ar relevant for arbetet, detta har
bidragit till langden pa arbetet. Den kvantitativa datainsamlingsmetoden fungerade for detta
arbete, eftersom arbetet behdvde grundinformation for att fa fram relevant data och for att
kunna ga over till den kvalitativa delen av metoden. Inom tidsramen for detta arbete hann
projektgruppen inte fa forskningslov for viss information till exempel barnskyddet och
missbrukarvarden, vilket gjorde att viss information inte kunde utges. Detta paverkade
intervjuvalen till en viss del samt gjorde att mindre information kunde fas fram om till
exempel vald och barnskyddet. Alla intervjuer var givande da de alla kunde ge information
om den svensksprakiga servicen i Helsingfors inom social- och hélsovardsomradet, men de
som var mest anvandbara for detta arbete var intervjun med Petrus forsamlings
diakoniarbeare, anstalld vid FinFami samt fortroendevald inom social- och

halsovardsnamnden.

Ett upprepande problem med kéallorna i arbetet var att det inte fanns specifik statistik gallande
svensksprakiga i Helsingfors, forutom andelen svensksprakig befolkning. Detta gjorde att
utrdkningarna forsvarades da viss information saknade grundtal samt olika kallor visade
olika grundsiffror. Beslutet angaende de huvudsakliga kéllorna (i kapitel 3) projektgruppen
gjorde, hjalpte gruppen att hitta en stor del av grundinformationen. Artiklarna som gruppen
anvant sig av har varit relevanta och stdder resultatet som kommit fram i den kvalitativa
insamlingsmetoden, samt gruppen har utgatt fran att ha anvant sig av sa aktuella kallor som
mojligt i arbetet. Gruppen har reflekterat 6ver om det finns information om problematik,
specifikt for de olika distrikten i Helsingfors och &r de i sa fall inte tillgangligt for

allménheten?

Enligt den finska grundlagen (11.6.1999/731) har varje medborgare ratten till att fa skydda
sitt privatliv (10 8), pa grund av detta féljer gruppen forskningsetiska krav listade av Dalen
(2008, s. 21): krav pa samtycke, krav pa att bli informerad, krav pa konfidentialitet, krav pa
skydd for barn och hansyn till socialt svaga grupper (Alver & @yen, 1998, s. 107). Gruppen
forverkligade dessa krav genom att inte ta med viss statistik fran Petrus férsamling som kan
leda till en individs identitet. Gruppen har &ven foljt dessa krav i intervjuarbetet, genom att
informera de som stallt upp pa intervju om projektet och syftet med intervjun. Gruppen
respekterade den intervjuades asikter gallande inbandningen av intervjun, till exempel gjorde
gruppen endast en muntlig intervju med diakoniarbetaren vid Petrus férsamlingen. Detta
togs dven i beaktande genom att gruppen undvek anvandningen av pappersversioner av

dokument samt upphall en hallbar miljévanlig attityd genom att jobba digitalt.
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9 Avslutning

Detta arbete har varit en del av projektet ”Dar ndden ar storst”. Arbetet var en del av forsta
fasen inom projektet och kommer avslutas varen 2016. Under arbetsprocessen har gruppen
forstarkt sina kunskaper i relation till kdrnkompetenserna inom Socionom (YH) examen,
diakoni och ungdomsarnbetsledare. Inom ramen for kompetensen om forsknings- och
utvecklingsinriktning har gruppen arbetat forskande genom att samla statistik och analysera
den, arbetet avses sammanfatta situationen bland svensksprakiga i Helsingfors. Den
kunskapen som ocksa starks ar formagan att planera, forverkliga och utvéardera. Utgaende
fran kompetensen om det sociala omradets servicesystem har gruppen fatt battre kunskap
om juridiska foreskrifter sd som den finska lagen samt Helsingfors service- och

informationssystem.

Gruppen har fatt en 6kad forstaelse for det mangprofessionella arbetet som sker pa féltet
samt dess utmaningar. Gruppen kéanner sig mera kunnig i orsaker varfor valfardsservice
forandringar har skett i Helsingfors. Da det kommer till kompetenserna for lardomsprovet
anser gruppen att de uppnat battre forstaelse for systematisk utveckling av sitt yrkesomrade,
formaga att presentera, diskutera och granska arbetsprocessen pa ett vetenskapligt satt. |
relation till projektgruppen har skribenterna tagit del av mangprofessionellt arbete samt har

skribenternas resurser inom utredning, utveckling och utvardering starkts.

Genom arbetsprocessen har gruppen samlat kunskap om vad som orsakar ojamnliket och
utslagning i Helsingfors och resten av landet, alltsa regionalt och nationellt. Detta har
fostarkt den samallsinriktade kompetensen om kritik och delktighetsframjande arbete. Da
det kommer till kompetenser for diakoner, sa ar kompetensen for diakontalt klientarbete
direkt kopplat till projektets uppgift att identifera individers och gruppers behov. Gruppen
har i arbetet kartlagt behovet av diakonala insatser och pa detta sétt arbetat for att framja
livskvalitetet for de personer som ar i néd inom Petrus forsamlings omrade. Gruppen har
aven fatt insikter i diakonins centrala verksamhet samt den personliga och professionella
tillvaxten har frdmjats. Genom detta har kompetensen for diakonalt Klientarbete starkts.
Inom  ungdomsarbetsledar ~ kompetensen  har  specifikt  organisations-  och
utvecklingskompetensen starkts detta pa grund arbetets strukturering, planering och

tidsanvéandning.

Gruppen anser att samarbetet har fungerat val genom arbetsprocessen, arbetsfordelningen
har delats rattvist och en del av arbetet har gjorts pa distans samt att texterna har bearbetats
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tillsammans. Gruppen har kunnat diskutera konstruktivt och respekfullt med varandra, samt
har dverenstammelserna som beslots om i borjan foljts. Arbetet har varit nyttigt, eftersom
gruppen har lart sig att vara kallkritisk da det kommer till att hamta information, samt anser
gruppen att det ar nyttigt att veta om utmaningar i Helsingfors for gruppens kommande

arbetsliv.

Det skulle ha varit en idé att dela upp arbetet inom projektgruppen pa sa satt att en grupp
undersoker vilken néd som finns i Helsingfors och en annan soker tjanster for
svensksprakiga och den sista gruppen skulle undersoka hur situationen ser ut omradesvis i
Helsingfors, detta skulle ha varit ett sétt att eventuellt fokusera arbetena. Till nésta projektfas
anser gruppen att det skulle vara intressant att férdjupa sig i de teman som kommit fram.

Gruppen hoppas &ven att arbetet kan vara anvéndbart i framtiden.
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Bilaga 1 Projektplan

VAKESHCOEKOLAN Avdelningen for vard och det sociala omradet
Projektbeskrivning for examensarbeten

Projektets namn:
Dir ndden ir stirst - diakoni pa svenska

Projektansvarig lirare:
Henrica Lindholm

Projektheskrivning:

Bakgnnd

Projektet ar en del av ett FoU-projekt dér ett mal ar att de svenska forsamlingarna i Helsingfors
skall fa kartlagt den svensksprikiga social- och hilsovarden samt vilka behov det finns for
diakonala insatser for svensksprakiga i Helsingfors. Det andra malet dr att genom CABLE-
metodik utveckla forsamlingarna att bli mera inkluderande och Gppna f6r utsatta minniskor.
Syfte

Svftet for detta projekt ar 2016 ir att

1)) uireda utsatthet bland svensksprakiga i Helsingfors.

2) utarbeta en modell for hur CABLE metodik kan fillampas 1 forsamlingar.

Utforande

1} Analys av dokument och befintligt material samt intervjuer med sakkunniga angaende
utsatthet bland svensktalande 1 Helsingfors.

2) Beskriva CABLE-metodik utifran litteratur och intervjuer med CABLE-uthildare.
Férvantade resultat

1) Samhbillsanalyser som delges Johannes, Matteus och Petrus forsamlingar 1 Helsingfors 1 maj
2016.

2) Modell for hur CABLE-metodiken kan anvindas i forsamlingar.

Partners: De svenska férsamlingarna 1 Helsingfors

Projektrid: 2016-2018

Lirdomsprovets kompetenser:

I lardomsprovet fordjupar studerande sina kunskaper och fardigheter inom ett till
utbildningsprogrammet hérande centralt kompetensomrade.

Forskning och utveckling

Studerande kan systematiskt utveckla sitt yrkesomrade och har formaga att pa ett vetenskapligt
sift presentera, diskutera och granska utvecklingsprojekt.

Mangprofessionellt arbetssitt

Studerande kan utfora forsknings- och uivecklingsverksamhet i mangprofessionella team.
Resursforstarkande intervention och aktion

Studerande kan tillimpa ett resursforstirkande perspektiv pa utredning, vtveckling och
utvirdering av resursforstirkande yrkespraxis inom social- och hilsovard.

Vardvetenskapligt forhallningssatt (for Utbildning till sjukskétare och hilsovardare)
Feflektion och tillimpning av virdvetenskapens metaparadigm enligt uthildningsprogrammets
instruktioner for vardvetenskap.

Projektplanen uppgjord
Abo, 19.11.2015 Hearica Lindholm



Bilaga 2 Artikelsokningstabell

Artikel tabell
Datum Sokord Databas Avgréansning Traffar/Anvanda
23.3.2016 Loneliness EBSCO Full text 18/1
and/or CINAHL with
definition full text
4.4.2016 Mental health EBSCO Full text 89/1
and/or Finland | CINAHL with
full text
4.4.2016 Mental health EBSCO Fullt text, 9193/1
CINAHL with | 2010-
full text
13.4.2016 Unemployment | EBSCO Full text 55/1
and/or suicide Academic
search elite
13.4.2016 Unemployment | EBSCO Full text 52/1
and/or mortality | Academic
search elite
15.4.2016 Health and/or EBSCO Full text, 2 555/2
Helsinki 2005-
18.4.2016 Exercise and/or | EBSCO Full text, 3 548/0
health CINAHL with | 2006-
full text
18.4.2016 Physical EBSCO Full text, 2977/1
activity and/or | CINAHL with | 2006-
health full text
18.4.2016 Physical EBSCO Full text, 126/1
activity and/or | CINAHL with | 2006-
health and/or full text
youth
18.4.2016 Violence and/or | EBSCO Full text, 75/2
Finland Academic 2006-
search elite
18.4.2016 Loneliness EBSCO Full text, 211/2
and/or isolation | Academic 2006-
search elite
19.4.2016 Unemployment | EBSCO Full text, 30/0
and/or Finland | Academic 2006-
search elite
19.4.2016 Work and EBSCO Full text, 543/0
health and Academic 2006-
Finland search elite
19.4.2016 Unemployment | EBSCO Full text, 246/2
and mental Academic 2006-
health search elite
19.4.2016 Disabilities and | EBSCO Full text 425/1
Finland Academic
search elite




Bilaga 3 Figurer 6ver arbetsloshet och sysselsiattning

17 - 24-ariga personer utanfor utbildningssystemet,
% av befolkningen i samma alder
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Beskrivning

Indikatorn visar den procentuella andelen personer i aldern 17 - 24 ar utanfor
utbildningssystemet av befolkningen i samma alder. Med personer utanfor
utbildningssystemet avses personer som aret i fraga inte ar studerande eller
som inte har nagon examenskod eller utbildning efter utbildningen pa
grundnivan.



Bilaga 3 Figurer 6ver arbetsloshet och sysselsdttning

Svarsysselsatta (strukturell arbetsléshet), % av 15 -
64-aringarna
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Beskrivning

Indikatorn visar andelen (%) svarsysselsatta personer av befolkningen i
aldern 15 - 64 ar. De svarsysselsatta har stallts i relation till befolkningen i
samma alder, eftersom denna grupp ocksa innehaller personer som inte hor
till arbetskraften.



Bilaga 4 Oversikt 6éver olika former av vald 1
Fysiskt Kemikaliskt | Psykiskt | Sexuellt Socioekonom | Strukture
vald vald vald vald iskt vald rat vald

Aktiv | Slag, Administrer | Miss- Sexuell Utpressning | Hierarki
sparkar ing av handel, trakasse- | av pengar, system

alkohol forned- ringoch | missbrukav |som

eller droger | ring, stymp- en lagenhet fortryck-

mot ndgons | hotelser | ning samt er

vilja och att valdtakt mannisk-
hana or

Passiv | Forsumm | Férsumm- | Annull- Sexuell Overgivande, | Lagar och
-andet av | else av ering och | forforelse | forsumman- | normer
vard dieter eller | ignore- , det av

behandling | ring erbjudan- | forsorjning
av detav
mediciner sexuell

stimulans




Bilaga 5 Amnen som diskuterats under diakonisamtalen 2014-2015

Tabell 19 Amnen som diskuterats under diakonisamtalen 2014-2015

Amnen Antal ganger diskuterade | Antal ganger
2014 diskuterade 2015

Ekonomi 219 264

Relationer 208 255

Andlighet 193 229

Hélsa och sjukdom 163 226

Arbetslivet 97 136

Boende 73 73

Alkohol, droger och | 27 20

beroenden

Vald eller Brott 14 16

Andra kriser 61 61

Andra &mnen 37 31




Bilaga 6 Alderstrukturer i Finland

Hela befolkningen
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Bilaga 6 Alderstrukturer i Finland

Svensksprakiga

95— |
90-94
85-89
80—84
75-79
70-74 |
65-69
6064
55-59
50—54
45-49
40-44
35-39 |
30-34
25-29
20-24
15-19 |
10-14 |
5-9
0-4

mMan B Kvinnor




Bilaga 7 Barnskyddsstatistik

Helsingfors Hela landet
2012 totalt 2328 17859
2013 totalt 2388 18058
2014 totalt 2302 17958
Familjevard 965 6880
vard i professionellt | 127 2173
familjehem
Institutionsvard 1054 6907
Annan vard 156 1998
0-17 aringar som placerats | 1926 15006
utom hemmet
0-17 aringar av motsvarande | 1,9 1.4
aldersgrupp i procent %

2012 2013 2014 0-17-aringar
av
motsvarande
aldersgrupp
(%)

Helsingfors 1700 1789 1705 1,7

Hela landet 12118 12391 12197 1,1

Antal 2012 2013 2014

barnskyddsanmaélningar

Hela landet 103 715 107 896 107 301

Helsingfors 13 263 14 194 13309
2012 2013 2014

Hela landet 64 392 64 471 63 707

Helsingfors 7324 7699 7593




Bilaga 8 Upplevd halsa

Taulukko 2. Terveytensd keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi kokevien osuus (%)
helsinkil3isista

Yhteensdi  peeomes  Mishet oo Naset Locoms
Yhteensa 319 [(F1-32.5) 318 (F03333) 32,0 (05332}
20-29-vuotiaat 18,6 (15,5205 17,2 (138207 185 {221
30-39-vuotiaat 211 [8233) 22,4 (151255 19,8 {171-235)
40-49-vuotiaat 28,7 (251313 s (25.6345] 26,4 (228-25.5)
50-59-vuotiaat 374 [T 40,0 (58441 a5 4 (21385
80-69-vuotiaat a0, (35.2-425) 43,0 (352-487) 337 A574L5]
70-79-vuotiaat 53,2 (BOEE5T) 52,4 (45,3565 536 (303-585]
80 vuotta tiyttnest 71,5 (55,6743 71,7 (55,6765 713 (579745

Kuva 3. Terveytensa keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi kokevien osuus (33) 20 vuotta tayttdneista
helsinkildisistd

45 %

A0 %

T

<1
5%
0%
15 %
10 %
o
0%

Yhieenz3 Matala Keskitaso Horkea Yhieensd Matala Keskitaso Horkea
Mies MNainen

'Indikaattori perustuu kysymykseen “Onko terveydentilanne mielestinne nykyisin:” Vastausvaintoshtoina esitettin: 1) hyva, 2]
mielko hyvd, 3] keskitzsoinen, 4] melko huono ja 5) huono. Tarkastelussa on vastausvaihtoehtoihin 3) keskitasoinen, 4) melko
huono ja 5) huono vastanneiden osuus.



Bilaga 9 Intervjufragor till Krisjouren for unga 1

Fragor till kris jouren

1. Hur manga brukare anvander krisjourens tjanster? For kris jouren statistik Gver

antalet brukare!?

2. I vilka aldrar ar brukarna?

3. Hur ar fordelningen mellan kdnen av brukarna?

4. Hur tar brukarna kontakt med er?

5. Kommer brukarna fran nagot visst omrade i Helsingfors eller ar de utspritt fran hela
staden?

6. Vilken ar den vanligaste orsaken till kontakten? FoOr kris jouren statistik Over

orsakerna/grunderna till kontakten?
7. Kan ni se en skillnad mellan problematik bland finsk-, och svensksprakiga unga?

8. Far alla, som vander sig till kris jouren, hjalp? Har ni nagon ko till verksamheten?

Maste brukarna sta i ndgon ko innan de far hjélp vid kris jouren?

Verksamhet

1. Pa vilka sprak far man service?

2. Hur ser krisjourens verksamhet ut pa svenska?

3. Hur stort ar behovet av en kris jour pa svenska? Finns det statistik 6ver behovet?

4. Kostar servicen nagot for brukarna?

5. Finns det samarbete med andra organisationer och ifall det finns hur fungerar
samarbetet?

6. Finns det nagot samarbete som kris jouren ytterligare skulle vilja ha?

7. Hur hanteras tystnadsplikten inom verksamheten i relation till foréldrar och
samarbetspartner?

1 Begreppet brukare ar de ungdomar som anvander sig av krisjourens tjanster



Bilaga 9 Intervjufragor till Krisjouren for unga 2

8. Hur manga anstéllda finns pa kris jouren, och vilken utbildning har de?
9. Varifran far krisjouren sin finansiering?
Halsa och ohélsa

1. Har ni vid krisjouren lagt marke till att det nagot omrade i Helsingfors dar ungdomar

skulle ma samre &n ungdomar i andra delar?

2. Mental ohélsa framkommer mera i Helsingfors &n Finland éverlag. Hur stor andel av

era brukare lider av mental ohalsa av nagot slag?

3. Enligt statistik (Alsuhail & Hognabba, 2015) har 849 unga i aldern 14-16 ar upplevt
angest. Hur vanligt ar detta bland unga som vander sig till krisjouren? Hur stor andel

av de svensksprakiga brukarna lider av angest eller har angestproblematik?

4. Angest 4r dven vanligare bland flickor (606 st) och pojkar (243 st) enligt statistiken.
Kan ni bekréfta att det ar samma inom er verksamhet? Om inte, vad finns det for

skillnader?

5. Depression ar ratt vanligt bland unga (35,7 % i aldern 18-29), hur stor andel av era

brukare lider av depression?

6. Hur tycker du att servicen pa svenska réacker till da det galler ungdomar och unga
vuxna i Helsingfors? Finns det behov av mera svensk service till ungdomar, och

vilken typ av service?
7. Hur vanligt ar det att unga missbrukar? Vilken typ av missbruk?

8. Finns det hjalp for unga som missbrukar i Helsingfors, vad for hjalp i sa fall? Hur ser
situationen ut om man &r svensksprakig och ung i Helsingfors, finns det tillrackligt

med service for den har problematiken?
Social utsatthet

1. Bostadsloshet bland unga i Helsingfors, &r det en problematik som kris jouren ser?

Hur kan kris jouren hjalpa vid bostadsloshet?

2. Arbetsloshet i1 relation till unga och krisjourens verksamhet, hur vanligt &r det?
Statistik?



Bilaga 9 Intervjufragor till Krisjouren for unga 3

3.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Har ni vid kris jouren sett en 6kning i antalet unga som vander sig till er i fragor kring

arbetsloshet eller studier?
Hur stor andel av era brukare &r utanfér utbildningssystemet?

Kan ni pa basis av krisjourens verksamhet dra paralleller mellan social utsatthet och

ohdlsa?
Hur ser servicen ut for unga arbetslosa? Hur ser servicen ut till svensksprakiga?

Enligt statistik ar arbetslésheten bland unga hog i Ostra Helsingfors, vad tror du ar
orsaken till det?

10,7 % av invanarna i Helsingfors kanner sig ensamma, syns ensamheten i

krisjourens verksamhet?
Hur kan kris jouren hjalpa vid ensamhet?
Har ensamheten 6kat med aren?

Arbetar kris jouren med unga som ocksa &r i behov av tjanster inom kriminalvarden?

Finns det nagon statistik angaende detta bland finsk-, och svensksprakiga?
Vilken &r den vanligaste orsaken till par besoken?
Hur vanligt tror ni pa kris jouren att vald i nara relationer ar?

Enligt statistik ser man att vald i olika former forekommer redan i arskurs 8 och 9,
samt fortsatter till gymnasiet. Har ni en uppfattning om vilken typ av vald ar

vanligast?

Eftersom ni arbetar med unga i alder 12-29 ar, hurdant samarbete har ni med
barnskyddet?

Ar servicen for barn och unga tillracklig eller tycker ni att ndgon service borde

utvecklas for de svensktalande barnen och unga i Helsingfors?



Bilaga 10 Petrus forsamlings intervju fragor 1

1. Vilken nod &r den vanligaste som du lagt marke till i ditt arbete? Enligt
forsamlingsstatistiken &r ekonomi det vanligaste &mnet som diskuteras under
klientmoten att finns det nagot samband mellan den stérsta ndden och ekonomi?

2. Enligt vad gruppen kommit fram till efter att ha kollat upp statistik sa &r arbetsloshet
ett problem i Petrus forsamlingens verksamhetsomrade, vad kan det har bero pa? Ar
det sa? Syns det i det dagliga arbetet?

3. Ar ensamhet ett stort problem for era klienter? Hur forebygger ni det? Hur kunde
Helsingfors stad forebygga/motarbeta ensamhet?

4. Statistik visar att alkohol éverkonsumeras mera i Helsingfors an pa andra stéllen i
landet, syns det har i det dagliga arbetet? Ar alkohol ett problem inom Petrus
omradet?

5. I relation till den subjektiva halsan, anser dina klienter att de har en bra eller dalig
hélsa (bade den psykiska och fysiska)? Talar klienterna om sin halsa?

6. Enligt statistiken soker sig flera kvinnor &n man till diakonin, varfor? Tror du att det
finns en orsak till det har?

7. Ar noden liknande i olika aldersgrupper eller skiljer den sig at pd néagot satt?
Skillnader mellan kdénen?

Verksamhet

8. | relation till funktionsnedsatta hurudan verksamhet har ni? Eller &r det
specialdiakonin som tar hand om det?

9. Har Petrus nagon sorts verksamhet som tangerar kriminalvarden?

10. Hur ser den frivilliga verksamheten ut inom Petrus forsamlingen?

11.  Vilken/vad for sorts verksamhet skulle behdvas enligt din asikt?

Tjanster i relation till svensksprakighet
12.  Har du méarkt nagon specifik ndd for svensksprakiga i Petrus omrade?



Bilaga 10 Petrus forsamlings intervju fragor 2

13.

14.

15.

Vad borde forsamlingen satsa pa da det kommer till de svensksprakigas nod?

Finns det tillrackligt med svensksprakiga tjanster enlig dig som du kan hanvisa dina
Klienter till?

Vilka svensksprakiga tjanster inom



Bilaga 11 Helsingfors Missions intervjufragor 1

Allmant

1. Du ar koordinator for volontarverksamheten, stodperson och gruppverksamhet, vad

gar ditt arbete ut pd i praktiken? Ar du ansvarig for volontirverksamheten?
2. Finns det andra anstéllda inom den svenska verksamheten?

3. Hur lange har du arbetat pa Helsingfors Mission, har dina arbetsuppgifter dndrats

mycket under den tid du har varit anstalld?

4, Hur skiljer ni pa tjansterna pa svenska och andra sprak?
5. Vad kostar det att delta i er verksamhet?

6. Vilken slags verksamhet erbjuder ni?

7. Hur marknadsfor ni er verksamhet?

8. Varifran har namnet Helsingfors Mission sitt ursprung?
9. Vilken utveckling skulle du vilja se i er organisation?

10. Finns konceptet som Helsingfors Mission har i andra stader?

11.  Var ser du, fran ditt perspektiv, att den storsta néden i Helsingfors finns?

12.  Vilka andra organisationer samarbetar ni med, och hur kommer samarbetet igang?
13. Pa viket satt samarbetar ni med Helsingfors stad och Helsingfors forsamlingar?

14.  Vilka behov for samarbete ser du, som nu inte existerar?

Volontarerna

1. Hur manga volontarer har ni och vilka ar de vanligaste uppgifterna for volontarerna?

2. Aker volontdrerna endast till personer som bor hemma eller kan de &ka till

institutioner som stédperson?
3. Finns det tillrackligt manga volontérer?

4. Kommer volontarerna fran nagot visst omrade i Helsingfors?



Bilaga 11 Helsingfors Missions intervjufragor 2

5. Kan arbetsldsa vara volontarer som sysselsattningsverksamhet?
Verksamhet

1. Vilka slags grupper har ni for seniorer?

2. Hur manga personer deltar i era olika grupper?

3. Vilken ndd anser ni som stor bland seniorerna?

4. Hur kan Helsingfors Mission hjélpa till vid psykisk ohdlsa?

5. I vilken alder ar seniorerna, som deltar i verksamheten?
6. Hur kommer ni i kontakt med seniorerna?
7. Registerar ni grunderna/orsakerna till kontakten med seniorerna? Vilka ar

grunderna/orsakerna? Finns det statistik pa deltagare och grunderna/orsakerna till
kontakten?

8. Kan stodpersonsverksamheten fungera som avlastning for en narstaendevardare?

Q. Kommer de som deltar i er verksamhet fran nagot visst omrade i Helsingfors eller ar

det jamnt fordelat fran hela Helsingfors?
Ovrigt:

Ar det ndgot som du vill berétta for oss, som du anser att kan vara viktig information?



Bilaga 12 Intervjufragor till handikapp- och mentalhédlsovardsarbetare 1

1. Vad gar ditt arbete ut pa i praktiken?

2. Finns det flera anstallda inom den svenska sektorn som arbetar med liknande uppgifter

som du i Helsingfors.

3. Vad vi forstatt fran tidigare intervjuer, sa skoter du om arbetet med personer med
funktionsnedséttningar samt mentalhalsoarbetet och det hor inte till diakonissornas uppgift

i forsamlingarna utan det sker gemensamt mellan férsamlingarna. Varfor?

4. Samarbetar ni pa centralen med andra organisationer, vilka och hur fungerar samarbetet?
5. Ytterligare samarbete?

6. Hur manga deltar i verksamheten? Verksamhetsberéttelse, statistik?

7. Frivilligverksamhet inom centralen? Hur manga?

8. Finns det tillrackligt med stédpersoner?

9. Hur far du kontakt med klienterna o ar det nagon klientgrupp ni inte nar?

10. Hurudanan klienter arbetar du med? Alder, kon, livssituation?

11. Finns det tillrackligt med service for funktionshindrade personer pa svenska?

12. Du ansvarar aven for det gemensamma mentalhalsoarbetet i forsamlingarna. Vad gar det

ut pa?
13. Brist pa mentalhalsoplatser och tjanster inom mentalvarden pa svenska i Helsingfors?

14. Enligt den statistik vi har ar ment ohalsa vanligare bland kvinnor &n bland méan. Syns
det i ditt arbete?

15. Vilken service o vilka tjanster inom mentalvarden pa svenska skulle du vilja att

Helsingfors stad satsade pa?

16. Vilken typ av mentala svarigheter ar det vanligaste du kommer du kommer i kontakt med
I ditt arbete?

17. Hur anser du att den svenska social- och hélsovardsservicen fungerar i Helsingfors som

helhet.? Var anser du att det finns brister?



Bilaga 12 Intervjufragor till handikapp- och mentalhédlsovardsarbetare 2

18. Anser du att H stad tar svensksprakigheten tillrackligt i beaktande i planeringen av

tjanster inom social- och halsovarden? Om inte, vad kunde de satsa ytterligare pa?

19. Var tror du att néden &r storst bland svensksprakiga i Helsingfors? Kan man mérka ut
nagot speciellt omrade el aldersgrupp el problematik?



Bilaga 13 Intervjufragor till fortroendevald inom social-och hdlsovardsndmnden 1

1. Anser ni att det finns brist i Helsingfors Stads serviceutbud pa svenska inom social och

hélsovarden, var i sa fall?

2. 1 vilken klientgrupp bland svensksprakiga finns den stérsta risken att hamna i n6d?
3. Var tror ni att det finns for utsatthet hos de svensk talande?

4. Vet ni nagot om arbetslosheten hos de svensk talande i Helsingfors?

5. Vilken social service anser ni att Helsingfors stad skoter bra om?

6. Hur ser det ut med barnskyddet, finns det nagot att vad man kunde forbattra? Inom
barnskyddet sa vill man nu fortiden satta ett barn i fosterfamiljer, vet ni om det finns
tillrackliga med svensktalande foster familjer att tillgad? Finns det barnhem for svensktalande

i Helsingfors?

7. Mentalvarden pa svenska har man last att inte alltid fungerar sa bra d.v.s. man far vanta
langa for att fa nagon vard, har det skett nagon férandring inom den sektorn?

8. Ensamheten bland seniorer far man lasa mycket om, hur ser ni pa den situationen?

9. Man stréavar att de aldre skall bo sa lange som majligt hemma i sina bostader, fungerar

den svensksprakiga hemservicen i Helsingfors?

10. Finns det tillrackligt med vard och dlderdomshemsplatser for de svensk talande éldre

generationen?

11. Enligt vara utredningar sa dricker Helsingfors borna mera alkohol jamfort med hela

landet, dock mar de battre. Hur ser ni pa alkohol och drogproblematiken i Helsingfors?
12. Hur ser det i allménhet ut for det svenska spraket i Helsingfors?

13. Ni ar aktiv inom politiken, ar det sa att det har blivit allt svarare for att fa igenom den

svensktalandes réattigheter?

14. Inom den frivilliga verksamheten &r ni ocksa mycket aktiv. Hur ar det med den tredje

sektorns service pa svenska? Hur viktig ar den for de svensktalandes service utbud?

15. Det skall sparas inom social och halsovarden, tror ni att det kommer att pa nagot satt

inverka pa de svensk talandes service?



Bilaga 14 Intervjufragor till anstalld vid FinFami 1

1. Hur lange har du arbetat for Anhorigas stod for mentalvarden centralforbundet rf?
2. Hur hittar brukarna till er verksamhet?
3. Har ni en verksamhetsberéttelse eller statistik Over anvandningen av era tjanster som

vi kan fa ta del av?

4. Ser du att behovet for stod for anhoriga ar stort pa svenska i Helsingfors?

5. Har ni specifik information om behovet for tjanster hos Helsingfors svenska
befolkning?

6. Kostar verksamheten nagot for brukarna?

7. Hur finansieras verksamheten?

8. Hurdan verksamhet har féreningen?

9. Hur fungerar samarbetet med andra organisationer? Vilka organisationer samarbetar

foreningen med?

10.  Vad anser du &r det viktigaste som kunde utvecklas inom den svensksprakiga

mentalvarden?

11.  Ar det ndgon problematik bland brukarna av tjanster hos er som &r vanligare an

andra?

12. Har du nagon uppfattning om vad det beror pa att det finns mer mental ohélsa i

Helsingfors, jamfért med andra sjukdomar?

13. Vet du om det finns nagon skillnad om man ser pa mental ohalsamellan finsk- och
svensksprakiga befolkningen? Hurdana skillnader?

14. Ser du att nagon specifik grupp bland svensksprakiga, som &r mer utsatta for mentala
problem? Vilka? Vad beror detta pa?

15.  Anser du att behovet av mentalvard pa svenska i Helsingfors och erbjudandet av

mental vard pa svenska moter varandra?

16.  Hur ser du pa trenden att varden blir mer och mer 6ppenvard?
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17. Fungerar den svensksprakiga servicen i den offentliga och tredje sektorn?



