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1 Inledning

Det hdr examensarbetet &r en kartldggning av det férebyggande och resursforstarkande
mentalvardsarbetet pa nationell niva utgaende fran ett mansperspektiv. Arbetet ar unikt
eftersom det inte tidigare gjorts en kartldggning av mentalvardsarbetet med fokus pa
mannen. Dessutom &r arbetet tvéarvetenskapligt, skrivet av en vardstuderande och tva
socionomstuderanden. Det tvarvetenskapliga arbetsséttet dr ett satt att andamalsenligt
analysera problem, fa en djupare forstaelse for amnet och ta samhéllsansvar (Enkvist &
Sahuquillo 1999, s. 10). Examensarbetet ar en del av projektet Mannens hélsa och
valbefinnande pa yrkeshogskolan Novia. Utgangspunkten for projektet &r den
internationella intensivkursen WELL MAN som startade hdsten 2009 och det hér
examensarbetet ar fas ett av tre. Tidsramen for projektet &r 2010 — 2013 och alla tre arbeten

tillsammans kommer att resultera i en produkt i form av en antologi.

| regeringsprogrammet for statsminister Matti Vanhanens andra regering ségs att
myndigheterna systematiskt ska ga in for att beakta konsperspektivet i all sin verksamhet
eftersom konet paverkar manniskors handlingar och val, vilket i sin tur ofta paverkar
manniskors livssituation, forutsattningar och behov (SHM  2009a, s. 10-11). Den
finlandska mannen soker hjalp forst efter en 1ang tids begrundan och orsaker till detta kan
vara svarigheter att erkanna egna problem, skam och radsla for stigmatisering (Ensi- ja
turvakotien liitto ry 2006, s. 166). En orsak kan &ven vara att hjalpsokande ses som en
svaghet eller oférmaga att klara sig pa egen hand (Peitsalo 2008, s.17). Det ar mojligt att
ett samhalle dar maskuliniteten framhdvs hindrar en del mén att soka hjalp for sina
problem eller t.o.m. leder till ett 6kat riskbeteende (Melartin, Kuosmanen & Riihimaki
2010, 5.169).

Mannens kriscenter har genom sin verksamhet bevisat att det finns behov av att
medvetandegtra att mansrollen &r i fordndring i samhallet, for att kunna anpassa
mansperspektivet dven i servicesystemet (Ensi- ja turvakotien liitto ry 2006, s.172). Nar
méannens depression studerats har det framkommit att det finns skillnader mellan kénens
symptom (S&avala, Nyqvist& Salonen 2006, s.53), ménnens depressions symptom
avféardas ofta som symptom av arbetsbelastning eller 6kad alkoholkonsumtion (Melartin
m.fl. 2010, s.169). Den finldndska mannen har enligt statistiken hogre
sjalvmordshenagenhet an kvinnor och 6ver 90 % av dem som begatt sjalvmord har lidit av

nagon psykisk storning (Pirkola & Sohlman 2005, s.6).
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Den finlandska mannen har dven farre berdknade levnadsar an den finlandska kvinnan
(Statistikcentralen 2009a). Ar 2009 skilde det 7 & p& mannens och kvinnornas levnadsar
och skillnaden &r tydligt storre &n i de 6vriga nordiska landerna (Huttunen 2009. s. 1097;
Halme, Seppé, Alho, Pirkola, Poikolainen, Lonnqvist, Aalto 2008, s. 239). Ett av de
centrala malen i styrdokumenten &r att halla mannen langre kvar i arbetslivet och dartill

forlanga livslangden for den finldandska mannen (SHM 2006, s.25).

Enligt mentalvardslagen (1990/1247) skall sjukvardsdistrikten och halsovardscentralerna
tillsammans med socialvarden bilda en funktionell helhet (Mentalvardslagen Kap. 1 §5)
och darfor anser vi att det ar viktigt att tvarfackligt kartlagga mentalvardsarbetet i Finland.
Stora delar av mentalvarden hor till halsovarden, men det finns aven tjanster som hor till

socialvarden, exempelvis rehabiliterings- och boendetjansterna (THL 2010c, s.24).

Vi har avgrénsat oss till sex av de centrala nationella styrdokumenten; Plan for
mentalvards- och missbruksarbete, Nationella handlingsprogrammet foér minskning av
hélsoskillnader 2008-2011, Nationella utvecklingsprogrammet for social- och halsovarden
2008-2011, Strategier for social- och halsovardspolitiken 2015, Mal- och
verksamhetsprogrammet for social- och halsovarden 2004-2007 och Folkhélsoprogrammet
Halsa 2015. Lagarna vi avgransat oss till ar tre av de lagar som reglerar mentalvarden och
mentalvardsarbetet; mentalvardslagen, socialvardslagen samt den nya hélso- och
sjukvardslagen. | arbetet kommer vi att kartlagga de centrala styrdokumenten och lagarna
som beror mentalvardsarbetet kring den finlandska mannen samt i diskussionen av

resultatet anvanda oss av aktuell forskning, rapporter, statistik och litteratur.



2 Syfte, mal och fragestallningar

Syftet med examensarbetet ar att ur styrdokument och centrala lagar kartldgga det

resursforstarkande och forebyggande mentalvardsarbetet kring den finlandska mannen.

Malet med examensarbetet ar att fa en bredare kunskap och djupare forstaelse for
mentalvardsarbetet kring den finlandska mannen och ge ett grundlaggande underlag for de

kommande grupperna som ska fortsatta projektet.

Fragestallningar:

Syns mannen i styrdokument och lagarna?

« Pavilket satt syns mannen i styrdokument och centrala lagar?

« Pa vilket sétt syns det resursforstarkande mentalvardsarbetet i styrdokument och

centrala lagar?

o Pa vilket satt syns det forebyggande mentalvardsarbetet i styrdokument och

centrala lagar?

3 Metod- och processbeskrivning

Metoden i arbetet ar innehallsanalys. Malet med en innehéllsanalys &ar att pa ett
systematiskt satt tematisera och kategorisera materialet sa att det svarar pa arbetets
fragestéllningar. En innehallsanalys ska vara objektiv, alla steg i processen sker endast for
att fa fram svaren pa fragestallningarna. Med hjalp av innehéllsanalys kan man fa fram
valid information, dven om den i materialet ar underforstadd. (Anttila 2000, s. 254;
Carlsson 1999, s. 88)

Innehallsanalys ar en process som pabdrjas genom att materialet som ska anvandas valjs,
vidare markeras och plockas allt som &r av betydelse och intresse ut for att koncentrera
materialet ytterligare. FOr att gbra materialet mera hanterbart tematiseras eller delas det in

efter &mne och till sist gors en summering. (Tuomi & Sarajarvi 2002, s. 94)

Kartlaggningen ar gjord pa utvalda styrdokument och lagar som é&r centrala for syftet. Vid

en kartlaggning soks nya synvinklar och fenomen. Kartlaggning anvéands bl.a. i syfte att
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leta teman, modeller eller klasser och aven for att se hur de ar i relation till varandra.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, s.138)

Syftet med detta arbete &r att tvarfackligt Kkartligga det forebyggande och
resursforstarkande mentalvardsarbetet kring den finlandska mannen. Med den finlandska
mannen avses i examensarbetet, i enlighet med lagstiftningen om social trygghet
(2004/635) 2 kap. 38 en person som dar stadigvarande bosatt i Finland, har sitt egentliga
hem och huvudsakligen vistas héar. Den finlandska mannen har begransats till aldern 23 —
63 ar, darfor att man under 23 ar fortfarande hor till den sena ungdomsaldern (SHM 2003a,
s. 5) och vid 63 ar ar det mojligt att ga i alderspension (Pensionsskyddscentralen 2010).

Kartlaggningen pa mentalvardsarbetet har avgransats till det forebyggande och
resursforstarkande arbetet eftersom forebyggande verksamhet inom hélso-, social- och
sjukvard borjat prioriteras for att sékerstalla manniskors valbefinnande (Moula, 2009,
5.101) och det resursforstarkande arbetet flyttar tyngdpunkten pa klienten och fokus laggs
pa individens egna upplevelser. | det resursforstarkande arbetet ska alla ha mojlighet att
paverka sin egen livssituation och faktorer som inverkar pa den (THL 2011a, s. 16).

Eftersom examensarbetet ar avgransat till mentalvardsarbete har vi valt att inte narmare ga
in pa missbruksarbete. Emellertid ar det oundvikligt att inte namna det eftersom det ar sa
stor del av mentalvarden och darfér kommer missbruksarbete endast att figurera under de

teman dar det ar relevant.

Arbetsprocessen paborjades genom att utforma syfte, mal och fragestallningar och
utgaende fran dem startades en utredning av aktuella styrdokument som behandlar
mentalvarden i Finland. Vi valde att avgransa styrdokumenten och forskningen till en
tidsperiod pa elva ar med det aldsta materialet fran ar 2000. Genom avgransningen undviks
foraldrat material eftersom ett omfattande forandringsarbete har kommit igang inom
kommun- och servicesystemet wunder 2000-talet vilket innebdr forandringar i
mentalvardsarbetets administrativa strukturer. (THL 2010c, s.14)

Som bas for arbetet finns sex styrdokument som &r centrala for syftet och
fragestallningarna. Alla styrdokument &r gjorda av social- och halsovardsministeriet och
beror det resursforstarkande och forebyggande mentalvardsarbetet i Finland vilket var ett
kriterium for att ha dem med i kartlaggningen. Det &ldsta styrdokumentet ar fardigstallt ar
2001 och fyra av styrdokumentens rekommendationer stracker sig fram till ar 2015.


http://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/1993/19931573#a9.7.2004-635
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Da kartlaggningen pabdrjades analyserades styrdokumenten och lagarna systematiskt och
teman valdes utgaende fran de definitioner vi gjort pa begreppen resursforstarkande och
forebyggande. For att de valda teman skulle vara tillférlitiga som en del av
mentalvardsarbetet i Finland var kravet att de skulle behandlas i minst tva av de sex valda

styrdokumenten.

Samtidigt som vi sokte teman forsokte vi hitta mansperspektiv i dem. Som resultat av
innehallsanalysen tolkar vi att mannen kan syns i styrdokumenten pa tre olika stt; direkt
utskrivet, genom att tolka ord t.ex. kén och jamstélldhet eller genom att tolka text dar vi
genom statistik vet att man utgor en avvikande grupp t.ex. vald (Statistikcentralen 2009b)
och alkohol (Statistikcentralen 2009c¢). (Se figur 1, s.6) Sjalvklart avses mannen &ven nar

det talas om befolkningen dverlag.

De teman som valts ut som forebyggande mentalvardsarbete ar; primar- och 6ppenvard,
foretagshalsovard, framjande av psykisk hélsa pa arbetsplatsen, samverkan mellan olika
sektorer, endorrs- och lagtroskelprincipen. De teman som valts ut som resursforstarkande
mentalvardsarbete &r; brukarexperter och kamratstod, utkomstskydd, boendeservice,

sysselsattning for svarsysselsatta. (Se Figur 1, s.6)

Rubrikerna pa teman har kommit direkt fran styrdokumenten, antingen hela rubriken eller
vissa ord i dem. Rubrikerna har dven begransat innehallet i teman och forhindrat att

temaomraderna blivit for omfattande och darmed tappat relevans.

Vidare soktes lagar som ar relevanta for arbetets syfte. Centrala lagar ar mentalvardslagen
(1116/1990) och halso- och sjukvardslagen (1326/2010) darfor att de anger bestammelser
for mentalvarden i Finland (THL 2010c, s. 24). Vi har aven valt att ta med
socialvardslagen (1982/710) med tanke pa tvarfackligheten och for att den reglerar bl.a.
den socialservice som mentalvardsklienter har ratt till. Utgdende fran de utvalda

temaomradena granskades hur den centrala lagstiftningen ser ut.

Kartlaggningen av de centrala styrdokumenten och lagarna utgdr resultatet i
examensarbetet. For att fa bredare kunskap och en djupare forstaelse for vad resultatet
grundar sig pa och hur det i praktiken ser ut soktes mera material i form av relevanta
forskningar, statistik och litteratur kring den finldndska mannen och de valda
temaomradena. Den nya materialsokningen begransades aven den till en tidsperiod pa elva
ar, fran ar 2000 fram till ar 2011. Resultatet tillsammans med det nya materialet

sammanstéalldes till en resultatdiskussion.
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Litteratursokningen gjordes bade elektroniskt och manuellt, de elektroniska databaserna
som anvandes ar; Academic Search Premier, CINAHL, ebrary, Health & Safety Science
Abstracts, Journals@Ovid, LIBRIS, Medic, MEDLINE, ScienceDirect, SpringerLink, Tria
- Tritonias katalog, Web of Science och Google Scholar

Den manuella litteratursékningen gjordes p& yrkeshégskolan Novias bibliotek i Abo, Abo
stadsbibliotek och Abo Akademis huvudbibliotek. En del av materialet har hjélpt oss att
hitta stoff som inte kommit som traffar pa sokorden.

I sbkningarna har foljande ord anvénts: mies, mielenterveys, mental health, mental illness,
mannen, Finland, mental halsa, mental ohélsa, psykisk hélsa, psykisk ohélsa, health

promotion, finnish men in working age, prevention, working life, health promotion.

Kartlaggning av
mentalvardsarbetet kring
den finldndska mannen

Forebyggande Resursforstarkande
mentalvard mentalvard

Iirlmar- ?ch Direkt utskrivet Brukarexpe'r.'te.r och
oppenvard kamratstodjare

Ord som jamfor de

Foretagshalsovard bada kénen

Psykisk hilsa pa Grupper som beror
arbetsplatsen man

Boendeservice

Samverkan mellan
olika sektorer

Sysselsattning for

svarsysselsatta

Endorrs- och

lagtroskel principen

Figur 1 Bilden beskriver resultatet av kartlaggningen.


http://www.nelliportaali.fi/V/CMXCUGLRA5TPE1MSPSS5YLSLJ3ULGB9R66N8E7QCX2YDF86QEN-18719?func=native-link&resource=FIN14898
http://www.nelliportaali.fi/V/CMXCUGLRA5TPE1MSPSS5YLSLJ3ULGB9R66N8E7QCX2YDF86QEN-18721?func=native-link&resource=FIN04742
http://www.nelliportaali.fi/V/CMXCUGLRA5TPE1MSPSS5YLSLJ3ULGB9R66N8E7QCX2YDF86QEN-18721?func=native-link&resource=FIN04742
http://www.nelliportaali.fi/V/CMXCUGLRA5TPE1MSPSS5YLSLJ3ULGB9R66N8E7QCX2YDF86QEN-18723?func=native-link&resource=FIN12298
http://www.nelliportaali.fi/V/CMXCUGLRA5TPE1MSPSS5YLSLJ3ULGB9R66N8E7QCX2YDF86QEN-18725?func=native-link&resource=FIN05401
http://www.nelliportaali.fi/V/CMXCUGLRA5TPE1MSPSS5YLSLJ3ULGB9R66N8E7QCX2YDF86QEN-18727?func=native-link&resource=FIN09784
http://www.nelliportaali.fi/V/CMXCUGLRA5TPE1MSPSS5YLSLJ3ULGB9R66N8E7QCX2YDF86QEN-18729?func=native-link&resource=FIN07947
http://www.nelliportaali.fi/V/CMXCUGLRA5TPE1MSPSS5YLSLJ3ULGB9R66N8E7QCX2YDF86QEN-18731?func=native-link&resource=FIN03730
http://www.nelliportaali.fi/V/CMXCUGLRA5TPE1MSPSS5YLSLJ3ULGB9R66N8E7QCX2YDF86QEN-18733?func=native-link&resource=FIN06786
http://www.nelliportaali.fi/V/CMXCUGLRA5TPE1MSPSS5YLSLJ3ULGB9R66N8E7QCX2YDF86QEN-18735?func=native-link&resource=FIN07971
http://www.nelliportaali.fi/V/CMXCUGLRA5TPE1MSPSS5YLSLJ3ULGB9R66N8E7QCX2YDF86QEN-18735?func=native-link&resource=FIN07971

4 Definition av begrepp

For att underlatta forstaelsen av begreppen som anvands i arbetet kommer en definition av
centrala begrepp att presenteras. Begreppen som definieras ar; forebyggande,

resursforstarkande och mentalvardsarbete.

| det férebyggande mentalvardsarbetet ar det centralt att forutse utveckling och férhindra
att det uppstar problem genom att ingripa i ett tidigt skede. Det fdrebyggande
mentalvardsarbetet har som mal att starka faktorer hos individen och i samhallet som
skyddar individens mentala hdlsa, minskar eller eliminerar faktorer hos individen eller
samhdllet som stor den mentala hélsan. Storsta delen av det forebyggande
mentalvardsarbetet sker i bl.a. familjer, dagvarden, skolor, arbetsplatser, kultur- och
miljovasendet och organisationer. (THL 2009a, s. 7-8) Inom socialvarden har pd samma
satt som inom héalso- och sjukvarden allt mera borjat prioriteras forebyggande verksamhet
for att sakerstdlla manniskors véalbefinnande. Forebyggande inom sociala sektorn kan
beskrivas som insikten om att mé&nniskor har kapacitet att lara sig kunskap om livet och
problemlésning och att denna kunskap kan hjalpa dem att I6sa sina egna problem och bli
oberoende av professionell hjéalp. (Moula 2009, s.101) | arbetet ar férebyggande synonymt
med tidigt ingripande.

Resursforstirkande arbete kan definieras som arbete som behdvs i olika livssituationer dar
individens eller gruppers egen formaga att klara sig har forsvarats eller haller pa att
forsvaras. Det har som mal att skapa, aterfora, och uppratthalla god livskvalitet och
forutsattningar for livskontroll, férebygga marginalisering, stoda klienternas sjalvstandiga
och positiva val och ett myndigt medborgarskap. Grundprinciperna ar empowerment,
delaktighet och ansvar. (Sosnet 2009, s.4).

Mentalvardslagen (1990/1116) definierar mentalvardsarbete som framjande av individens
psykiska vélbefinnande, handlingsformaga och  personlighetsutveckling  samt
forebyggande, botande och lindrande av mentalsjukdomar och andra mentala stérningar.
Mentalvardsarbetet omfattar ocksa mentalvardstjanster och till mentalvardsarbetet hor dven
atgarder for att utveckla levnadsforhallande sa att dessa forebygger uppkomsten av mentala
storningar, framjar mentalvardsarbetet och gor det lattare att tillhandahalla

mentalvardstjanster (1 kap § 1 mom 1-3).



5 Den finlandska mannen

For att fa en djupare forstaelse for hur sitationen ser ut for den finlandska mannen, med
tyngdpunkt pa den mentala hélsan och faktorer som paverkar den, kommer nedan att mera
ingaende redogoras for fyra centrala omraden; alkoholanvandning, vald, faktorer som
paverkar den mentala halsan och sjalvmord. Under arbetsprocessens gang har vi flera
ganger stott pa dessa omraden som direkt eller indirekt ar kopplade till den psykiska
ohalsan bland méan i Finland under den tidsperiod pa elva ar som arbetet begransats till.
Darfor ar det relevant att de kort presenteras utgaende fran statistik, forskning och

litteratur.

Alkoholanvandningen i Finland har 6kat med en tredjedel under de senaste fyra artiondena.
Ar 2008 anvénde 6ver en tredjedel av mannen alkohol oftare en gang i veckan och siffran
har stigit med 8% sedan bdrjan av 2000-talet (THL 2010a, s. 19). Alkoholrelaterade
sjukdomar och alkoholforgiftningar har fordubblats under de senaste 20 aren och bland
man i arbetsfor alder ar alkoholdddligheten klart vanligare an dodligheten i

kranskarlssjukdomar, vilka orsakar vart fjarde dodsfall (Statistikcentralen 2009c).

De vanligaste psykiska storningarna i Finland &ar bl.a. alkoholrelaterade stérningar. Vid
alkoholrelaterade storningar handlar det om att anvandningen blir skadlig, tvangsmassig
och okontrollerad. Mén drabbas dubbelt s& ofta som kvinnor och enligt uppskattningar
lider 4-8% av befolkningen av alkoholberoende hela tiden medan 8-15% lider av det nagon
gang under sitt liv. Alkohol och narkotika okar &ven risken for psykotiska syndrom.
(Pirkola & Sohlman 2005, s. 4-5) | alkoholférgiftning dog 473 personer varav 80 % var
méan. Over 50 % av alla som drunknat, dott i brand eller dott i kyla var berusade. Var femte

av alla som dog i trafiken var berusad. (Statistikcentralen 2009b)

Ar 2008 dog 119 personer som offer for vald, av dem var 79 méan. | jamforelse med de
andra EU-landerna ar dodligheten till foljd av vald nar det galler finlandska méan den
sjunde hogsta (Statistikcentralen 2009c). Storningar i kanslolivet som kan paverka
valdsamheten &r t.ex. depression och missbruk, det kan vara orsaken till valdet, men kan
ocksa vara en foljd av det (Saavala m.fl. 2006 s.46 - 55). Nar man studerat mannens
depression har man markt att det finns skillnader mellan kénens symptom. Kvinnornas
depression stammer 6verens med de diagnostiska Kkriterierna for depression, men inte alltid
mannens (Saavalad m.fl. 2006, s.53). Melartin m.fl. skriver i sin recension att man tror att

man har svarare an kvinnor att uttrycka och kanna igen depressions symptom. Méannens
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depressionssymptom  forvantas vara symptom av arbetsbelastning eller 6kad
alkoholkonsumtion (Melartin m.fl. 2010, s.169). | Finland har arbetet mot vald haft inslag
av mentalvardsarbete ocksa for de som utévar vald (Saavala m.fl 2006, s. 59) exempelvis
Miessakit rf & en medborgar- och expertorganisation som stoder méns mentala, psykiska
och sociala tillvéaxt, arbetar psykoterapeutiskt med valdsamma man att kunna avsta fran
valdet (Miessakit 2011).

Bland de vanligaste dédsorsakerna nar det galler man i arbetsfor alder ar olycksfall och
sjalvmord (Statistikcentralen 2009c). Fler méan an kvinnor forsoker bega sjalvmord, trots
det far man mindre psykiatrisk vard och berattar mer séllan i forvag om sjalvmordstankar.
Sjalvmordsstatistiken pa finlandska man har sjunkit sen ar 1990 men de har fortfarande en
okad sjalvmordsrisk (Melartin m.fl. 2010, s.171). Ar 2009 begick 1034 personer sjilvmord
i Finland, av dessa var tre fjardedelar man (Statistikcentralen 2009b, s.8). Flera av de
psykiska sjukdomarna okar risken for sjalvmord och dver 90 % av de som begatt sjalvmord
har lidit av ndgon psykisk sjukdom (Statistikcentralen 2009b, s.8). Den storsta gruppen
man som begar sjalvmord & mellan 20-40 ar och tva tredjedelar av sjalvmorden &r

forknippade med depression (Melartin m.fl. 2010, s.171).

En faktor som paverkar konen olika &r civilstandet enligt Pirkola och Sohlman. Bland de
man som ar 2000 tog mediciner mot bl.a. depression och angest var majoriteten franskilda
eller separerade, civilstandet visade sig inte paverka kvinnorna pa samma satt. Aven vid
alkoholanvandnigen var betydelsen av civilstand sarskilt tydlig bland man, da de som var
gifta inte i lika hog grad led av alkoholrelaterade sjukdomar. Samma undersokning visar att
regionsvis kan man se vissa skillnader i den mentala halsan, exempelvis i norra Finland &r
antalet individer som lider av depression hogre an i sodra Finland, skillnaden kan delvis

forklaras med att det i norr ar langre perioder utan dagsljus. (Pirkola mfl. 2005, s. 7-9).

6 Styrdokument

Styrdokumenten som anvénds som bas for kartlaggningen har begrénsats till sex stycken,
varav de tre forsta; Plan for mentalvards- och missbrukararbete, Nationella
utvecklingsprogrammet for social- och halsovarden 2008 — 2011 och Mal- och
verksamhetsprogrammet for social- och halsovarden har valts for att de ndmns som
centrala for mentalvarden i rapporten Fran reformintention till praxis: Mentalvardens
utveckling i Finland efter ar 1990 (THL 2010c, s.5). De tre andra ar Nationella
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handlingsprogrammet for minskning av halsoskillnader 2008-2011, Strategier for social-
och halsovarden 2015 samt Folkhélsoprogrammet 2015 har analyserats for att fa mer bredd
och tillforlitlighet till arbetet och for att de stracker sig 6ver en tidsperiod fram till aret
detta arbete skrivs eller langre. Alla styrdokument beror inte direkt mentalvardsarbetet,
men alla ar relevanta eftersom i all fraimjande av halsa borde tas i beaktande &ven
frimjandet av den mentala hélsan. (THL 2010, s.24).

Styrdokumenten ar uteslutande gjorda av social- och halsovardsministeriet och fungerar
som rekommendationer och satter upp malsattningar for halsoarbetet i Finland.

Styrdokumenten presenteras fran den nyaste till den &ldsta.

6.1 Plan for mentalvards- och missbruksarbetet

Planen for mentalvards- och missbruksarbetet fram till ar 2015 har tagits fram av
arbetsgruppen Mieli 2009 som tillsatts av social- och halsovardsministeriet for att utarbeta
en nationell plan for psykisk halsa och missbruksarbete. Planen foljer Europeiska
unionens, Europaradets och Varldshélsoorganisationens internationella riktlinjer. (SHM
2009b, s.3,13)

Planen ger riksomfattande riktlinjer for mental- och missbruksarbetet och utgangspunkten
ar att psykiska problem och missbruk har en stor betydelse for folkhélsan. I planen for
mentalvards- och missbruksarbete framhavs att klientens stéallning skall starkas och grund-

och dppenvardstjanster betonas. (SHM 2009b, s.5)

6.2 Nationella handlingsprogrammet for minskning av halsoskillnader
2008-2011

Det nationella handlingsprogrammet foér minskning av halsoskillnader 2008-2011
faststéller de praktiska riktlinjerna for verksamheten for att minska de socioekonomiska
skillnaderna och forverkligar for sin del malet for folkhalsoprogrammet 2015. (SHM
2009¢, s.3) Handlingsprogrammet presenterar 15 atgarder med hjalp av vilka man vill
minska halsoskillnader hos befolkningnen. Huvudlinjerna i programmet &r att med
samhallspolitiska atgarder paverka fattigdom, utbildning, sysselséttning och boende, stodja
sunda levnadsvanor och genom att forbattra jamlik tillgang till anvanding av social- och
halsovardstjanster (SHM 2009c, s.4).
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6.3 Nationella utvecklingsprogrammet for social- och
halsovardsministeriet KASTE

Ett nationellt utvecklingsprogram faststélls av statsradet pa féredragning av social- och
héalsovardsministeriet och i enlighet med lagen om planering av statsandel for social- och
hélsovarden (733/1992). Detta sker vart fjarde ar och ar 2007 borjade forarbetet till det
nationella utvecklingsprogrammet KASTE som galler for aren 2008-2011. (SHM 2008a,
s.3, 13)

| KASTE fastslas de utvecklingsmal for social- och halsovarden som under de narmaste
aren skall uppnds. Aven de viktigaste &tgarder som behdver vidtas for att kunna uppna
malen finns presenterade. Utvecklingsprogrammet ger en helhetshild dver hur utvecklingen
inom social- och halsovarden kommer att se ut och &ar darfor en riktgivare for
kommunerna. (SHM 2008a, s.3)

Malen som fastslas i KASTE 2008-2011 &r att 6ka kommuninvanarnas delaktighet och
minska marginalisering, att 6ka valfard och hélsa och minska skillnader i dessa och att
forbattra kvaliteten, genomslagskraften och tillgangen till service fér kommuninvanarna
och samtidigt miniska regionala skillnader. Programmalen efterstravas genom
forebyggande och tidigt ingripande, tillracklig personalstyrka och genom social- och
hédlsovarden som en sammanhéngande helhet och effektiva verksamhetsmodeller. (SHM
2008a, s.4)

Utvecklingsprogrammet for social- och hélsovarden KASTE ha ren central roll i
utvecklingen av mentalvardsarbetet. Inom fyra KASTE-omraden pagar for narvarande fyra
utvecklingsprojekt som beror mentalvardsarbetet. Den nya hélsovardslagen, revideringen
av socialvardslagstiftningen och beredningen av lagstiftningen om tvangsvard ar centrala

lagstiftningsprojekt med inverkan pa arbetet for psykisk hélsa. (THL 2010d, s. 9).

6.4 Strategier for social- och halsovardspolitiken 2015

Strategier for social- och hélsovardspolitiken 2015 presenterar social- och
halsovardsministeriets syn pa de viktigaste prioriteringarna inom social- och
héalsovardspolitiken fram till ar 2015. Malet med Strategier for social- och
hélsovardspolitiken 2015 &r att genom reglering och omférdelning av resurser skapa ett

samhalle som ar 2015 é&r livskraftigt, ekonomiskt hallbart, effektivt och dynamiskt.
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Strategin har utarbetats i samrdd mellan sakkunniga och ministeriets avdelningar,

ministeriets ledningsgrupp har dragit upp riktlinjerna for arbetet. (SHM 2006, s. 3 - 7)

En del av de mal som social- och halsovardsministeriet vill uppna till & 2015 med
strategin ar att forbattra befolkningens funktionsférmaga och sociala vélfard, forlanga tiden
i arbetslivet med tre ar, 6ka jamstalldheten mellan konen samt att framjandet av halsa och
valbefinnande skall bli ett etablerat perspektiv i samhéllspolitiken. (SHM 2006, s. 3 - 7)

6.5 Mal- och verksamhetsprogrammet for social- och halsovarden 2004-
2007

Mal- och verksamhetsprogrammet for social- och hélsovarden togs fram av statsradet ar
2003 och faststaller de viktigaste malen for utvecklandet av social- och hélsovarden for de
kommande fyra aren. Malen och rekommendationerna riktar sig i forsta hand till
kommunerna och ar huvudsakligen riktgivande. Syftet med programmet ar att styra och
stdda utvecklingsarbetet och planeringen av servicen i kommunerna samt uppféljningen

och utvérderingen av verksamheten. (SHM 2003b, s.3)

6.6 Folkhalsoprogrammet Halsa 2015

Folkhalsoprogrammet Halsa 2015, vilket drar upp riktlinjerna for Finlands hélsopolitik
fram till &r 2015. Kéarnan i programmet ar att 6ka forstaelsen for framjandet av hélsan och
anvandningen av denna som utgangspunkt inom samhallets samtliga sektorer. Programmet
belyser vikten av framjandet av halsa framfor utvecklingen av halso- och sjukvardstjanster
eftersom folkhélsan till stora delar bestams av faktorer som star utanfor den egentliga
primarvarden. (SHM 2001, s. 5)

| programmet har atta mal for folkhalsoarbetet stallts upp, for att uppna malen kréavs det
likartade atgarder av de olika aktorerna. Dessutom presenteras 36 prioriterade
stallningstaganden som innehaller utmaningar och riktlinjer for finlandarnas vardagsmiljo
och samhéllets olika aktorer. Statsradet rekommenderar darfor att aktorerna, dvs. olika
instanser, centralférvaltningen, kommuner, forskningsinrattningar och organisationer tar

med Folkhalsoprogrammet 2015 och dess mal i sin planering. (SHM 2001, s. 6)
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7 Resultat

Resultatet av kartlaggningen presenteras under rubrikerna forebyggande och
resursforstarkande mentalvardsarbete. De centrala lagarna presenteras under de teman dar
de &r relevanta. Mannen presenteras under en egen rubrik dér resultatet hur mannen syns i
styrdokumenten visas. For en béattre dverblick dver vilka styrdokumentens som figurerar i

de olika teman, se bilaga 1.

7.1 Forebyggande mentalvardsarbete

De centrala teman for det forebyggande mentalvardsarbetet som plockats ur
styrdokumenten kommer i enlighet med de definitioner som finns i arbetet att presenteras.
Det forebyggande mentalvardsarbetet syns i lagar och styrdokument som primar- och
oppenvard, endorrs- och lagtroskelprincipen, foretagshalsovard, framjande av psykisk

hélsa pa arbetsplatsen, samverkan mellan olika sektorer.

7.1.1 Primar- och 6ppenvard

Enligt Halso- och sjukvardslagen skall ”Vard som ges under intagning bendmns sluten
vard. Annan hélso- och sjukvédrd benimns Oppenvard.” (Halso- och sjukvardslagen
2010/1236 5 8) Enligt det Nationella handlingsprogrammet fér minskning av
hélsoskillnader ar primarvarden en grundsten for att framja halsa och minska pa
ojamnheter. Stakes grundade i samrad med universitet, halsovardscentraler och andra
institutioner en utvecklingsenhet for primarvarden som skall ta fram kunskap om
vardprocesser och — rutiner. Det behdvs valorganiserad utvecklingsverksamhet for att
hogklassiga tjanster ska kunna tryggas ségs det i Nationella utvecklingsprogrammet for
social- och halsovard 2008-2011. God praxis uppkommer och sprids via
utvecklingsinsatserna. Forsknings- och utvecklingsverksamheten &r ett sétt att forbattra
tjansternas effektivitet, produktivitet och genomslagskraft (SHM 20084, s. 47).

Aven atgardsprogrammet Halsovardscentral 2015 har som mal att starka primarvarden.
Atgardsprogrammet anser speciellt att minskning av ojamnheter i hélsa och halsoframjande
skall pa en storre roll i framtiden pa halsocentralerna. (SHM 2009c, s. 49) | vissa
kommuner &r det en utmaning att méta de sarskilda behov som det snabbt vaxande antalet
invandrare medfor (SHM 20084, s. 29).
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Arbetsgruppen Mieli foreslar att kommunerna optimerar grund- och Oppenvarden for
mental- och missbrukspatienter genom att 6ka t.ex. jour- och konsultationstjanster. Detta
skapar forutsattningarna for att behovet av anstaltsplatser minskar. (SHM 2009b, s.15) |
planen for det nationella mentalvards- och missbruksarbetet, har satts som mal att minska
de nuvarande 4600 psykiatriska vardplatserna till 3000 platser framtill ar 2015 genom att
utveckla den Gppna vardens tjanster till mangsidigare och starkare. (SHM 2009b, s.33)
Enligt mentalvardslagen (1116/1990) har kommunerna sjdlva ansvar &ver
mentalvardstjansterna inom sin egen primarvard. De kan antingen sjélv producera tjanster
eller kopa fran sitt eget sjukhusdistrikt eller andra som producerar tjansterna.
(Mentalvardslagen 1116/1990)

7.1.2 Endorrs- och lagtréskelprincipen

Endorrs- och lagtroskelprincipen ska trygga en smidig tillgang till mentalvard och idag &r
den naturligaste lagtroskelenheten primarvarden (SHM 2009b, s.19). For klienter kan det
vara svart att sjalv hitta den servicehelhet som lampar sig bast for just hans eller hennes
behov och tjanster for personer med psykiska &r alltfor utspridda. Forutom att gora det
lattare for mentalvardspatienter att fa vard (SHM 2006, s.18) sa ar malet att kontakten sker
vid ratt tidpunkt genom en tjanst som motsvarar klientens behov och som vid behov har
skraddarsytts for honom eller henne (SHM 2008a, s. 44). | strategier for social- och
héalsovardspolitiken 2015 foreslas att fler vardplatser med lagtroskel inrdttas och
avgiftsvarden byts ut (SHM 2006. s. 17).

Ur kommunernas ekonomiska perspektiv ar det ocksd motiverat att socialvarden och
primarvarden ordnas som en enhetlig funktionell helhet eftersom produktiviteten
forbattras. Ur klientens synvinkel &r det viktigt att man lyckas undvika otydliga
ansvarsfordelningar mellan olika forvaltningsnivder och att man formar bilda
servicehelheter pa ett smidigt satt vilket forutsatter samverkan mellan olika sektorer.
Samarbetet mellan kommunerna och organisationerna ska utbkas i syfte att Oka
medborgarnas mojligheter att delta. Verksamhetsforutsattningar for olika slags
motesplatser med lag troskel ska skapas. (SHM 2008a. s. 40-42) En samhallsstruktur som
ar fri fran hinder och tillganglig verksamhet och service framjar den sociala rattvisan. Det

starker forfaranden som forebygger problem och minskar utslagning (SHM 2003b. s. 28).

Eftersom endorrs- och lagtroskelprincipen efterstravas kravs det att personalen fortsatter

utbilda sig for att kunna hantera nya arbetssétt. Regionala rekryterings- och erséttarsystem
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infors och den yrkesutbildade personalen inom socialvarden tillampas i vidare kretsar an
for narvarande. Tillgangen pa personal bor tryggas genom att nybdrjarplatserna inom
utbildningen omfordelas sa att de svarar mot de regionala behoven av arbetskraft. Inom
hdlso- och sjukvarden etableras nya verksamhetssatt som baserar sig pa en reviderad
arbetsférdelning mellan olika yrkesgrupper bl.a. genom utnyttjande av distanskonsultation
och teknologi (SHM 20083, s. 30 — 42).

Ar 2011 tradde den nya hélso- och sjukvardslagen (1236/2010) i kraft, den nya lagen &r en
sammanslagning av de aldre lagarna folkhalsolagen (66/1972) och specialsjukvardslagen
(1062/1989) (THL 2010c, s.24). Syftet med halso- och sjukvardslagen &r att utveckla
ordnandet av social- och halsovarden for att forbattra samordningen av primarvarden,
socialvarden och de hogspecialicerade tjansterna i enlighet med befolkningens behov. Ett
av malen med den nya lagen &r att trygga tillracklig och jamlik tillgang till tjanster och att
klienterna skall fa de tjanster de behdver i en sammanhangande helhet (Lag om

utvecklande av ordnandet av social- och halsovarden aren 2011-2014 §1, §2).

7.1.3 Foretagshalsovard

Malet for foretagshalsovarden i Finland ar att trygga goda forutsattningar att fortsétta
arbeta och komma tillbaka till arbete i alla situationer. Detta galler &ven for personer med
invalidpension och rehabiliteringsersattning. Genom att effektivera féretagshalsovarden
och dess samarbete med den Gvriga halsovarden, arbetsplatsen och socialférsékringen kan
man minska pa sjukfranvaron fran arbete pga. psykisk ohalsa, forlangning av sjukfranvaro
och invalidpensioner. | foretagshalsovarden har man mojlighet att i tidigt skede identifiera
sjukdomar och behovet av behandling och rehabilitering. (SHM 2009b, s. 35; SHM 2006,
s10) Enligt Halso- och sjukvardslagen (2010/1326) skall kommunen ordna sadan
foretagshalsovard for arbetstagare som arbetar pa arbetsplatserna i kommunen som avses i

12 § i lagen om foretagshalsovard (1383/2001) eller nagon annastans i lag.

Arbetsgruppen  Mieli anser att man maste utveckla verksamheten med
arbetshalsokontroller &ven for dem med atypiska arbetsforhallanden, till exempel
korttidsanstallda, sa att de kan fa hjalp om de behdver (SHM 2009b, s. 35). Nationella
handlingsprogrammet for social- och hélsovard papekar att samarbetet mellan
foretagshalsovarden och hélsovardscentralerna ar synnerligen viktigt inom servicen for
befolkningen i arbetsfor alder (SHM 2008a. s. 44). Utslagning i samhallet skall hindras
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bl.a. genom att alla har samma mojligheter till halso- och sjukvardstjanster. Viktiga tjanster

for att forebygga utslagning ar foretagshalsovarden och arbetarskyddet.( SHM, 2001, s.25)

Planen for mentalvards- och missbruksarbetet har som mal att framja fortsatt arbete.
Genom att stiarka foretagshalsovardens roll som koordinerare mellan olika arbetsplatser
och den 6vriga halsovarden framjas fortsatt arbete och atergang till arbete for manniskor
med missbruk och psykisk ohalsa. Aven genom att stodja arbetsformagan och uppfélja
sjukfranvaro kan man forebygga detta (SHM 2009b. s. 35-36). Samarbetet mellan
rehabiliteringstjanster och foretagshalsovard effektiveras for att minska sjukfranvaro och
sakerstalla att rehabiliteringsatgarder satts in i tid (SHM, 2006. s. 10). Kommunerna ska
oka tillgangen till foretagshalsovardsservice vid halsovardscentralerna genom att forbattra
det regionala samarbetet (SHM 2003b. s. 16).

| strategier for social- och halsopolitiken 2015 &r social- och halsovardsministeriets
huvudmalsattning med den arbetsfora befolkningen att uppratthalla individernas arbets-
och funktionsformaga sa att de darmed kan stanna kvar i arbetslivet 2-3 ar langre. Detta
mal uppnas genom att forebygga problem som forsvarar deltagandet i arbetslivet. Sarskild
uppmérksamhet fésts vid medvetenheten om riskgrupper och dimensioneringen av
tjansterna som riktas mot dem, aven andamalsenlig inriktning av tjanster betonas. Den del
av befolkningen som deltar i arbetslivet forsakras hogklassiga och omfattande
hélsovardstjanser. (SHM 2006. s. 9)

7.1.4 Framjande av psykisk halsa pa arbetsplatsen

Att inforliva hélsoframjandet till en del av arbetsplatsen &r en av riktlinjerna som tas upp i
Nationella handlingsprogrammet for minskning av halsoskillnader 2008-2011 (SHM
2009c, s. 40) och aven i Strategier for social- och hélsovardspolitiken 2015 (SHM 2006. s.
10). Enligt Halsa 2015 ar det viktigt ar att utveckla arbetsmiljon. (SHM 2001, s.25).

For livskvaliteten och valbefinnandet &r det viktigt att ha ett meningsfullt arbete dar bade
den psykiska och fysiska hélsan och sékerhet ar tryggad. Arbetsplatsen &r huvudansvarig
for arbetsforhallandena och utvecklingen av dem. Den storsta utmaningen kommer for den
narmaste framtiden att vara arbetarnas psykiska halsa (SHM 2006, s. 11) och att hitta
orsakerna till att personer gar i invalidpension eller blir arbetsldsa sa att tiden i arbetslivet
kan forlangas (SHM 2006, s. 13).
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Sjukfranvaron pa grund av psykisk ohalsa, onddig forlangning av sjukfranvaro och
invalidpensionerna  pa dessa grunder kan minskas genom att effektivisera
foretagshalsovardens verksamhet och samarbete med arbetsplatsen, 6vrig hélsovard och
socialforsakringen (SHM 2009b, s. 35). Foretagshalsovarden skall hjalpa till med att
identifiera problem, inleda behandling och hénvisa till rehabilitering i tillrackligt god tid
(SHM 2006, s.11; SHM 2009b, s. 35). Enlig lagen skall halsoradgivning och
héalsoundersokningar bidra till att framja funktions- och arbetsformaga och férebygga och
framja psykisk halsa. (Hélso- och sjukvardslagen 2010/1326 2 kap § 13)

| strategier for social- och halsovardspolitiken har arbetsgruppen foreslagit att
arbetsplatsernas fardigheter att anvanda sig av metoder for att bedéma och férebygga
arbetsstress och psykisk belastning skall forbattras. Aven metoder for att ta upp problem
till diskussion och darigenom ingripa tidigt, speciellt da det galler faktorer som paverkar
den psykiska halsan negativt, skall forbattras, &ven arbetsplatsernas kunskap om
jamstalldhetsfragor skall forbattras. (SHM 2006, s.11-12) | Halsa 2015 sags det att genom
att t.ex. utveckla en personalpolitik och personalstrategier kan man hjalpa manniskor att
orka i arbetslivet (SHM 2001, s.25). Aven i Nationella handlingsprogrammet for social-
och halsovarden 2008-2011 s&gs att tidigt ingripande kan tillampas inom de arbeten som
utfors tillsammans med olika klientgrupper inom social- och hélsovarden (SHM 2008a. s.
32).

Social- och halsovardsministeriet foreslar att arbetslivet ska goras attraktivare genom att
forbéttra trivseln i arbetet, 6ka jamstélldheten i arbetslivet och underlatta for arbetstagarna
att kombinera arbetet med familjeliv. (SHM 2006. s. 11)

7.1.5 Samverkan mellan olika sektorer

| planen for mentalvards- och missbruksarbete 2009-2015 foreslas att servicesystemet
utvecklas genom ett samarbete mellan olika sektorer. Kommunerna &r i en central roll da
det galler att uppratthalla hélsan bland kommuninvanarna (SHM 2009b, s 27) och ett
sarskilt tyngdpunktsomrade ar det forebyggande mentalvardsarbetet som kraver samarbete
mellan kommunens olika verksamhetsomraden (SHM 2003b, s.24) samt andra lokala
aktorer (SHM 2001, s. 27.) En tillgdnglig verksamhet och service starker och forebygger
problem och minskar utslagning. En 6kad tillgdnglighet krdver samarbete och partnerskap
mellan olika sektorer (SHM 2003b, s. 27-28).
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Medborgarorganisationerna gor en betydande insats nér det galler producering av stdd och
tjanster for de grupper som har det samst stallt och faller genom vélfardsnatet. Tredje
sektorn har visat sig vara en viktig aktor vid forebyggning av problem och vid
tillampningen av nya verksamhetsmodeller pd kommunniva. (SHM 2006, s. 17)

Enligt mentalvardslagen (1116/1990) finns det krav pa samarbete inom mentalvardsarbetet.
Kommunerna maste forbattra sin ledning och samordning av mental- och
missbrukarvarden, en fast heltidstjanst for koordinering av hélsoframjande och
forebyggande mental- och misshruksarbete foreslas i omraden med stor befolkning. For att
verkningsfullt och effektivt kunna anordna tjansterna maste klienternas behov komma
forst. (SHM 2009b, s. 26-27) For klientens basta ar det viktigt att ha tydliga
ansvarsfordelningar mellan de olika forvaltningsnivaerna och bildar servicehelheter pa ett
smidigt satt. Aven den kommunala ekonomin gynnas av att socialvarden och primarvarden

bildar en fungerar och sammanhéangande helhet (SHM 20084, s. 42).

I Mal- och verksamhetsprogrammet betonas utgangspunkten i utvecklingen av social- och
hélsovardsservicen skall vara att forbattra och trygga klientens och patientens medverkan,
stallning och réattigheter ocksa i det regionala samarbetet och att man genom regionalt
samarbete och samarbete med organisationer kan effektivera servicen fér grupper med sma
mojligheter. (SHM 2003b, s. 23) For att frdmja samverkan mellan sektorerna skall
arbetsfordelningen mellan den privata och offentliga social- och halsovarden vara tydlig
och samarbetet skall effektiveras sa att tjansterna bildar en funktionell helhet (SHM 2006.
s. 19)

7.2 Resursforstarkande mentalvardsarbete

De centrala teman for det resursforstarkande mentalvardsarbetet som plockats ur
styrdokumenten kommer i enlighet med de definitioner som finns i arbetet att presenteras.
Det resursforstarkande mentalvardsarbetet syns i lagar och styrdokument som
boendeservice, ukomstskydd, brukarexperter och kamratstodjare och sysselsattning for

svarsysselsatta.

7.2.1 Boendeservice

Enligt mentalvardslagen (1990/1116) ska det ordnas majlighet till stod- och serviceboende
i samband med behovlig medicinsk eller social rehabilitering fér personer med
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mentalsjukdomar eller andra mentala storningar i samarbete med socialvasendet i
kommunen. (1 kap § 5 mom. 2). Boendeservice dr anordnande av service- och stddboende
(Socialvardslagen 1982/710, 3 kap § 22) som stoder klientens sjalvstandiga boende eller
évergang till ett sjalvstandigt boende med hjalp av socialarbete och andra socialtjanster
(Socialvardsforordning 1983/607 Kap 1§ 10).

Bostadslosheten har visat sig vara ett svarlosligt samhéallsproblem och speciellt svart har
det wvarit att hitta bostader for rehabiliteringsklienter inom mentalvarden eller
missbrukarvarden och klienter med s.k. dubbeldiagnoser (SHM 2009c, s.41, SHM 2008a
s.25). Eftersom det galler svart utsatta grupper med en pagaende marginaliseringsprocess
som ror flera livsomraden ar det befogat att erbjuda dem stédboende eller nagon form av
serviceboende som tar hansyn till deras speciella behov. | ett program for minskning av
langtidsbostadslosa foreslas som en atgard att erbjuda béattre bostadssituationer for

specialgrupper exempelvis for personer med psykiska problem (SHM 2009c, s.41).

Enligt Nationella handlingsprogrammet for social- och halsovard 2008-2011 kravs det
individuella, skraddarsydda I6sningar for stodboende och mer intensivt stod for att bygga
upp vardagen (SHM 2008a, s.25) och planen for mentalvards-och misshruksarbetet
foreslar att  utvecklingsrekommendationerna  for  boendetjanster  till  psykiskt
funktionshindrade ska kompletteras (SHM 2009b, s. 33). Langvarig bostadsloshet ar ett
problem framst i de storre staderna och i huvudstadsregionen. Langvarig bostadsloshet ar
ofta forenad med anvéndning av narkotika och berusningsmedel, psykiska problem,
neurologiska skador, brottslighet, valdsbenagenhet, fangelsestraff och skuldsattning.
Nationella handlingsprogrammet for social- och halsovard 2008-2011 har som mal att
halvera langvarig bostadsléshet (SHM 2008a, s.25).

7.2.2 Utkomstskydd

Tillracklig utkomst ar en faktor som kan anses ha en betydande effekt pa hélsa och vélfard
(SHM 2009c, s.31). Personer som &r under psykiatrisk- eller missbruksrehabilitering har
det ofta daligt stallt ekonomiskt (SHM 2009c, s. 22). For att férebygga marginalisering
maste den sociala tryggheten utga fran klienternas behov, vara flexibelt och reagera snabbt
pa manniskors verkliga situationer och behov, systemet behover aven forenklas och
fortydligas (SHM 2009c, s.32) Planen for mentalvards- och missbruksarbete foreslar att

utkomstskyddet for personer under rehabiliteringstiden ska forbattras for att starka deras
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forutsattningar som stdder och stimulerar stravan efter sjalvstandigt boende och deltagande
i arbetslivet (SHM 2009b, s. 22).

Strategier for social- och halsovardspolitiken foreslar att utkomstskyddet och
beskattningen ska utvecklas sa att det alltid &r I6Gnsamt att ta emot ett arbete och sa att
ocksa personer med nedsatt arbetsformaga ska kunna fa ett arbete (SHM 2006, s.22).
Utkomstskyddet for arbetslosa ar ett kortvarigt skydd som ska uppmuntra aktivt
arbetssokande och utbildning, uppratthallande av arbetsformagan och rehabilitering ska
prioriteras fram utkomstskydd for arbetslosa och fértida pension. Social- och
héalsovardsministeriet foreslar dven att maximilangden for det passiva utkomstskyddet for
arbetsloshet ska forkortas genom att sysselsattande aktivitetsatgarder infors och
utkomstskyddets langd kopplas till personens arbetshistoria. (SHM 2006, s. 14) | Finland
svarar Folkpensionsanstalten for en del sociala formaner som &r avsedda att med hjalp av
inkomstoverforingar och olika tjanster minska sociala skillnader och halsoskillnader (SHM
2009c, s. 33). Ingen av de tre lagarna som arbetet ar begransat till ndmner nagonting

specifikt om utkomstskydd.

7.2.3 Brukarexperter och kamratstodjare

Nationella utvecklingsprogrammet for social- och hélsovarden 2008-2011 efterlyser
l6sningar som gor klientens rost battre hord i arenden som galler bade val av tjanster och
tjansternas innehall (SHM 2008a, s.40). Enligt mentalvardslagen (1990/1116) ska varden i
man av majlighet ske i samforstand med patienten (4a 22 b §). Under de senaste aren har
man genom lagstiftningsatgarder forsokt starka klientens stéallning inom socialvarden,
klientens medverkan kan 6kas genom exempelvis god praxis (SHM 2003b, s. 12).

Arbetsgruppen Mieli foreslar att brukarexperter och kamratstodjare ska medverka i
planering, forverkligande och utvérdering av mental- och missbruksarbete for att man
battre ska kunna ta tillvara klienternas behov i servicesystemet (SHM 2009b, s 20) Ocksa
Mal- och verksamhetsprogrammet menar att det i utvecklandet av det regionala samarbetet
bor utgangspunkten vara att forbattra och trygga klientens medverkan, stallning och
rattigheter (SHM 2003b, s.23).

Med brukarexperter avses personer med egen erfarenhet av psykisk ohélsa som antingen
sjalv har tillfrisknat, ar tidigare brukare av tjansterna eller familjemedlem eller narstaende.
Arbetsgruppen Mieli foreslar att brukarexperternas sakkunskap bor tas till vara i
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kommuners  strategiska  arbete, vid  utvdrdering av  tjanster och i
rehabiliteringsarbetsgrupper och aven i boendetjanster inom psykiatrirehabilitering, i
arbete som syftar till minskning av vard oberoende av vilja och av tvangsatgarder samt i
utomstaende sakkunnigbedémning (SHM 2009b, s. 20).

Arbetsgruppen Mieli definierar kamratstodjare som personer som pa frivillig basis och
utgaende fran egna erfarenheter ar verksamma i servicesystemet som stod for klientens
langsiktiga vard i kamratstodgrupper eller som stodpersoner (SHM 2009b, s. 20) och
kamratstodshjalp beskrivs som viktiga forutsattningar for vélbefinnande och en halsosam
livsstil (SHM 2001, s.25).

Kamratstodsverksamhet dkar delaktighet for de som kanner sig utanfor eller &r i riskzonen
att marginaliseras (SHM 2009b, s. 24) Kamratstod brukar oftast erbjudas av frivilliga
organisationer som i forsta hand hjalper manniskorna att klara sig, men ocksa genom att
erbjuda professionellt stod (SHM 2009c, s 68).

7.2.4 Sysselsattning for svarsysselsatta

Arbetsgruppen  Mieli  foreslar att  sysselsattningsforutsattningarna ~ for — psykiskt
funktionshindrade personer med invalidpension och rehabiliteringsstod som soker sig till
arbetslivet skall forbattras genom andamalsenlig anvandning av arbetsprévning, stod av
arbetstranare i arbetet, arbetstraning, arbetsinriktad rehabilitering, yrkesutbildning,
overgangsanstallningar och sociala foretag (SHM 2009b. s. 36). De vuxna som blivit
utslagna ur arbetslivet ar en stor grupp som behdver mycket stod for att uppratthalla
funktionsformagan for att klara sig pd arbetsmarknaden (SHM 2008a, s. 25) eftersom
klyftan mellan arbetslivets krav och de utslagnas arbetsférmaga har vuxit (SHM 2006,
s.27). Social- och héalsovardsministeriet anser att langtidsarbetslosas mojligheter att fa
social sysselsattning kan utfkas genom att servicecentralerna for arbetskraft och de aktorer
som tillhandahaller arbetstillfallen samarbetar. Langvarig arbetsverksamhet i
rehabiliteringssyfte och social- och halsovardstjanster skulle saledes erbjudas i
servicehelheter (SHM 2006, s. 16).

Det nationella utvecklingsprogrammet for social- och halsovarden 2008-2011 vill utveckla
den s.k overgangsarbetsmarknaden och under 2007-2013 har pengar riktats till
utvecklingen av bl.a. sociala foretag, arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte, verkstader for
vuxna, arbetsplatser med lag troskel och rehabilitering (SHM 2008a, s.34). Kommunerna
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skall sékerstélla tillrackliga resurser for att kunna utveckla servicecenter for arbetskraften.
Syftet &r att ge langtidsarbetslésa aktiverande service och sysselséttningsservice som

overskrider flera sektorer med service fran olika aktérer (SHM 2003b, s. 30).

Arbetsgruppen  Mieli  forslar att  bla.  FPA, kommunerna, samkommuner,
arbetsforvaltningen och arbetsmarknadsorganisationer skall ansvara for att faktorer som
hotar arbetsformagan hos personer med psykiska - och misshruksproblem ska atgardas i tid
(SHM 2009b. s. 36). Detta stods av den nya halso- och sjukvardslagen (1326/2010) vilken
fastslar att ett enhetligt samarbete inom social- och hélsovarden ska effektiveras bl.a. da
det galler den psykiska halsovarden och rusmedelsvarden. (Halso- och sjukvardslagen
1326/2010)

Det nationella utvecklingsprogrammet for social- och halsovarden 2008-2011 sager att
uppkomsten av nya kommun- och servicestrukturer ska styras sa att aven tjanster for
svarsysselsatta personer ordnas som sammanhangande helheter for klienten inom de nya
strukturerna, vilket ska ske i form av gott samarbete med andra aktérer. (SHM 2008a. s.
36) Som en del av regeringens sysselsattningsstrategi reformeras servicestrukturen for den
offentliga arbetskraftsservicen i ett forsok att hdja sysselsattningsgraden och minska
arbetslosheten (SHM 2003b, s. 28)

7.3 Finlandska mannen i styrdokumenten

Den finldndska mannen syns i styrdokumenten antingen direkt uttskrivet, genom att tolka
ord t.ex. kon och jamstalldhet eller genom att tolka text om avvikande grupper t.ex. text
om vald eller alkoholanvandning (se figur 2, s. 25) Aven nar man talar om befolkningen
Overlag avses sjalvklart mannen. Den finldndska mannen namns direkt i Strategier for
social- och hélsovardspolitiken och Folkhélsoprogrammet Halsa 2015 medan vi tolkat att
grupper med svag socioekonomisk stallning i hdgre grad kunde beréra méan an kvinnor.
Grupper med lagre socioekonomisk stéllning finns i Nationella handlingsprogrammet for
minskning av hélsoskillnader, Planen fér mentalvards- och missbruksarbetet och i Mal-
och verksamhetsprogrammet for social- och héalsovarden 2004-2007. | det nationella
utvecklingsprogrammet for social- och hélsovarden 2008-2011 talas det ocksa om

minskning av halsoskillnader i de lagre socialgrupperna.

Den finlandska mannen namns direkt i styrdokumenten da det skrivs om dodlighet och den

arbetsfora befolkningens halsa. | Strategier for social- och halsovardspolitiken star det att
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den arbetslésa befolkningens hélsa har forbattrats, men att det for mannens del inte varit
lika positiv utveckling som for kvinnorna. Trots den gynnsamma utvecklingen &r antalet
personer som gar i invalidpension fortfarande hogt och att bl.a psykiska problem ar en
vaxande orsak till detta (SHM 2006, s.25). Styrdokumentet tar ocksa upp att den hogre
dadligheten bland man ar en av de viktigaste fragorna i framtiden (SHM 2006, s.45) och
malsattningen &ar att minska antalet dodsfall genom olyckshandelser och vald bland

mannen sa att siffran ar battre &n medelnivan for EU-lander (SHM 20086, s.10).

Enligt Folkhalsoprogrammet Halsa 2015 har hogre tjansteman i aldern kring 35 ar
beréknats ha i genomsnitt 5.5 levnadsar langre dn en arbetande man i samma alder (SHM
2001, s.11) och malet &r att att minska pa skillnaderna i dodlighet mellan konen, grupper
med olika utbildning och olika yrkesgrupper genom att arbeta for mindre skillnader i
jamlikhet, forbattrad valfard och relativ stallning for de minst gynnade
befolkningsgrupperna (SHM 2001, s. 18). Det star ocksa att framforallt unga mans dod i
samband med mental ohélsa &r vanliga (SHM 2001, s.10).

Mal- och verksamhetsprogrammet for social- och halsovarden 2004-2007 skriver att
hélsotillstandet och den sociala valfarden har forbattrats klart langsammare i grupper med
lagre inkomst- och utbildning an i andra befolkningsgrupper (SHM 2003b, s. 9) vilket
stoder var tolkning att de lagre socioekonomska grupperna handlar i storre utstrackning om
man, eftersom méannens halsa inte blivit battre i samma takt som kvinnans (SHM 2006,
s.25). Nationella handlingsprogrammet for minskning av hélsoskillnader definierar
socioekonomiska skillnader som systematiska skillnader mellan olika befolkningsgrupper
nar det géller halsotillstand, sjuklighet och dodlighet och att dessa delvis gar parallellt med
andra halsoskillnader bl.a kén (SHM 2009c, s.22). Utbildning, socialklass enligt
yrkestillhorighet, stallning pa arbetsmarknaden samt inkomster och formdégenhet anvénds
som indikatorer for socioekonomiska halsoskillnader (SHM 2009c, s.22). Allvarliga
psykiska storningar ar vanligare i de lagsta socioekonomiska grupperna och de som &r i en
lagre samhallsstallning dor i genomsnitt yngre (SHM 2009c, s.22). Ur detta kunde det
ocksa tolkas att det ar flera man an kvinnor som hor till de lagsta socioekonomiska

grupperna eftersom de har farre beraknade levnadsar (Statistikcentralen 2009).

Psykiska problem kan ocksa vara i hog grad kopplad till socioekonomiska halsoskillnader
och kan paverkas med hjélp av utbildning, ekonomisk forsorjning och sysselsattning,
forbattring av arbets-, boende- och levnadsférhallanden, stod till personer som befinner sig
i utsatt situation (SHM 2009b, s.40). | strategier for social- och hélsovardspolitiken star det
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att stravan ar att minska halsoskillnaderna i olika utbildningsgrupper och i fraga om den
arbetsfora befolkningen ar huvudmalsattningen att uppratthalla individernas arbets- och
funktionsférmaga sa att de kan stanna kvar i arbetslivet 2-3- ar langre med sérskilt tonvikt
pa riskgrupper, dimensioneringen av tjansterna som riktar sig till dem och en
andamalsenlig inriktning av  tjansterna  (SHM 2006, s.9). Det nationella
utvecklingsprogrammet for social- och halsovarden KASTE 2008-2011 har ocksa som mal
att minska hélsoskillnader, men ndmner framst tobaksrokning, fetma och
alkoholkonsumtion och att dessa forekommer i de lagre socialgrupperna déar ocksa den
forvantade livslangden &r den kortaste och risken for social utslagning storst (SHM 2008a,
s. 26). | KASTE star det ocksa om utslagning i arbetslivet och att det finns en stor grupp
vuxna som blir utslagna ur arbetslivet och behover ett stort matt av stod nar det galler att
bevara funktionsférmagan sa att de klarar sig i arbetslivet (SHM 20083, s.25).
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Figur 2 Bild pa hur mannen syns i lagar och styrdokument

8 Resultatet i relation till forskning och statistik

I resultatdiskussionen for vi fram forskningsresultat, statistik och litteratur som &r
forknippade med resultatet i kartlaggningen for att ge en djupare forstaelse vad dessa
innebdr. Resultat diskussionen ar uppdelad i underrubrikerna férebyggande och
resursforstarkande. FOr att underlatta for lasaren foljer diskussionen samma ordning som
resultatet, dvs. kapitlet forebyggande presenteras med bérjan i 6ppen- och priméarvard,
foretagshalsovard, framjande av psykisk hélsa pa arbetsplatsen, samverkan mellan olika
sektorer och avslutas med enddrrs- och lagtroskelprincipen. P4 motsvarande satt borjar
kapitlet resursforstarkande med brukarexperter och kamratstédjare, utkomstskydd,
boendeservice och slutar med sysselsattning for svarsysselsatta. Mannen diskuteras

genomgaende.
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8.1 Forebyggande

Forebyggande mentalvard kan ses som ett begrepp som innehaller framjande av mental
halsa och forebyggande av mentala storningar (THL 2010c, s. 24). Oppenvérden kan ses
som forebyggande mentalvardsarbete eftersom man i ett tidigt skede kan undvika att
sjukdomar forvarras och blir langvariga (SHM 2009b, s.14) vilket leder till att behovet av
institutionsplatser minskar (Korkeilainen 2009, s. 2337). Planen for mentalvards- och
missbruksarbetet har satt som mal att minska de psykiatriska vardplatserna genom att
utveckla den 6ppna vardens tjanster (SHM 2009b, s.33). Mentalvardstjanster forsoker man
huvudsakligen skota som Oppenvard och varden sker pa sjukhus endast da éppenvarden
inte langre &r tillracklig (Kuhanen m.fl. 2010, s. 180-181).

Ar 2009 var ca 30600 patienter pa special psykiatrisk institutionsvard vilket var fyra
procent mindre &n &ret innan. Av dessa var 51 % man. Aldersfordelningen varierar mycket
bland mén och kvinnor, av kvinnorna var storsta delen 15-24 ar och fran 60 ar uppat
medan méannen var fler i aldrarna 25-59. (Institutionsvard inom specialiteten psykiatri
2009). Wahlbeck (2007) skriver att det & mojligt att den ©kade anvandningen av
dppenvardstjanster berdr till stor del de som har en hdg socioekonomisk stallning och har
mycket kunskap om psykisk hélsa och att detta kan leda till att de som verkligen behdver
mentalvardstjanster inte kommer at dem bl.a. bostadslésa, patienter med beteendeproblem

och missbrukare med mentala stérningar (Wahlbeck 2007, s. 92)

Oppenvarden kan delas in i tva olika riktningar, primérvard och éppenvard med grund i
den specialiserade sjukvarden. | den primara éppenvarden skots omvardnad, basmedicinsk
behandling och forebyggande arbete oberoende av sjukdomar, patientgrupper och alder.
Oppenvéarden med den specialiserade sjukvérden omfattar speciallakare och andra
specialister. (Davidsson 1998, s. 19-20) Halso- och sjukvardslagen 5 § siger att ”Vard som

ges under intagning benamns sluten vard. Annan halso- och sjukvérd benimns dppenvard.”

Under 1980-talet omstrukturerades mentalvarden i Finland da det radde en global trend och
oppenvarden okade i hela vérlden. Redan da talades om att tyngdpunkterna skall ligga pa
forebyggande arbete, primarvard och Oppenvard. (Viitanen & Lehto 1998, s.41-42)
Oppenvard finns bade pd den kommunala och privata sektorn. Oppenvarden utvecklas hela
tiden och blir mangsidigare och flexiblare sa att varden skall passa in i manniskors vardag.
Med detta vill man undvika eller forkorta sjukhusvarden. Det finns dven mojligheter att fa

vard hemma for svara fall t.ex. psykosarbetsgrupper som snabbt kan gora hembesok vid
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behov. Dessa psykosarbetsgrupper finns runt om i Finland. (Kuhanen m.fl. 2010, s. 180-
181). Arbetsgruppen Mieli foreslar ocksa att kommunerna Okar t.ex. jour- och
konsultationstjanster vilket ocksa skulle skapa forutsattningar for att mindre anstaltplatser
(SHM 2009b, s.15).

Mentalvardsklienter erbjuds idag nagot som kallas halvOppna tjanster. Det betyder en
mellanform mellan Gppenvarden och institutionsvarden och ar avsedd for att stoda
oppenvard och rehabilitering. De halvoppna tjansterna har sjukvardsdistriktet,
kommunerna och de privata serviceproducenterna hand om. Exempel pa halvoppna tjanster

ar boendeservice, dagsjukvard och arbetsverksamhet. (Pirkola & Sohlman 2005, s. 18)

Endarrs- och lagtroskelprincipen ska trygga en smidig tillgang till mentalvard och idag &r
den naturligaste lagtroskelenheten primarvarden (SHM 2009b, s.19) och ska uppmuntra
personer med risk for psykisk ohélsa att soka vard redan da problemen ar i ett tidigt
stadium (THL 2010c, s. 31). I allménhet uppséker mannen i ett senare skede vard
(Melartin m.fl. 2010, s.172) men det kan ocksa finnas andra orsaker an kén som mer kan
paverka uppsokandet av varden namligen socioekonomisk stallning och yrke (Galdas,
Cheater & Marshall 2005, s.620) Malet med enddrrs- och lagtroskelprincipen ar att
avstigmatisera och avinstitutionera psykiatrisk sjukhusvard (THL 2010c, s. 31). Enligt en
studie om stigma och bruk av mentalvardstjanster av personer med depression i Finland
minskar inte stigmatisering av uppsOkandet av mentalvardstjanster vid allvarliga
depressioner. Dock forslas att det skulle ges mer information om antidepressiva mediciner
eftersom det rader okunskap om medicinernas sidoeffekter och risker att bli beroende av
antidepressiva mediciner, vilket i sin tur kan leda till senare uppsokande av vard (Aromaa,
Tolvanen, Tuulari & Wahlbeck 2011, s.5)

Primarvarden, hélsocentralerna och foretagshalsovarden ar viktiga for mentalvardsarbete
for befolkningen i arbetsfor alder (SHM 2008c, s.15). | foretagshalsovarden finns
mojligheter att i tidigt skede identifiera sjukdomar och behovet av behandling och
rehabilitering (SHM 2009b, s. 35; SHM 2006, s.10) Enligt lagen om foretagshalsovard
(1383/2001) maste arbetsgivaren ordna foretagshélsovard till sina anstallda for
forebyggande av arbetsrelaterade risker. Riskerna som forebyggs ar bl.a. olyckor,
sjukdomar och dessutom framja arbetstagarnas hélsa och arbets- och funktionsformaga
(FPA-Statistik 2008, s.21). Arbetsgruppena Mieli anser att man ocksa maste utveckla
verksamheten med arbetshélsokontroller dven for dem med atypiska arbetsforhallanden, till
exempel korttidsanstéllda, sa att de kan fa hjalp om de behéver (SHM 2009b, s. 35). Dessa
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ar aven en stor utmaning for foretagshalsovarden (SHM 2004, s.22) eftersom ett
arbetskontrakt for en kort tid betecknar osékerhet och osdkerhet i sin tur kan orsaka
psykisk ohélsa (SHM 2008c, s.27).

Halsa i arbete 2015 har gjort upp strategiska riktlinjer for att forbattra foretagshalsovarden.
Riktlinjerna ar att forbattra arbetskvaliteten, trygga heltdckande och hégklassiga
foretagshalsovardstjanster och att uppratthalla och framja halsa och arbetsférmaga.
Strategierna ar att gora arbetslivet mer lockande, forhindra och lindra utslagning och
trygga val fungerande tjanster och ett rimligt utkomstskydd. Arbetslivet fordndras snabbt
och konkurrensen blir allt hardare. Kraven pa kunskap och arbetsskicklighet har okat och
samtidigt stiger genomsnittsaldern pa arbetskraften (SHM 2004, s.19-21). Majoriteten av
foretagshalsovardens kunder anser att foretagshalsovarden fungerar bra eller utmarkt. Av
befolkningen i aldern 25-64 ansag 77,3% ar 2009 att foretagshalsovarden fungerade bra
eller utmarkt, vilket ar en forbattring fran ar 2000 da endast 65,7% var néjda (THL 2010b,
s. 221). Halsa i arbete 2015 tar upp att aldre arbetstagare anser att deras arbetsformaga
forbattrats bade fysiskt och psykiskt och att gruppen som anser sin arbetsférmaga vara
dalig eller synnerligen dalig har 6kat (SHM 2004, s.27-28).

Arligen lider sex procent av Finlands befolkning i arbetsfor alder av allvarlig depression.
Depression forekommer mer hos arbetslésa &n de som arbetar (SHM 2008c, s 15).
Forutom depression har de dven olika sociala problem som t.ex. ekonomiska,
halsorelaterade och mentala, vilket leder till en 6kad risk for att bli utstotta ur samhéllet
(SHM 2008c, s. 27). For att 6ka arbetsformagan och det psykiska valmaendet hos de
langtidsarbetslosa maste halsovarden utvecklas for att man redan tidigt skall kunna ingripa
(SHM 2008c, s. 15) och halsoradgivning for arbetslésa utvecklas for tillfallet enligt
programmet Hélsa i arbetet 2015 (SHM 2009b, s.35). Mén soker ofta hjalp i sista stund och
berattar mindre om sina symptom &n kvinnor. En del man har svarigheter med att prata om
bl.a. psykosociala problem och stress pa en mottagning, vilket kan forsvara igenkannandet
av depression och pabdrjandet av varden. (Melartin m.fl. 2010, s.172) Det har dven visat

sig att man foljer vard direktiv mindre samvetsgrannt &n kvinnor (Huttunen 2009. s. 1098).

Den storsta utmaningen kommer for den nérmaste framtiden att vara arbetarnas psykiska
hélsa (SHM 2006, s. 11) och att hitta orsakerna till att personer gar i invalidpension eller
blir arbetslosa sa att tiden i arbetslivet forlangs (SHM 2006, s. 13). Stressen hos manniskor
okar, likasa utbrandhet i arbete, depression och psykiska problem (SHM 2006, s. 25). Méan
kan reagera lattare pa arbetsrelaterad stress an kvinnor (Melartin m.fl. 2010, s.170). Enligt
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FPA:s statistik for ersatta sjukdagpenningdagar har sjukskrivningar pa grund av psykiska
sjukdomar och -syndrom samt beteende storningar dkat bland mannen de senaste 10 aren
(FPA-statistik Sjukforsakring 2009). Aven invalidpensioneringen har Okat eftersom
invalidpension kan beviljas p.g.a. psykisk ohdlsa. Bland invalidpensioner som beviljats
som rehabiliteringsstod var psykiska sjukdomar den klart storsta gruppen med en andel pa
40 % ar 2008 (Finlands officiella statistik 2010). Sjukfranvaron pa grund av psykisk
ohélsa, onddig forlangning av sjukfranvaro och invalidpensionerna pa dessa grunder kan
minskas genom att effektivisera foretagshalsovardens verksamhet och samarbete med

arbetsplatsen, dvrig halsovard och socialforsakringen (SHM 2009b, s. 35).

For den arbetsfora befolkningen kan psykisk halsa bast framjas genom atgérder i
arbetslivet (Wahlbeck m.fl. 2007, s. 3442 - 3445). Enligt lagen skall hélsoradgivning och
halsoundersokningar bidra till att framja funktions- och arbetsformaga och férebygga och
framja psykisk halsa. (Halso- och sjukvardslagen 2010/1326 2 kap § 13). Andra
hélsoframjande metoder pa en arbetsplats kan vara t.ex. delaktighet pa arbetsplatsen och i
ledningen av arbetet, identifiering av psykisk ohélsa hos personalen samt arbetsformer som
anpassas efter personalens behov, exempelvis flextid. Stressreducerande insatser pa
arbetsplatsen, 6kad fysisk aktivitet och genom att 6ka medvetenheten om depression och
hur man skaffar hjalp mot psykisk ohdlsa minskar diskriminering, utbrandhet och
stigmatisering pa arbetsplatsen (Wahlbeck, m.fl. 2007, s. 3442 — 3445)

Enligt mentalvardslagen (1116/1990) finns det krav pa samarbete inom mentalvardsarbetet
men splittringar forekommer pga. stort antal olika sektorer och aktorer. Det krévs ett battre
och mer fungerande samarbete mellan alla omraden. Ett lyckat samarbete uppnas da de
olika aktorerna kanner till varandras malsattningar och arbetsuppgifter och att det gjorts
upp en tydlig arbetsfordelning emellan de olika aktorerna (THL 2010c, s. 38,40). Ett
sarskilt tyngdpunktsomrade ar det férebyggande mentalvardsarbetet som kraver samarbete
mellan kommunens olika verksamhetsomraden (SHM 2003b, s.24) samt andra lokala
aktorer (SHM 2001, s.27).

Ar 2011 tradde den nya hélso- och sjukvardslagen (2010/1236) i kraft, den nya lagen &r en
sammanslagning av de aldre lagarna folkhalsolagen (66/1972) och specialsjukvardslagen
(1062/1989) (THL 2010c, s.24). Syftet med halso- och sjukvardslagen &r att utveckla
ordnandet av social- och halsovarden for att forbattra samordningen av primarvarden,
socialvarden och de hogspecialicerade tjansterna i enlighet med befolkningens behov. Ett

av malen med den nya lagen ar att trygga tillracklig och jamlik tillgang till tjanster och att
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klienterna skall fa de tjanster de behdver i en sammanhangande helhet (Lag om

utvecklande av ordnandet av social- och halsovarden aren 2011-2014 §1, §2).

Enligt en undersokning om rehabiliteringspatienters servicekedja inom mentalvarden tycks
sjukledigheterna pa grund av mentala storningar forlangas eftersom det inte sker
rehabilitering eller ocksa for att vard- och rehabiliteringssystemen ar olika eller inte passar
ihop. En klient inom mentalvarden stéter pa olika yrkesverksamma inom vardprocessen,
sociala skyddet, arbetsforhallandet samt rehabiliteringsprocessen. Enligt de som deltagit i
undersokningen kunde de samtidigt vara Kklienter hos sociala sektorn, A-kliniken,
arbetsgivaren, halsovardens rehabiliteringsavdelning, producenter av rehabiliteringstjanster

samt pensionsanstalter. (Kivekéas mfl. 2006, s. 2012)

For klientens basta &r det viktigt att ha tydliga ansvarsfordelningar mellan de olika
forvaltningsnivaerna och bildar servicehelheter pa ett smidigt satt. Aven den kommunala
ekonomin gynnas av att socialvarden och primarvarden bildar en fungerande och
sammanhangande helhet (SHM 2008a, s. 42). Enligt undersékningen om servicekedjan for
rehabiliteringspatienter inom mentalvarden fungerar inte samarbetet och den storsta
utmaningen &r att uppticka och reagera pa behovet av rehabilitering inom
specialsjukvarden, men att den inte heller senare fungerar problemfritt, fastan alla inom
servicekedjan har som mal att hjalpa klienten. Detta kan bero pa att de som har mentala
storningar sjalva inte ar sa aktiva i sin rehabiliteringsprocess och ansvaret hamnar hos
servicen. (Kivekas m.fl. 2006, s 2014)

8.2 Resursforstarkande

Brukarexperter och kamratstddjare foreslas medverka i planering, forverkligande och
utvardering av mentalvardsarbete sa att man ska kunna ta tillvara klienternas behov i
servicesystemet (SHM, 2009b, s 20) och ga mot ett mer klientcentrerat synséatt dar klienten
ar expert pa sin livssituation (Laatikainen 2010, s.11). Anvandandet av brukarexperter
utmanar ocksa yrkesverksamma inom mentalvarden till fornyelse (Laatikainen toim. 2010,
s.11) och ett mer Kklientcentrerat arbete (Laine, Hyvari & Vuokila-Oikkonen toim. 2010 s.
97).

ITHACA-projektet, som genomforts 2007-2010 av Stakes grupp for mental hélsa och
Centralforbundet for Mental Hélsa anvande man sig av brukarexperternas erfarenheter en
utgangspunkt for utvecklingen av servicen. Projektet inleddes i Imatra dar man med
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psykiskt funktionshindrade lyfte fram sadant som ar problematiskt inom mentalvards- och
missbrukartjansterna ur klientens perspektiv. Som problematiskt upplevdes personalens
distanserande attityd till klienterna, tillgangen till halso- och sjukvard vid fysiska akommor
och tvangsatgarder. Projektet fortsatte i Karleby dar brukarexperterna fick gora dagsbesck
pa institutioner och boendeenheter. | Finland har klienterna i allméanhet inte medverkat i
utvarderingar av eller inspektionsbhesok pa institutioner eller boendeenheter. Projektets mal

var att gora brukarexperternas medverkan till en praxis i Finland (Wahlbeck 2008.).

Kamratstddjare ar personer som utgaende fran egna erfarenheter ar verksamma som stod
for andra klienter i kamratstédgrupper eller som stdédpersoner (SHM 2009b, s.20).
Kamratstodjare ses inte som ett alternativ till professionella vardformer utan som en
kompletterande verksamhet. Kamratstddsverksamheten har vuxit fram som en protest mot
passiverande av klienter genom att se den yrkesverksamma som experten (Laine m.fl.
toim.,2010, s.86) istallet for att se klienten som experten i sitt liv (Laatikainen 2010, s. 61).
Kamratstodsverksamhet dkar delaktighet for de som kanner sig utanfor eller &r i riskzonen
att marginaliseras (SHM 2009b, s. 24) och de olika verksamheterna fungerar som en slags
6vning for okat deltagande och ansvarstagande. (Laine m.fl. toim. 2010 s. 97). Miessakit
rf, som &r en medborgar- och expertorganisation som stdder mans mentala, psykiska och
social tillvaxt menar att med hjalp av mansgrupper far mannen 6kat sjalvfortroende, mod
och blir accepterade som man. Eftersom verksamheten har lag troskel ar det lattare att fa
hjalp forran kriserna eller ohélsan blir varre (Miessakit 2011). Verksamheten kan ocksa ha
en forebyggande effekt, eftersom mannen far hjdlp i vardagen vilket forhindrar
problemansamling (Peitsalo 2008, s.31-32). Centralférbundet for Mental Halsa som &r en
egen intresse- och serviceorganisation for klienter och rehabiliterande inom mentalvarden
talar i sin tur om stod fran jamlika vilket tar sig i uttryck i deras lokala foreningars olika
verksamheter, bl.a. kaféverksamhet, sjalvhjalpsgrupper och kamratstdéd (Centralférbundet
for Mental Halsa 2011).

Personer som &r under psykiatrisk eller missbruksrehabilitering har det ofta daligt stallt
ekonomiskt (SHM 2009c, s. 22) och personer som lever pa enbart socialskydd I6per stor
risk att glida in i fattigdom och farhdgan ar att marginaliseringen ska 6verforas fran en
generation till en annan (SHM 2011, s. 10). Sata- kommittén som hade som uppgift att
arbeta fram grundldggande linjedragningar for reformen av den sociala tryggheten (SHM
2009d) hade som malsattning att minska fattigdom och ett rattvist och uppmuntrande
socialskydd for alla (SHM 2008b) och att systemet skulle férenklas och fortydligas (SHM
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2009d, s. 33). For att forebygga marginalisering maste den sociala tryggheten utga fran
klienternas behov, vara flexibelt och reagera snabbt pa manniskors verkliga situationer och
behov (SHM 2009c, s.32).

Primdra sociala stodformer ar bl.a. dagpenning enligt sjukférsékringslagen, dagpenning
enligt utkomstskydd for arbetslosa inklusive arbetsmarknadsstéd, bostadsbidrag och
utkomststod (SHM 20074, s. 20). Till foljd av lagkonjunkturen pa 1990-talet har langvarigt
beroende av utkomststod Okat kraftigt och den viktigaste orsaken till situationen &r att den
verkliga langtidsarbetslosheten fortsatt att ligga pa hog niva (SHM 2007a, s.23) och
langtidsarbetslosheten pd grund av nedsatt arbetsformaga (SHM 2007a, s. 24). Ar 2009
lyfte 103 373 ensamstaende man utkomststod med en 6kning pa 12.2 % fran ar 1990 och &r
klart den storsta gruppen av hushallstyp som lyfter utkomststod (THL 2010e, s.33). Att
hjalpa och stoda de langvarigt beroende av utkomststdd ar en utmaning for det kommunala
socialarbetet och ofta rdacker inte socialarbetets metoder utan det behdvs ett
mangprofessionellt kunnande och samarbete med andra verksamheter. Langtidsklienterna
behover oftast olika former av stod for att aterga till arbetslivet och de har ofta somatiska
och psykiska halsoproblem (SHM 2007a, s.24) och det foreslas att utkomststodet, de
kommunala tjansterna som hanger samman med det och sysselsattningstjansterna maste
bilda en kompakt helhet (SHM 2011, s. 11). Arbetsgruppen Mieli féreslar att
utkomstskyddet under rehabiliteringstiden ska forbattras sa att det stoder stravan efter
sjalvstandigt boende och deltagande i arbetslivet (SHM 2009b, s. 22).

Ar 2000 bodde 3095 rehabiliterande inom mentalvarden i stodbostader, men det har skett
en konstant 6kning och 2009 var bodde redan 7160 personer i stédbostader erbjudna av
kommuner eller privata producenter, men statistiken skiljer inte pa mén eller kvinnor (THL
2010b, s.108). Boendeservicens kvalitet och effekt har kritiserats. Det rehabiliterande
arbetssattet har ansetts vara for lag och boendeservicen ses som en fortsattning pa
anstaltvarden, men i mindre enheter (Ashorn & Lehto toim. 2008, s.142). Den slutsatsen
gor ocksa en undersokning om boendeservice for rehabiliterande inom mentalvarden och
att malet som ar sjalvstandigt boende valdigt séllan uppnas och att boendeservicen inte
stoder rehabilitering (Salo& Kallinen 2007, s.330).

Utgangspunkterna och malen for rekommendationerna for boende och boendetjanster &r en
valskott boendeservice for mentalvardsrehabiliteringsklienter forbattrar livskvaliteten och
minskar kostnader for specialsjukvarden. Utgangslaget &r att klienten kan bo i sitt eget hem

och att sakerstalla maéjligheten att atervanda till det egna hemmet efter vardperioden. |
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langtidsboende maste ocksa folja kvaliteten efter vanliga boendenormer. Tillrackliga och
andamalsenliga rehabiliterande tjanster sakerstélls for alla klienter, oberoende om de bor i
servicebostader eller hemma (SHM 2007b, s.18).

Boendeservicen delas in i tre grupper beroende pa klientens behov av stod; stodboende,
serviceboende och effektiverat serviceboende. Stddboendet innebdér att klienten bor hemma
i sin privata lagenhet eller i en bostad ordnad av kommunen fran vilken klienten kan flytta
ndr ett sjalvstandigare liv ar mojligt. Stodboendet innefattar mentalvardsrehabilitering som
huvudsakligen ges utanfor hemmet och i samarbete med klientens narstaende. Med hjélp
av rehabiliteringen lar sig klienten att styra sina symptom och klienten stdds att éva dagliga
sysslor, anvéanda sig av service utanfor hemmet och att hitta meningsfull sysselsattning pa
fritiden. Klienten stods ocksa att atergd till arbetslivet eller studielivet. Klientens
narstaende, speciellt barn ska ocksa handledas och stédas (SHM 2007b, s, 18).

Serviceboende och effektiverat serviceboende ska ordnas i dndamalsenliga
boendeserviceenheter. Klienter som bor pa serviceboende har behov av intensiv och
langvarig rehabilitering och 6vning av att klara sig sjalv och bo sjalv. Boendet ar ofta ett
gruppboende och har personal pa plats om dagarna samt telefonjour. Boendeservicens
tyngdpunkt ar en mangsidig rehabilitering och starkande av klientens funktionsférmaga
och sociala natverk. Klienten har mojlighet att delta i dagverksamhet. Ovningen fokuserar
pa matlagning, stadning och bykande. Klienten handleds ocksa att géra egna val, skéta sin
ekonomi och skota sina darenden utanfor boendet. Effektiverat serviceboende &r
gruppboende dar klienter har ett stort behov av dygnet runt-vard och personalen finns
dygnet runt. Klienten hjéalps att skdta sin hygien, matlagning, stddning och tvétt. Klienten
dvar sig pa att gora sjalvstandiga val, skota sin egen ekonomi, skdta sina sociala kontakter
(SHM 2007b, s. 20).

Svarsysselsatta personer kan vara sadana som har blivit utslagna fran arbetslivet pga.
langvariga problem med missbruk, mentala problem, svarigheter med livshantering
(Utredning av langtidsarbetslosas pensionsmojligheter 2003. s.2). Till gruppen
svarsysselsatta hor personer som har fatt utkomstskydd for arbetslosa for 500 dagar och
som &r beréttigad till arbetsmarknadsstod (Arbets- och néringsministeriet 2010), dvs.
langtidsarbetslosa. Ar 2009 lyfte enligt FPA:s statistik 347 029 mén arbetsmarknadsstod,
grunddagpenning eller inkomstrelaterad dagpenning statistiken visar &ven att det ar flera
méan som lyfter stodet an kvinnor (Statistik for arbetsloshetsskyddet i Finland 2009, 2010.
s.81).
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Arbetsgruppen  Mieli  foreslar att  sysselsattningsforutsattningarna  for — psykiskt
funktionshindrade personer med invalidpension och rehabiliteringsstod som soker sig till
arbetslivet skall forbattras genom andamalsenlig anvandning av arbetsprévning, stod av
arbetstranare i arbetet, arbetstraning, arbetsinriktad rehabilitering, yrkesutbildning,
dvergangsanstallningar och sociala foretag (SHM 2009b, s. 36). Arbetsprévning ar till for
Klienter som riskerar att forlora sitt arbete pga. sjukdom (VARMA 2010) eller vid tillfallen
dar bade klientens lamplighet och formaga att klara av ett yrke behdver kartlaggas.
Arbetsprovningen  genomfors  pa  arbetsplatser,  arbetskliniker  eller  genom
utbildningsprévning vid laroanstalter. (FPA 2010) Under arbetsprovningen kan
arbetsforhallandena anpassas enligt klientens halsotillstand t.ex. genom att forkorta
arbetstiden eller anpassa arbetsuppgifterna. Malet ar att framja klientens mojligheter att
aterfa arbetsformagan och forhindra langvarig sjukskrivning (VARMA 2010).
Arbetstraning ar praktisk traning i arbete pa en arbetsplats eller vid
rehabiliteringsinrattning. Syftet ar bl.a. att forbattra klientens allmanna féardigheter for
arbete och chansen att efter en langre franvaro kunna atervanda till arbetslivet (FPA 2010).
| arbetstraningen far klienten handledning pa arbetsplatsen under en langre tid, klienten blir
insatt i arbetsuppgiften och ibland kan dven utbildning hora till arbetstraningen (LPA
2008). Tiden varierar utgaende fran klientens behov, men arbetstraningen pagar vanligen
2-6 manader. For klienter med mentala storningar fortsatter arbetstraningen i medeltal ett
&r (FPA 2010).

Sociala foretag skiljer sig inte fran vanliga foretag, men syftet ar att skapa arbetstillfallen
sarskillt for handikappade och langtidsarbetslésa. Sociala foretag kan verka inom vilken
branch som helst och minst 30 procent av de anstillda bestar av svarsysselsatta
arbetstagare. (Arbets- och néringsministeriet 2010) De sociala foretagens verksamhet
grundar sig pa lagen om sociala foretag (1351/2003) som tradde i kraft i borjan av ar 2004
(Samaria rf). Arbetsgruppen Mieli forslar att bl.a. FPA, kommunerna, samkommuner,
arbetsforvaltningen och arbetsmarknadsorganisationer skall ansvara for att faktorer som
hotar arbetsférmagan hos personer med psykiska - och missbruksproblem ska atgardas i
tid. Detta stods av den nya halso- och sjukvardslagen (1326/2010) vilken fastslar att ett
enhetligt samarbete inom social- och halsovarden ska effektiveras bl.a. da det galler den
psykiska halsovarden och rusmedelsvarden. Den som anordnar halso- och sjukvardsservice
ar skyldig att samarbeta med den som anordnar tjanster inom socialvard, om klientens
situation forutsatter detta (Pressmeddelande 194/2010).
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9 Etik och tillforlitlighet under examensarbetsprocessen

Etik och tillforlitlighet under examensarbetsprocessen och i examensarbetet kommer att
diskuteras som féljande. Kring en forskning eller undersdkning uppstar fragor och for dem
finns inga absoluta svar utan forskaren sjalv maste gora beslut. Under forskningens gang
kan stotas pa etiska fragor och da ar det bra att veta hur man etiskt skall ga till véaga.
(Eskola & Suoranta 1999, s.52)

En etiskt god undersokning skall vara vél planerad, val utford och rapporterad i detalj. Den
ska &ven folja de krav som &r uppsatta for vetenskaplig data och tidigare forskningar skall
respekteras. Ett etiskt arbete skall ha ratt hanvisade kallor (Makinen 2006, s.24-25) och far
inte vara plagierat. Ett plagiat ar att anvénda en annan persons text eller tankar utan att
hanvisa till den ursprungliga kallan. All forskning ar dock pa nagot satt baserad pa tidigare
forskning och darfor ar det ibland svart att séga om nagot ar plagierat (Méakinen 2006,
s.158). Da vi anvant oss av kallor har vi skrivit om texterna och varit noga med att inte

plagierat nagot. Vi har varit noggranna med att hanvisa till alla kallor vi anvant oss av.

Da en tolkning gors soker man en storre kunskap om en helhet &n den man kan uppfatta
vid enskilda observationer. Manga saker &ar svara att mata och tolkning &r att hitta en
mening i observationerna. Skillnaden mellan tolkning och métning &r att tolkning sker
genom ord och matning genom siffror. (Eriksson & Wiedersheim-Paul 2001, s.107-108)
Da en tolkande utredning gors kan reliabiliteten vara ett problem (Eriksson&
Wiedersheim-Paul 2001, s.40).

Metoden i examensarbetet ar innehallsanalys. Da en innehallsanalys gors gas material
igenom och kan bl.a. tematiseras. (Tuomi & Sarajarvi 2003, s.94) Vi anser att
innehallsanalysen ar en ldamplig metod da en kartlaggning gors. Kartlaggningen i
examensarbete gjordes av sex styrdokumenten och tre lagar. Vi har valt att begransa oss till
sex styrdokument och tre lagar for att genomforligt kunna kartlagga dem men anda fa ett
tillforlitligt resultat. Kallorna i kartlaggningen &r styrdokument gjorda av Social- och
hélsovardsministeriet och lagar. Dessa anser vi att ar tillforlitliga. Da styrdokumenten som
skulle anvandas i examensarbetet valts ut analyserades de systematisk genom att vi
markerade teman som namnts i dem. Som kriterier da temana valdes ut till resultatet var att
de skulle ndmnas i tva eller fler styrdokument. I kartlaggningen ville vi veta hur mannen
syns i styrdokument och lagar. D& mannen inte alltid &r utskriven direkt har vi varit

tvungna att tolka ord.
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For att ge resultatet av kartlaggningen mer djup har vi sokt forskningar, statistik och
litteratur for sedan kunnat diskutera resultatet. Det har varit utmanande att hitta forskning
speciellt kring den finlandska mannen och mentalvarden men vi har anda lyckats hitta
forskningar och artiklar som vi anser ger tillracklig information for att gora arbetet
tillforlitligt. 1 sokningen av forskningar har vi anvant oss av manga sokord, pa tre olika
sprak, for att hitta sa mycket relevant forskning som mojligt. Dessutom har vi aven sokt pa
sékmotorer bade via YH Novia och Abo Akademi for att ge mera fakta och djup i arbetet.
Vi har stravat efter att anvanda oss av huvudsakligen primara kéllor men vid ett fatal fall
dd det varit mycket svart att fa tag pa den primara kéllan har vi anvant oss av
sekundarkallor. Vi har t.ex. inte haft tillgang till en del forskningar som varit relevanta for

arbetet och darfor anvant oss av sekundarkallor for att kunna ha med dem.

For att tydligt kunna visa resultatet i arbetet har gjorts en bild som visar resultatet pa
kartlaggningen (Bilaga 1). Férutom resultatet visar bilden aven tillforlitlighet da det gar att
avlasa ur vilka styrdokument och lagar de utvalda temana kan hittas ifran. Bilden fungerar
samtidigt som ett verktyg for foljande grupp. Bilden visar pa vénstra sidan de
forebyggande och resursforstarkande teman som hittats i styrdokumenten. De centrala
styrdokumenten och lagarna finns sedan i den 6vre kanten och dessa tillsammans bildar ett
rutsystem som sedan kan kryssas i for varje tema som hittades i styrdokumenten och
lagarna. For att ett tema skulle vara tillrékligt tillforlitligt att ha med i kartlaggningen
skulle den ndamnas i minst tva styrdokument. Desto flera kryss desto hogre tillforlitlighet.
Da foljande grupp fortsétter pa detta arbete kan de aven mycket latt se i vilka styrdokument

och lagar de kan hitta dessa teman.

Mer tillforlitlighet till arbetet kunde vi ha gett till arbetet genom att anvanda oss av fler
styrdokument och lagar. Vi har dock valt att inte ha med fler av styrdokument och lagar i
arbetet da det finns ett mycket stort antal som endast delvis har med mentalvardarbetet att
gora. Med dessa kunde anda kartlaggningen varit mer tillforlitlig. Dock kunde vi pavisa
tydliga likheter mellan malen och rekommendationerna i de olika styrdokumenten, vilket
ger tillforlitlighet till resultatet. Om vi anvént oss av fler styrdokument kunde vi eventuellt
aven hittat fler teman. Ocksa om de olika temana hade haft andra rubriker &n de nuvarande

kunde vi eventuellt hittat mer information.

Vi anser att resultatet av kartlaggningen ar tillforlitligt da vi varit tre som kommit fram till

samma resultat och vi dessutom kan pavisa tydliga trender inom mentalvardsarbetet kring
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den finlandska mannen. Dessutom har vi i kartldggningen anvént uteslutande tillforlitliga

kallor.

10 Avslutande diskussion

Malet med examensarbetet var att kartlagga hur det forebyggande och resursforstarkande
mentalvardsarbetet ser ut kring den finlandska mannen i arbetsfor alder. Eftersom arbetet
hade manga begransningar; mentalvardsarbete, kon och alder delade vi upp syftet i flera
fragestéllningar for att gora granskningen enklare. Vi borjade med att kartlagga det
forebyggande och resursforstarkande mentalvardsarbetet och sedan den finlandska

mannen.

Styrdokumenten vi valt ar uteslutande gjorda av social- och halsovardsministeriet och ar
endast rekommendationer och malsattningar. De behover inte foljas, men for att uppna de
malsattningar som finns pagar revidering av lagar som berér mentalvardsarbete (THL
2010d, s. 9). De lagar som vi granskat ar mentalvardslagen, halso- och sjukvardslagen och
socialvardslagen. Alla styrdokument handlar inte heller direkt uttalat om mentalvarden och
mentalvardsarbetet, men om hélsa vilken psykisk halsa ar en oskiljaktig del av. Det enda
styrdokumentet som direkt berér mentalvardsarbetet ar Plan for mentalvards- och
missbruksarbete som innehaller forslag for att utveckla mentalvards- och missbruksarbetet
fram till ar 2015. Det styrdokumentet tillsammans med Nationella utvecklingsprogrammet
for social- och halsovardsministeriet utgor de mest betydelsefulla for utformningen av
detta examensarbete (Se bilaga 1). Teman som finns i Planen for mentalvards- och
missbruksarbete finns omndmnda i de andra styrdokumenten, men ar inte alltid direkt

kopplat till mentalvardsarbetet.

Det finns bevis pa att det behdvs ett mansperspektiv i service systemet (Ensi- ja
turvakotien liitto ry 2006, s.172) och darmed finns det ett behov av en kartlaggning av det
forebyggande och resursforstarkande mentalvardsarbetet kring den finlandska mannen. Det
har arbetet ger ny kunskap i form av resultatet av kartldggningen som utmynnar i de nio
temana. Teman under férebyggande mentalvardsarbete &r; primar- och Gppenvard,
foretagshalsovard, framjande av psykisk hélsa pa arbetsplatsen, samverkan mellan olika
sektorer och endorrs- och lagtroskelprincipen. Teman under resursforstarkande
mentalvardsarbete &r; boendeservice, utkomstskydd, brukarexperter och kamratstodjare

och sysselsattning for svarsysselsatta. Dessutom har vi kommit fram till att mannen syns i
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styrdokumenten och lagarna pa tre olika sétt, dvs. direkt utskrivet, i form av begrepp som
t.ex. kon och jamstalldhet och bakom text som t.ex. texter som beror vald och alkohol.

Sjalvklart avses aven mannen nar man talar om befolkningen Gverlag.

Den storsta utmaningen for kartlaggningen var att hitta mannen i styrdokumenten och
forskningar eftersom det valdigt sallan namns skilt om man eller kvinnor och da det talas
om kon &r det ofta bara statistiska jamforelser. Vi har inte heller kunnat jamfora vara
resultat med andra studier, eftersom det inte gjorts en kartlaggning ur ett konsperspektiv

forut.

| resultatet har vi kunnat pavisa att man och kvinnor behéver anpassad mentalvard darfor
att faktorer som paverkar den mentala halsan och symptomen som uppstar vid mental
ohdlsa skiljer sig mellan kdnen (Melartin m.fl. 2010, s.169). Vidare har det framkommit att
det finns stora klyftor mellan valutbildade och outbildade man, vilket &r en deltagande
faktor till att det finns en stor variation i de finlandska mannens mentala halsa (SHM 2001,
s. 18). Pa grund av detta kan det vara svart for man att fa ratt vard i tid da stigmatisering ar
ett problem i det finldndska samhallet. (Ensi- ja turvakotien liitto ry 2006, s. 166). Som ett
steg i ratt riktning visar kartlaggningen att mentalvarden haller pa att bli mera anpassad, for
att kunna tillgodose de olika behoven (SHM 2003b, s. 27-28). Férutom att styrdokumenten
satter upp mal for utveckling och forbattring av mentalvarden vill de &ven satsa pa att
utbilda personalen till att klara av att arbeta i de nya arbetsférhallandena (SHM 20083, s.
30-42).

Kartlaggningen har kritiskt granskats och vi har med hjéalp av syftet for fas tva kunnat
prova anvandbarheten for kartlaggningen. Syftet for fas tva ar att fokuserar pa
utvecklingsmojligheter for samarbete, mangprofessionellt arbete samt god praktik inom
missbruks- och mentalvarden. Alla teman som framkommit i den hér kartlaggningen har
genomgaende som malsattning att stravar efter att klientcentrera mentalvards arbete och att
arbetet skall vara mangprofessionellt sa vi anser att kartlaggningen &r en anvéandbar grund

for fas tva.

Vi har i arbetet tydligt och klart presentera hur vi avgransat oss och kunnat motivera vara
avgransningar val. Da problem uppstatt under examensarbetsprocessen har vi l16st dem med
hjalp av varandra i gruppen. Samarbetet i gruppen har varit professionellt och stodjande
och har kunnat anvanda egna yrkeserfarenheter da vi kritisk granskat kéallorna vi anvant.
Aven detta har gett mervarde till det faktum att arbetet gjorts tvérfackligt. Alla i gruppen
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har tagit ansvar 6ver arbetet och alla har bidragit till att kartlaggningen framskridigt enligt

planerna.

Kartlaggningen har gjorts med ett etiskt forhallningssatt och vi har presenterat resultatet
arligt och skrivit om texterna i egna ord. Kéllorna vi anvant oss av & mangsidiga och bade
fran social- och halsovarden da arbetet ar en tvarfacklig kartlaggning. Syftet, malet och

fragestéllningarna ar tydliga och besvaras i resultatet.

Den har kartlaggningen har gett oss bredare kunskap och djupare forstaelse for hur
mentalvardsarbetet kring den finlandska mannen ser ut idag, och hur det ar pa vég att
utvecklas. | och med det hér arbetet vet vi att vara branscher ar pa vag mot ett bestaende
samarbete och vi kommer att kunna uppskatta inneboérden av detta. Vi kommer alla att
kunna utnyttja de nya kunskaperna och insikterna i vara kommande arbeten och forsta

betydelsen av ett mangprofessionellt samarbetet.
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