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FinFamis mal infor valfardsomrades-
och kommunalvalet 2025

Ratt hjalp 1 tid till personer med psykisk sjukdom.

Behovet av stod for de som ar anhoriga till personer med psykisk
ohalsa erkanns och de far stéd.

Barn som anhoriga och unga omsorgsgivare identifieras, erkanns och
far stod i tid.

Valfardsomradena har personal som ar kunnig i psykisk ohalsa, samt
tillrackligt med personal.

Det stod som organisationer erbjuder ses som en viktig och synlig del
i valfardsomradenas servicehelhet.

FinFami



Anhoriga till personer med psykisk ohalsa
riskerar sjalva att insjukna och behover
darfor stod

Varje ar insjuknar cirka 20 - 25 procent av finlandarna i ndgon psykisk sjukdom. Kring de som in-
sjuknar finns ocksa alltid anhoriga, vars valmaende paverkas. De kallas anhoriga till personer med
psykisk ohalsa.

Nar tillgangen till psykisk vard ar dalig, och problemen hinner vaxa pa grund av langa vantetider,
leder det till att specialsjukvarden dverbelastas och vardkéerna blir ldnga. Anhoriga beskriver
psykiatrin som svartillganglig och hela processen med att fa tillgang till vard som nedslaende.

Den bristande tillgangen till mentalvardstjanster och utmaningar med kontinuitet i varden okar
bdrdan for de anhdriga avsevart. Bristen pa stdd for anhdriga inom social- och halsovarden ar
ocksa ett problem.

Nar en person med psykisk ohalsa inte far hjalp i tid faller ansvaret for varden pa de anhoériga. Den
tunga livssituationen leder till att manga anhoriga blir utmattade.

Forutom de rent manskliga konsekvenserna leder psykisk
OM VI INTE SER TILL ATT ohadlsa aven till betydande ekonomiska kostnader. OECD
ANHOR|GA TILL PERSONER uppskattar kostnaden for psykisk ohalsa till cirka 5 % av BNP,
" och redan innan coronapandemin uppgick den totala kostnaden
MED PSYKISK OHALSA ORKAR ;i Fintand till cirka 11 miljarder euro, bestaende av service,

OCH FAR STOD, SA KAN DE SOM  socialskyddsutgifter och férsdmrad produktivitet.

INSJUKNAR | PSYKISK OHALSA Psykisk ohalsa ar den framsta orsaken till sjukfranvaro och
BLI FLER. fortidspensioner. Ar 2023 naddde antalet personer som fick
sjukdagpenning pa grund av psykisk ohalsa en rekordniva,
6ver 100 000 personer. Okningen av sjukfranvaro beror pa
flera samtidiga faktorer. En av dem ar svarigheten att férena arbete och privatliv, samtidigt dkar
problemen. De ekonomiska kostnaderna kopplade till enbart sjukfranvaro ar betydande: FPA ersatte
5,4 miljoner dagar av sjukfranvaro relaterad till psykisk ohalsa, vilket resulterade i formanskostnader
pa cirka 300 miljoner euro.

Trots betydande kostnader gar endast 5 % av halso- och sjukvardsutgifterna till mentalsjukvarden.
Under artiondens lopp har mentalsjukvarden konsekvent slapat efter vad galler investeringar
jamfort med varden av somatiska sjukdomar. Psykiatrin och beroendevarden behdver aven de

{4 resurser som motsvarar vard- och servicenivan fér somatiska sjukdomar.

Lamplig behandling i tid kan minska kostnaderna for dyr specialsjukvard. Med lamplig behandling
och rehabilitering kunde exempelvis en stor del av de ungdomar och unga vuxna, som nu blir
sjukpensionarer, aterga till arbetslivet. Detta skulle innebara en maéjlig inbesparing pa flera miljarder.

Servicesystemet uppmarksammar inte alltid anhorigas situation och behov av stéd. For att
begransa kostnaderna fér psykisk ohalsa behovs daven det fdrebyggande arbetet och tidiga stddet
som erbjuds av organisationer som FinFami.



FinFamis mal infor valfardsomrades- och
kommunalvalet 2025 starker halsa och valmaende
for anhoriga till personer med psykisk ohalsa

Valfardsomradena kan pa manga satt forbattra situationen och servicen for anhoriga till personer
med psykisk ohdlsa. FinFami féreslar féljande till partiernas program {or valfardsomrades- och
kommunalvalet for att framja anhorigas stallning:

1. RATT HJALP I TID TILL PERSONER MED PSYKISK SJTUKDOM

Psykisk ohalsa paverkar ungefar halften av finlandarna nagon gang i livet, men endast halften av
de drabbade far den vard de behdver.

Arligen dor cirka 700 finldndare i sjalvmord. Det uppskattas att det sker mellan 10 000 och 30 000
sjalvmordsforsok i Finland varje ar. Det ar svart att ange ett exakt antal, eftersom alla f6rsok inte
rapporteras till halso- och sjukvarden eller andra myndigheter. (Statistikcentralen 2023)

Enligt studier hade 66 % av de som avled i sjalvimord varit i kontakt med halso- och sjukvarden
under manaden innan, 46 % under veckan innan, och pa sjalvmordsdagen hade 21 % besdkt en
vardcentral. Under veckan innan, exklusive sjalvmordsdagen, hade de i genomsnitt varit tva
dagar i vard - antingen pa sjukhus eller inom dppenvarden (Partonen, Duodecim 2024).

Nar en person bryter ett ben far hen vard omedelbart. Med psykisk ohalsa kan det ta manader
innan man far traffa en lakare.




Den storsta bordan for anhoriga ar att den som ar sjuk inte far hjalp. Nar férmagan att ta hand om
sig sjalv forsvagas hos den som ar sjuk, hamnar den anhdriga att ta ansvar for att bade séka vard
for sin narstadende och hjalpa till sa att de klarar sig i vardagen. Enligt FinFamis nationella
anhorigundersokning (2021) upplevde upp till 71 % av de som svarade att deras ansvar for att ta
hand om en sjuk narstdende hade okat.

En utredning av THL visar att antalet psykiatriska vardplatser har minskat med 41 % under de se-
naste fem aren. For narvarande kan en person med allvarlig psykisk sjukdom bli utan omedelbar
sjukhusvard, aven om det skulle vara medicinskt néddvandigt. Ett problem ar ocksa att antalet vard-
dagar har minskat och att patienter ofta skrivs ut i fortid, vilket gor att en bra pabdérjad behandling
avbryts.

I en enkat som '‘Mielenterveysomaiset Pirkanmaa — FinFami’ genomfort upplevde exempelvis
majoriteten av respondenterna att deras narstaende inte fatt tillracklig vard efter 6vergangen till
valfardsomraden, och att varden inte har varit av god kvalitet. De anhoriga kande en stark oro for
den insjuknades daliga férmaga att klara av vardagen. En bristande vard och service namndes ofta
i enkatsvaren. De anhdriga upplevde att deras ansvar {or varden av den sjuka hade 6kat, och att de
inte beaktades i servicen. Risken for depression bland anhoriga i Birkaland ar hog (6ver 60 %).

Hur kan vi sdkerstélla att invanare med psykiska symptom far hjélp direkt vid forsta beséket?

P& grund av den stora andelen psykisk ohalsa, sa riktas storsta delen av efterfragan pa mental-
vardstjanster till primarvarden. Har har tjanster med lag troskel en viktig roll, sasom telefonkontakt,
digitala tjanster och korta interventioner pa basniva, som terapigarantin fér barn och unga. Aven
tjansternas oppettider bor utvidgas. Dessutom kan ratt vard i
tid aven krava sjukhusvistelse, varfor tillrackligt med vardplatser

DEN STORSTA BORDAN FOR behovs.

ANHORIGA AR ATT DEN SOM FinFami anser att det behover finnas en utsedd ansvarsperson
KR SJUK INTE FﬂR RATT HJALP som ser till helheten for den som &r psykiskt sjuk for att
0 s sakerstalla ett gott samarbete inom social- och halsovarden. Att
UTIFRAN BEHOV | RATT TID. anhoriga far information och stod ar ocksa en vasentlig del av
en god vard.

De regionala skillnaderna i tillgang till vard, antalet sjukhusplatser och tillgang till ett brett utbud av
oppenvardstjanster varierar och behover bli likvardig. Mentalvarden bor framja tillgangen till vard
med lag troskel, fdérebyggande arbete och tidiga insatser, som ocksa beaktar anhdriga till personer
med psykisk sjukdom.

2. BEHOVET AV STOD FOR DE SOM AR ANHORIGA TILL PERSONER MED PSYKISK OHALSA
ERKANNS OCH DE FAR STOD

Psykisk sjukdom paverkar ofta en persons psykiska och fysiska funktionsformaga negativt. Den
férsamrade funktionsférmagan gor att det kravs bade ansvar och arbete av den anhoriga for att
sOka vard och fa vardagen att fungera for den narstdende, aven om den som ar sjuk ar vuxen.
Uppskattningsvis en halv miljon finlandare vardar en narstdende som lider av psykisk ohalsa.

Att standigt vara i beredskap, och kanna oro f&r den narstdende, belastar och tar pa krafterna.
Orken sinar for manga anhdriga till personer med psykisk ohalsa. I varsta fall kan anhoériga hamna
1 en sits dar det dverhuvudtaget inte finns nagon andhamtningspaus. Detta 6kar risken {6r psykisk
ohalsa hos anhdriga, och nastan halften av dem (46 %) riskerar att sjalva insjukna.
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Hur kan vi paverka sa att valfiardsomradets mentalvardstjanster dven erbjuder stod for anhoriga
till personer med psykisk sjukdom?

Anhoriga till en person med psykisk ohalsa ar sjalvstandiga kunder inom halsovarden och social-
tjansten. Sociala tjanster och halsovard som stoder deras valbefinnande maste starkas, och familjer
bor ses som en grundlaggande enhet inom mentalvarden.

Familjearbete bor vara inbyggt i tjansterna. Behovsanpassat psykosocialt stdéd for individen och
familjen namns bland annat i 25 § i socialvardslagen. Om den som vardar den sjuke ar en vuxen,
sasom en make, foralder eller van, bor han eller hon fa nédvandig radgivning och stéd i den delen
av vardagen som paverkas av den psykiska sjukdomen.

Ett férebyggande och forutseende arbete inom valfardsomradena forutsatter att man identifierar
de anhodrigas situation och behov av stdd. Anhoriga behdver hanvisas till samtals- och kamratstods-
verksamhet som starker deras egna valmaende och ork.

Professionella har en central roll i att identifiera och stéda anhériga. Till exempel ar ‘'Huomioi omaiset’
-modellen ett snabbt, enkelt och kostnadseffektivt verktyg for att kartldgga behovet av stdd f6r familjen
och den narmaste kretsen. Ett konkret satt ar att i kallelsen be kunden ta med en anhdrig som ar viktig
f&r dem till besoket.

I stallet for langvariga utredningsprocesser bor professionella narma sig familjer genom att fraga hur
hela familjen mar och hur vi kan hjalpa er i vardagen. Fragorna bor stallas till alla familjer dar det finns
psykisk ohalsa.

Den forebyggande varden ar som bast nar den tar aven anhdriga i beaktande, och servicens
tidsenlighet starks. Var och en som ar anhorig till en person med psykisk ohdlsa ska ha méjlighet
till ett gott liv, oberoende av den narstaendes sjukdom.
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3. BARN SOM ANHORIGA OCH UNGA OMSORGSGIVARE IDENTIFIERAS, ERKANNS OCH FAR STOD

Barn som anhoriga och unga omsorgsgivare ar en osynlig grupp, som mycket daligt identifieras
och erkanns i forhallande till situationens allvar. Uppskattningsvis lever ett av fyra barn i en familj
dar en foralder har problem med psykisk ohalsa eller missbruk.

Av de barn som har en foralder med depression insjuknar 60 % sjalva innan 25 ars alder. Foraldrars
psykiska ohalsa leder for barnet eller den unga i manga fall till ensamhet, avbrutna studier, langa
sjukskrivningar och sjukpension. Féraldrars psykiska ohalsa och missbruksproblem ar ocksa en av
de mest betydande faktorerna for ungdomars utanforskap.

En foralders sjalvmord tredubblar risken for sjalvmord aven hos barnet. Enligt forskning gjord av
Joonas Pitkanen, doktorand vid Helsingfors universitet), sa 6kar skadliga barndomsupplevelser,

sa som foralders sjukhusvistelse pa grund av psykisk ohalsa och missbruk, risken for sjalvskadebe-
teende hos unga. Enligt tidigare forskning dkar risken f&r att skada sig sjalv ju fler liknande erfaren-
heter man har.

Ett barn eller en ung person som behdver hjalp kanske inte kan satta ord pa varfér de mar daligt. De
kan ha symptom som uppfattas som beteendestérningar, missbruk, sjalvmordsbenagenhet eller
overdriven prestationsinriktning.

Hur sékerstéller vi, att barn som anhdriga och unga omsorgsgivare far det stéd de behéver fran
valfardsomradena, ndr en familjemedlem har psykiska symptom?

De flesta av alla barn och unga finns dagligen i férskola och skola. Med tanke pa barn och ungas
valmaende behovs nya strukturer for samarbete mellan bildningsvasendet, socialtjanst, halso- och
sjukvard.



For att kanna till olika tjanster behoéver man vara uppmarksam, och barn i synnerhet vet inte
alltid vart de ska vanda sig for att £a hjalp. Ett barn till en féralder eller ett syskon med psykisk
ohalsa bdr systematiskt identifieras vid mentalvardsklientens forsta vardkontakt, och barnets
trygga utveckling och valbefinnande bdr sakerstallas under hela vardrelationen.

Inom halso- och socialvarden behoéver man sakerstalla att minderdriga barn inte blir ansvariga for
grundlaggande behov och vardagssysslor dd hens foralder eller syskon insjuknar. De ska inte
behova bli orosbarare eller omsorgsgivare for den som insjuknat.

Barnet bér ocksa ges en aldersanpassad forstaelse for den narstdendes psykiska sjukdom och dess
inverkan pa barnets och familjens liv. Hen behover fa maéjlighet att tala om sin féralders eller sys-
kons psykiska ohdlsa med en fortroendefull vuxen.

Genom att stdda barn som ar anhédriga och unga omsorgsgivare férhindrar man att svarigheter
fors vidare fran en generation till nasta. Stod i ett tidigt skede ar viktigt samt att individuellt identi-
fiera majliga orsaker till symptom pa psykisk ohalsa hos barn och unga.

4. VALFARDSOMRADENA HAR PERSONAL SOM AR KUNNIG I PSYKISK OHALSA,
SAMT TILLRACKLIGT MED PERSONAL

Arbetet med psykisk halsa hor till alla anstallda. Manga av de som arbetar inom valfardsomradena
moter manniskor med psykisk belastning eller anhoriga till personer med psykisk ohalsa. Psykisk
belastning kan i borjan visa sig som fysiska symtom, vilket innebar att alla professionella bér kunna
identifiera eventuell underliggande psykisk belastning.

Det ar ocksa viktigt att uppmarksamma att manga yrkesverksamma inom social- och halsovarden
sjalva ar anhdriga till ndgon med psykisk ohalsa. De har en dubbelroll, men detta uppmarksammas
ofta inte pa arbetsplatserna.

Det ar svart att hitta en balans mellan rollerna och ta hand om sitt eget valbefinnande. Aven om
personal inom social- och halsovard battre kan sdka och krava hjalp, inverkar samtidigt en
kravande anhorigsituation pa orken bade i arbetet och pa fritiden, precis som for dvriga anhériga
till personer med psykisk ohalsa.

Hur ska vi kunna sakerstalla att valfardsomradet har tillrdcklig med, en valmaende och kompetent
personal, som arbetar for att starka vélbefinnandet hos anhdriga till personer med psykisk ohélsa?

Kompetensen hos de anstallda behdver utvecklas sa att alla de moter med psykisk ohadlsa tas pa
allvar, och vid behov hanvisas vidare till vard. Personalen behéver ocksa inse behovet av stod for
anhoriga till personer med psykisk ohalsa.

[ arbetet bdr man féresprdka ett familjecentrerat och dterhamtningsorienterat arbete, systemiskt
barnskyddsarbete, samt modellen f6r 6ppen dialog, som mojliggdr ratt stdd i ratt tid, att anhdriga
till den som ar sjuk beaktas, samt en dévergang fran mottagare av stod till aktiv aktor.

Aterhdmtningsmodellen, Recovery, ar ett fdrhallningssitt och en referensram f6r mentalvardens
verksamhet, dar fokus ligger pad resurser, delaktighet, hopp, meningsfullhet och positiv mental
halsa. Ett aterhamtningsorienterat forhallningssatt hjalper att fokusera pa ett meningsfullt liv
oavsett om man sjalv eller en narstdende har en psykisk sjukdom.

De anstallda behover starka och se till hela familjens valbefinnande, och vid behov hanvisa
anhoriga till personer med psykisk ohalsa vidare, till exempel till FinFami.

FinFami erbjuder ocksa andra verktyg och metoder for att stdda anhoriga, bland annat har en



servicestig for anhoériga till personer med psykisk ohalsa utvecklats, vilken framjar att anhoriga
upptacks av vardsystemet och mojliggdr ratt stod i tid. Servicestigen for anhoriga till personer
med psykisk ohalsa fortydligar aven gransytan mellan den offentliga och tredje sektorn. Den
hjalper dessutom valfardsomradet att uppfylla de krav som stalls i halso- och sjukvardslagen, samt
socialvardslagen, nar det galler vagledning och radgivning

. o kring faktorer som riskerar den psykiska halsan, samt kartlagg-
SERVICESTIGEN FOR ANHORIGA ning av psykosocialt stéd och natverk for individen, familjen
TILL PERSONER MED PSYKISK och andra narstaende, med malet att aven kartlagga behovet av

OHALSA AR ETT STOD FOR BADE 51O f°* de anhoriga.

ANHORIGA OCH PROFESSIONELLA.  Servicestigen for anhériga till personer med psykisk ohélsa
anvands inom Egentliga Tavastlands valfardsomrade, och kan

tas i bruk av alla valfardsomraden. Servicestigen kan anpassas
utifran tjanster och sarskilda behov inom vart och ett av valfardsomradena. De regionala service-
stigarna f&r anhoriga, som utvecklas i samarbete med valfardsomradena, omfattar bade det
offentliga servicesystemet och service fran organisationer i omradet. Det ar ocksa latt att erbjuda
stod for anhdriga genom att till exempel hanvisa till FinFamis webbtjanst ‘Mojligheter’.

Valfardsomrddena och kommunerna bor aven starka valbefinnandet och orken hos sina anstallda.
Arbetsgivare behdver kanna igen den kravande situationen som personer med dubbelroll befinner
sig i och erbjuda flexibla arbetsméjligheter, som distansarbete, modeller for tidigt stod och flexibili-
tet vad galler arbetstider. Pa sa satt kan man undvika kostsamma sjukskrivningar och sjukpensio-
neringar. Aven anhériga till personer som begatt sjalvmord eller forsokt ta sitt liv bor £& hjalp och
stod. Tips for hur man kan stdda arbetshalsan hos anhériga till personer med psykisk ohalsa finns
pa FinFamis webbplats 'Tyd tukee' och Arbetshalsoinstitutets 'Verktygslada for psykisk halsa’

Tillrackligt med resurser for mentalvards-, missbruks- och familjearbete behovs bade i
valfardsomradena och kommunerna.

5. DET STOD SOM ORGANISATIONER ERBJUDER SES SOM EN VIKTIG OCH SYNLIG DEL
I VALFARDSOMRADENAS SERVICEHELHET

Den offentliga sektorn kan inte ensam tillgodose det 6kade behovet av hjalp. For att trygga stodet
behdvs ett brett samarbete och aven organisationernas tjanster. Social- och halsoorganisationerna
erbjuder verksamhet med 1lag troskel och hjalper de som lever i
svara situationer.

FINFAMIS FORENINGAR RUNT

OM | FINLAND ERBJUDER Mellan valfardsomradena finns det skillnader i bade service-
= s behov, resurser och tillgang till tjanster. I vissa omraden kan
AVGIFTSFRITT STOD, NAR EN befolkningens aldersstruktur och sjuklighet inverka bade pa

NARSTAENDES PSYKISKA HALSA  méngden och kvaliteten pa de fjanster som behovs. Langa.
OROAR OCH DET INVERKAR P ﬁ avstand, koncentration av tjanster till tillvaxtcentra och daliga

kollektivtrafik forsvarar tillgangen till tjanster.
DEN EGNA ORKEN.

Det finns ocksa skillnader nar det galler samarbetet mellan

valfardsomraden och organisationer i olika regioner. Skillna-
derna kan exempelvis bero pa omradenas olika resurser, verksamhetskulturer och traditioner for
samarbete. I vissa omraden finns det starka traditioner och praxis f&r samarbete, medan strukturer
f6r samarbete som bast ar under utveckling i andra omraden.

Hur kan vi garantera samarbete mellan vélfirdsomrddena och organisationerna?

Organisationer kan erbjuda stéd som mentalvarden inte kan ge. Organisationernas verksamhet
framjar valbefinnande bland annat genom att erbjuda gruppsamvaro och méjlighet att bli hord,
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samt sjalvfoérverkligande, delaktighet och tillgang till stod.

Speciellt viktig och verksamt ar kamratstdd. Det sociala stdd som kamratstdod ger ar en betydande
del av arbetet med psykisk halsa. En kamratstodjare forstar den andres bekymmer och nod,
eftersom hen sjalv har upplevt nagot liknande. Det vacker och uppratthaller aven hopp. Anhoriga
till personer med psykisk ohalsa far tillgang till kamratstéd via FinFami.

FinFami-foreningar runt om i Finland erbjuder kostnadsfritt stod nar en narstdendes psykiska halsa
vacker oro och inverkar pa egen ork. Ingen diagnos behovs, utan enbart oro racker. FinFami har
kompetens och forstaelse for att veta vilket stdd anhoriga till personer med psykisk ohalsa behdver.
Organisationen har stottat anhoriga och bedrivit forebyggande arbete inom psykisk halsa i 40 ar.
Under 2023 motte FinFami dver 50 000 anhériga till personer med psykisk ohalsa. Manga av

dem uppgav att de inte vet hur de skulle klarat sig och orkat i vardagen utan det stéd de fatt fran
organisationen.

For att kunna stdda de som ar mest utsatta, kravs samarbete dver forvaltningsgranserna mellan
olika sektorer. Utan ett fungerande samarbete med organisationer kan fler insjukna i stallet for

en. Tredje sektorn och erfarenhetsexperter behover finnas representerade bade inom organisa-
tions- och foérvaltningsstrukturen. Anvandningen av erfarenhetsexperter framjar en kundcentrerad
service.

Det ar viktigt att organisationerna blir en del av servicehelheten. Det arbete som organisationer
utfor har en enorm betydelse bade ekonomiskt, sett ur ett folkhalsoperspektiv och fér individen.
Forutsattningarna for anhorigorganisationernas verksamhet maste tryggas, sa att familjer far stod
och for att undvika att anhdriga blir sjuka pa grund av den belastning, bindning och de krav som
omsorgsuppgiften for med sig.



Nar en tillfrisknar, lattar oron for manga

FinFami — Anhorigas stod for mentalvarden centralforbundet rf
ar en riksomfattande intressebevakningsorganisation for
anhoriga till personer med psykisk ohalsa och en sakkunnig
organisation for anhorigarbete. Vi arbetar for att framja
valbefinnandet hos anhoériga till personer med psykisk ohalsa.

Till organisationen hor, forutom centralforbundet, aven 16
regionala medlemsforeningar runt om i Finland. De regionala
FinFami-foreningarna erbjuder information, samtals- och
stodgrupper for alla som har nagon i sin familj eller narstaende
som visar tecken pa eller med psykisk ohalsa. Vi stoder anhoriga
1 olika livssituationer: du kan vara make, barn, foralder,
syskon, van, kollega eller annan narstaende.

Mer information om organisationen finner du pa finfami.fi
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