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Psykisk halsa ett allt aktuellare tema

Psykisk hilsa kan liknas vid fornybara naturresurser. Den &r en foranderlig del av
vardagen, den slits och férnyas. God psykisk hilsa smittar av sig och sprids i
omgivningen. Ocksa kriser och svarigheter som tir pa véra psykiska resurser hor
vardagen till. Barndomen och barndomsfamiljen firgar vars och ens psykiska
hilsa. Ungdomen kallas ofta for den andra chansen, eftersom den ger en chans
att 6vervinna eventuella tidigare problem. I arbetslivet 4r den psykiska hélsan en
allt viktigare resurs. Ett parforhallande kan stirka, men ocksa prova den psykiska
hilsan. God psykisk hilsa borgar ocksé for en god &lderdom.

Den psykiska hilsan har savil samhilleliga som individuella dimensioner,
liksom ocksd biologiska, sociala och psykologiska aspekter. Det finns ingen an-
ledning till determinism: daliga gener, olyckor, sjukdomar eller forluster ar ingen-
ting som sjélvfallet dventyrar en minniskas psykiska hilsa. Det minskliga psy-
kets méangfasetterade komplexitet gor det svart att ge nigra entydiga kriterier pa
god psykisk hilsa. Nya gruppbaserade behandlingsformer ér forst i sin linda.
Om god psykisk hilsa adr svar att definiera sa dr psykiska stérningar och problem
desto klarare avgrinsade och littare att urskilja. Behandlingen av dem har en
lang tradition.

Fragor som giller psykisk hilsa kommer framéver att bli allt viktigare i hela
virlden. Informationssambhillets utveckling dr en mental process. Psykiska pro-
blem ir ett hinder for bdde enskilda individers utveckling och organisationers
och foretags ekonomiska och sociala blomstring. Darfor dr det viktigt att de
psykiska problemen kartlidggs och beskrivs i hela sin bredd.

Den hir skriften sammanfattar all den statistiska information om psykisk
hilsa som for nirvarande finns tillganglig. I det hir skedet ligger tyngdpunkten
vid storningar och deras behandling. Vi hoppas att denna skrift skall vara till
nytta for olika dndamal.

Vappu Taipale
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1 Inledning

1.1 Statistisk information om psykisk halsa och mentalvardstjanster

Information om psykisk hilsa och mentalvardstjanster finns att hamta bland annat i
olika publikationer, pé internet och i statistiska sammanstéllningar. Bland de statistiska
sammanstallningarna kan nimnas de sammandrag som Stakes och Statistikcentralen
periodiskt eller efter behov ger ut, samt de webbadresser som anges senare i texten. Ur
vanliga anvindares synvinkel har den statistiska informationen om psykisk hilsa hittills
varit spridd pé separata amnesspecifika publikationer eller enbart funnits hos och an-
vants av registerforarna sjalva. Dessutom har informationen sammanstillts i stora data-
baser och register vars anvandning kréver sirskild kompetens av dem som vill vilja och
plocka ut enskilda och tillriackligt askadliggorande siffror.

Den hir skriften 4r tinkt som en samlad och littanviand killa till information om
psykisk hilsa och mentalvérdstjinster. Vi hoppas att den ér till hjilp bade fér dem som
arbetar inom den psykiska hilsovirden och for dem som fattar beslut och informerar
om dessa fragor. Det ar viktigt att det finns tillforlitlig och systematiskt organiserad
information om psykisk hilsa i anvindbar form att grunda det social- och halsovards-
politiska beslutsfattandet pa. Uppdaterad, aktuell information behovs dven for att med-
borgarna skall kunna bilda sig uppfattningar och ésikter samt som faktagrund for en
allmin debatt.

Den hir skriften dr den forsta i en serie som vi avser uppdatera med jimna mellan-
rum. Skriften kommer att ges ut savil i tryckt version som pd nitet. Pd internet finns dven
andra goda killor med information om fysisk och psykisk hilsa. Nyckeltal som beskriver
befolkning, ekonomi, hilsa osv. finns samlade pé Statistikcentralens webbadress http://
tilastokeskus.fi/tk/tilastotietoa_ru.html eller i tabellerna i dess statistiska drsbok (Statis-
tikcentralen 2002). Ocksé Folkpensionsanstalten publicerar statistisk information pd na-
tet (http://193.209.217.5/in/internet/svenska.nsf/net/280901135257 TL? OpenDocument)
samt i den arligen utkommande statistiska arsboken (FPA 2002). P4 motsvarande sitt
tillhandahaéller Stakes rikligt med information pd webbadressen http://www.stakes.info/
och i sina statistiska arsbocker. Andra informationskillor nimns separat i samband med
det aktuella dmnet.

1.2 Lagstiftning om tillhandhallandet av mentalvardstjanster

Lagstiftningen alagger kommunerna ansvaret for att tillhandahalla mentalvardstjanster.
Kommunerna kan producera mentalvardstjansterna antingen inom ramen for sin egen
primérvdrd respektive psykiatriska vird eller kopa dem av sitt sjukvardsdistrikt eller
andra producenter. De vanligaste tjinsterna omfattar psykiatriska 6ppenvardsbesok pa
hilsostationer eller mentalvardsbyraer, psykiatrisk avdelningsvard samt en méngfald av
stodtjanster for boende, vardag och rehabilitering som tillhandahalls av exempelvis hem-
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tjansten, hemsjukvarden och dagcentren eller av olika organisationer och privata produ-
center. Enligt mentalvardslagen (1116/1990) skall ssmkommunerna for sjukvérdsdistrik-
ten och hilsovérdscentralerna inom respektive omréde tillsammans med den kommu-
nala socialvirden och de samkommuner som tillhandahaller specialomsorger organisera
mentalvdrdstjinsterna sa att de bildar en funktionell helhet. Mentalvérdstjansterna skall
ordnas sa att de till innehall och omfattning motsvarar behovet. Dessutom foreskrivs i
mentalvardslagen forutsittningarna for att en person kan och skall tas in for vird
oberoende av sin vilja samt hurdana behandlingsétgarder som kan vidtas mot viljan.

Centrala lagar med bestimmelser om tillhandahéllandet av mentalvardstjinster ar
folkhilsolagen (66/1972), mentalvardslagen (1116/1990) och lagen om specialiserad sjuk-
vard (1062/1989).

Enligt folkhilsolagen (66/1972) skall kommunen sorja for folkhélsoarbetet.

Med folkhilsoarbete avses hilsovard, som ror individen och hans livsmiljo samt
individens sjukvdrd, dvensom sddan verksamhet i anslutning till dessa, som avser
uppritthéllande och frimjande av befolkningens hilsotillstdnd. I folkhilsoarbetet
ingar dven mentalvardstjansterna. Inom folkhilsoarbetet dligger det kommunen
att med beaktande av mentalvardslagen tillhandhalla sidana mentalvardstjanster
for kommuninvénarna som det 4r andamalsenligt att anordna i hilsovdrdscentra-
ler (14 § 2 amom.). Aven i folkhilsoférordningen (802/1992) finns bestimmelser
om mentalvardstjansterna.

Mentalvardslagen (1116/1990)

ar en sd kallad ramlag med foreskrifter om dels vad som avses med och omfattas av
mentalvardsarbetet, dels om ledningen och tillsynen samt ansvaret och principerna
for hur tjidnsterna skall tillhandahéllas. Dessutom har lagen specialbestimmelser
om statens sinnessjukhus, om psykiatrisk vird oberoende av patientens vilja och
om sinnesundersokningar. Ar 2001 gjordes en dndring i mentalvardslagen (1423/
2001) som da fick nya paragrafer om utskrivning under 6vervakning av en verk-
samhetsenhet inom sjukvérdsdistriktet (18 a §) och preciseringar i begransningen
av patientens grundliggande fri- och rittigheter medan vérd och undersokning
oberoende av patientens vilja pagar (22 a—22 k §). I mentalvardsforordningen (1247/
1990) ges noggrannare bestimmelser om innehallet i och ordnandet av mental-
vardsarbetet. En dndring av mentalvardsférordningen (1282/2000) giller mental-
vérdstjanster for barn och unga (6 a—6 d §). Den bestimmer om maximala tids-
granser for bedomning av remisser och ordnande av vard samt om samarbete
mellan virdenheterna, om stodétgiarder inom den 6ppna varden och om regionalt
samarbete.

I lagen om specialiserad sjukvard (1062/1989)
regleras hur specialiserad sjukvdrd och verksamhet i anslutning dartill skall ordnas.
I detta avseende skall samtliga kommuner hora till en samkommun for ett sjuk-
vardsdistrikt. Sjukvérdsdistrikten skall koordinera de specialiserade sjukvardstjins-
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terna och i samarbete med hilsovdrdscentralerna planera och utveckla den specia-
liserade sjukvarden sa att folkhilsoarbetet och den specialiserade sjukvéarden bildar
en funktionell helhet. Samarbete skall ocksa ske med kommunernas socialsektor.
Sjukvardsdistriktet skall dessutom sérja for den forskning, utvecklingsverksamhet
och utbildning som giller dess uppgiftsomrade.

Andra viktiga lagar och forordningar:
+ Lagen om planering av och statsandel for social- och hilsovdrden (733/1992)
+ Lagen och forordningen om missbrukarvéird (41/1986 resp. 653/1986)
+ Barnskyddslagen (683/1983)
+ Lagen om patientens stillning och réttigheter (785/1992)
Personuppgiftslagen (523/1999)
+ Forordningen om medicinsk rehabilitering (1015/1991)
+ Forordningen om service och stod pé grund av handikapp (759/1987)
+ Lagen om rehabiliteringssamarbete (604/1991)
+ Lagen om arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte (189/2001)
Socialvardslagen (710/1982)
+ Kommunallagen (365/1995)

Lagstiftningen finns pa webbadressen http://www.finlex.fi/sv/
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2 Nyckeltal for psykiska problem

2.1 Psykiska storningar

Psykiska storningar med tillhorande f6ljder ar allmént férekommande sjukdomar. For-
utom allt lidande skapar de dven behov av tjinster och orsakar kostnader ocksd utanfor
hilsovérdssektorn. Deras betydelse for folkhilsan 4r stor och den sjukdomsbérda de
utgor tycks stindigt vixa. De vanligaste och med tanke pa folkhilsan viktigaste psykiska
storningarna ir affektiva syndrom, dngestsyndrom, alkohol- och narkotikarelaterade
storningar, personlighetsstorningar samt psykotiska storningar (Lonnqvist et al. 2001).

Affektiva syndrom
De vanligaste affektiva syndromen 4r olika tillstind som tar sig uttryck i depression
(depressiva syndrom) samt bipoldra syndrom, dér dven upprymdhet eller upphetsning
forekommer. Man raknar med att 4-9 procent av befolkningen arligen lider av depressi-
on, medan 10-20 procent drabbas ndgon ging under sitt liv. Bipoldrt syndrom &ter
forekommer hos 1-2 procent av befolkningen. I vistvirlden ar depressioner dubbelt s&
vanliga bland kvinnor som bland mén.

Behandlingsformerna for affektiva syndrom dr numera medicinering av olika slag,
vissa psykoterapiformer samt i sirskilda fall biologiska behandlingsmetoder, sdsom el-
och ljusbehandling.

Angestsyndrom

Angestsyndrom karakteriseras av éverdriven oro, ridslor och kinslor av inre spanning
som nar de upprepas inverkar menligt pd den psykiska och sociala funktionsférmégan.
De mest kinda dngestsyndromen dr paniksyndrom, social fobi, generaliserat dngestsyn-
drom samt fobier av olika slag, sésom klaustrofobi eller agorafobi.

Uppskattningarna av hur vanliga dngestsyndromen &r varierar, men man raknar
med en prevalens pd ndgon enstaka procent. Lindrigare dngestupplevelser torde vara
mangfalt vanligare. Dessa syndrom debuterar typiskt redan i ungdomen eller i unga
vuxendr. Angestsyndrom kan behandlas bdde med likemedel och med olika psykotera-
pier.

Alkohol- och narkotikarelaterade storningar

Vid alkohol- och narkotikarelaterade storningar handlar det om att bruket av rusmedel
blivit skadligt, tvangsmissigt, oftast rikligt samt okontrollerat. Alkoholberoende dr minst
dubbelt sé vanligt bland min som bland kvinnor. Enligt olika uppskattningar forekom-
mer alkoholberoende hela tiden hos 4-8 procent av befolkningen, medan 8—15 procent
drabbas ndgon ging under sin livstid. Alkoholberoendets férlopp varierar mellan allt
fran lindrigt till svart forfall. Uppskattningarna av likemedels- och narkotikaberoendet
ar fa; de varierar mellan mindre 4n en och négra fa procent av befolkningen.
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Behandlingen av alkohol- och narkotikaberoende ar en kravande och langvarig pro-
cess med varierande resultat. Traditionellt har behandlingen utgjorts av olika psykosoci-
ala metoder som inkluderar gruppvard, kamratgrupper och motivationshdjning. Nu-
mera anvinds dven vissa likemedelsbehandlingar som visat sig vara verkningsfulla i
sarskilda fall.

Personlighetsstorningar

Man talar om personlighetsstorningar nar en persons sitt att agera permanent och enligt
ett visst monster avviker fran det vanliga och r till forfing for hennes sociala liv och
vilbefinnande. Symtomen kan visa sig i form av langvarig och skadlig impulsivitet, insta-
bilitet och hamningar samt krivande eller asocialt upptriadande. Enligt uppskattning
forekommer olika slags personlighetsstorningar hos 5-15 procent av befolkningen. Be-
handling och diagnostisering av dessa storningar dr en kriavande uppgift. Behandlingen
ar ofta inriktad p4 att lindra symtomen och begrinsa problemen. En del avdem som lider
av personlighetsstorningar torde kunna hjilpas med ldngvarig och intensiv psykoterapi,
och symtomen, t.ex. vixlande sinnesstimningar eller impulsivitet, kan lindras med vissa
likemedel.

Psykotiska storningar

Personer med psykotiska storningar har en pd ett eller annat sitt forvriangd verklighets-
uppfattning. De kan lida av till exempel vanforestillningar eller hallucinationer. Bakom de
psykotiska storningarna har man kunnat identifiera olika strukturella och funktionella
forandringar i hjirnan som kan forsvara individens formaga att behandla information
frdn ménga hall. Till de vanligaste psykotiska stérningarna riknas schizofreni, som be-
traktas som en kronisk sjukdom, men dven ménga andra och kortvariga psykotiska
storningar forekommer. Alkohol och narkotika okar risken for psykotiska symtom. Nor-
malt riknar man med att 0,5-1,5 procent av en population lider av schizofreni. D dven
andra psykotiska storningar medriknas blir andelen dock mangfaldig. Vid behandlingen
av psykotiska storningar beh6vs mestadels medicinering, medan sjukhusvard blir aktuell
snarast dd symtomen dr mycket allvarliga.

2.2 Prevalens av psykiska storningar

I den firska studien Hilsa 2000 har forekomsten av de vanligaste psykiska storningarna
hos over 29-driga finlindare bedomts med hjilp av intervjuinstrumentet CIDI, som
anvinds frekvent i internationella studier. Intervjuerna genomfordes mellan september
2000 och juli 2001. Man fragade de intervjuade om symtom p4 psykiska storningar under
aret fore intervjun och stillde diagnoser dé det enligt etablerade diagnostiska kriterier var
mojligt.

Liksom tidigare studier visar ocksa den nu utférda att ungefir en fjirdedel av finlin-
darna lider av psykiska symtom (Pirkola m. fl. 2002). Hos uppskattningsvis 15-20 pro-
cent kunde nagon diagnostiserbar psykisk storning pavisas under det senast forflutna
aret (Lehtinen m. fl. 1990, Pirkola m. fl. 2002, 2005). De vanligaste dr olika depressioner,
angestsyndrom och alkoholrelaterade storningar (tabell 1). Forskningen visar att de psy-
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TABELL 1. Prevalens av de vanligaste psykiska stérningarna hos finléndare dver 29 &r i undersokningen Halsa
2000 vintern 2000-2001 (Pirkola m.fl. 2005)

Maén Kvinnor Samtliga
(n=2748) (n=3257) (n=6005)
% % %

Depressionstillstand

Svar depression 4 6,3 49

Langvarig depression 1,6 2,2 1,9

Nagon depression 4,5 8,2 6,5
Angestsyndrom

Paniksyndrom 1,4 2,4 1,9

Social fobi 1,1 0,9 1,0

Agorafobio 1,2 14 1.3

Generaliserat angestsyndrom 1,3 1.3 1.3

Nagon angestsyndrom 3,7 4,8 4,2
Alkoholrelaterade syndrom

Alkoholberoende 6,5 1,4 3,9

Alkoholmissbruk 0,7 0,0 0,3

Négon alkoholrelaterat syndrom 73 1,4 43

kiska storningarna inte har 6kat under de artionden under vilka utvecklingen har foljts,
dven om man ibland later paskina annat i offentligheten (Lehtinen etal. 1990, Pirkola etal.
2005). Men de har inte heller minskat, vilket ér fallet med ménga fysiska sjukdomar. P&
basis av utlindska undersokningar forefaller det som om de vanligaste storningarna ar
lika vanliga i andra vastlander som i Finland (WHO 2000). Ndmnas bor dessutom att
finlindarna enligt indikatorer pd psykiska symtom och vilbefinnande bedomdes ma
relativt bra i den nyss genomférda Eurobarometerenkiten (http://europa.eu.int/comm/
health/ph_determinants/life_style/mental_ eurobaro.pdf).

2.3 Dadlighet i sjalvmord

Ett sjalvmord foregés alltid av en komplicerad process med sévil riskfaktorer som skyd-
dande faktorer av bade kort- och langvarigt slag. Flera av de psykiska stérningarna ékar
risken for sjalvmord. Vi vet att 6ver 90 procent av dem som begitt sjalvmord lidit av
ndgon sddan. Dessutom Okas risken av svarigheter i livet, sdisom svdra motgangar i de
minskliga relationerna eller i yrkeslivet. Vi vet ocksa att de arliga variationerna i den
nationella sjalvmordsstatistiken har ett samband bland annat med betydande forand-
ringar i alkoholkonsumtionen och arbetslosheten, 4ven om vi inte kinner till mekanis-
men bakom detta fenomen (Lonnqvist m. fl. 1993).

Finland har allt sedan 1800-talet fort statistik 6ver sjilvmord, och denna statistik
anses relativt tillforlitlig. Antalet sjalvmord i forhallande till befolkningsmangden har
okat stadigt fran 1800-talet fram till borjan av 1990-talet, varefter siffran under de f6ljan-
de tio aren tycks ha minskat med cirka en tredjedel (diagram 1). Den mest betydande
minskningen giller sjalvmordssiffrorna for man.
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DIAGRAM 1. Dadlighet i sjdlvmord bland kvinnor och mén 1980-2003 (Kélla: Statistikcentralen )

Sjalvmordsdodligheten berdknas per hundratusen invanare och ér. I véstvirlden va-
rierar siffran vanligen mellan 10 och 30 (0,01-0,03 %). Finland har av havd hort till
linderna med hog sjalvmordsdodlighet, men lidget har blivit ndgot battre under de senas-
te tio dren, dd en tydlig minskning kan ses. I Finland paboérjades i slutet av 1980-talet
forskningsprojektet Sjalvmorden i Finland 1987 (Lonnqvist m. fl. 1993) — ett omfattande
projekt dven i internationellt perspektiv — och parallellt med detta ett projekt for forhin-
drande av sjalvmord (Upanne m. fl. 1999).

2.4 Anvandning av alkohol och narkotika

Anvindningen av alkohol och narkotika har vidstrackta f6ljder sévil for nationalekono-
min som for folkhalsan. Det finns ett uppenbart samband mellan 4 ena sidan psykiska
storningar, 4 andra sidan alkohol- och narkotikamissbruk Det dr ocksa viktigt att minnas
att bdde det beroende som missbruket skapar och de negativa f6ljder som dérav foljer
betraktas som en medicinsk sjukdom och psykisk storning. Férutom sjilva beroendet dr
de relaterade psykiska storningarna vanligen affektiva syndrom, psykotiska syndrom och
beteendestorningar. Hos psykiatriska patienter orsakar och forvirrar anvandningen av
alkohol och narkotika manga av de psykiska symtomen och gor det ofta svért att hitta
ritt vardplats och fullfolja varden.

Information om konsumtion, anvindning och missbruk av alkohol och narkotika
samt om de skadliga foljder som dirav foljer ingar sévil i olika myndigheters statistik och
register som i sdrskilda studier i amnet. Stakes redigerar och publicerar rapporten Rus-
medelsstatistisk drsbok, som presenterar central alkohol- och narkotikarelaterad statistik
och forskningsresultat som tidsserier (diagram 2).

I frdga om alkohol- och narkotikarelaterade sjukdomar som diagnostiseras inom
sjukhusvédrden eller den specialiserade sjukvirdens 6ppenvérd, t.ex. alkoholpsykoser, kan
uppgifterna himtas direkt ur Stakes register for vairdanmélningar. Med hjilp av detta
register kan man gora tidsseriestudier av till exempel vardperioder pé sjukhus for patien-
ter med narkotikarelaterade diagnoser och samtidig diagnos pa nagon annan psykisk
storning (diagram 3).

Psykisk halsa i Finland

7



Per invénare, liter

10
Sammanlagd konsumtion
8 \/_— Statistikford konsumtion
6
4
? u-.--“""" CEETE TR Emmnneeesnnnnnnnnnnnn | |cke statistikférd konsumtion
0 T T T T T
1990 1995 2000 2002 2003

DIAGRAM 2.Total alkoholkonsumption i 100 %-ig alkohol 1990-2003 (Kalla: Stakes)
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DIAGRAM 3.Vardperioder pa sjukhus av patienter med narkotikarelaterade diagnoser och samtidig diagnos pa
nagon annan psykisk storning 1987-2003 (Kalla: Hilmo, Stakes)
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3 Nyckeltal for mentalvardstjanster och
psykiatrisk vard

Kommunerna i Finland tillhandahaéller sina invdnare mentalvardstjanster pa olika sitt.
De viktigaste tjdnsterna omfattar psykiatriska 6ppenvérdsbesok inom primérvarden eller
den specialiserade sjukvarden, olika slags psykiatrisk institutionsvard samt stod i boende
och vardag for dem som behover langvarig och méngsidig psykiatrisk hjalp. Parallellt
med det offentliga servicesystemet erbjuder dessutom den sa kallade tredje sektorn, dvs.
pé olika sitt organiserade nitverk som kompletterar de offentliga tjdnsterna, stod och
service av manga olika slag i vardagslivet, kriser eller i andra speciella situationer. Typiskt
for den tredje sektorn dr bland annat att troskeln till servicen ér 1dg och att man har god
kidnnedom om behoven hos olika specialgrupper, till exempel invandrare, missbrukare
och anhdriga till mentalpatienter. Information om dessa tjanster finns delvis tillganglig
vid den tredje sektorns olika verksamhetsenheter, men tillsvidare inte i systematisk form.
Goda killor med samlad information finns dock pé internetadresserna http://
www.stakes.fi/tietovep/linkit.htm och http://www.mtkL.fi/tietopankki/linkit/.

Det ér viktigt att komma ihag att det finns en bred skala av mentalvardstjdnster som
omfattar allt frén stod- och radgivningstjinster for olika livssituationer till intensiva och
kravande behandlingar for svért sjuka. Utbudet och behovet av tjanster paverkar varan-
dra enligt ett mycket komplicerat monster. Forandringarna i serviceutbudet erbjuder inte
en tillforlitlig grund for nagra slutsatser om vare sig servicebehovet eller i synnerhet de
eventuellt bakomliggande problemen och stérningarna. Behovet av tjdnster 4r summan
av flera faktorer som inte enbart anknyter till forekomsten av stérningar. Finlands geo-
grafiska vidstriackthet och varierande boendetithet medfor antagligen stora regionala
skillnader i tillgdngen pa tjanster, men ndgon tillforlitlig information om hur dessa skill-
nader paverkar mianniskornas vilbefinnande finns tillsvidare inte.

Nyckeltal f6r internationella mentalvirdstjanster finns samlade under WHO:s pro-
jekt Atlas om psykisk hilsa. Statistiken kan granskas pa webbadressen http://www.
cvdinfobase.ca/mh-atlas/

3.1 Nyckeltal for tjansterna och deras anvandning

3.1.1 Psykiatriska besok och psykiatrisk 6ppenvard

Det finns fortfarande mycket att forbittra och utveckla i statistiken ver psykiatriska
besok och psykiatrisk 6ppenvérd. Problemet med den nuvarande statistiken dr att psyki-
atriska besok pa hilsostationerna eller inom annan service inte registreras systematiskt.
Anledningen &r varierande praxis och datasystem, olika instéllning till statistikforing i
allminhet och datasekretessfrdgor som inte kunnat 19sas. En statistisk jamforelse forsva-
ras isynnerhet av att den psykiatriska 6ppenvarden ordnas pd olika sitt i olika kommu-
ner.
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DIAGRAM 4. Psykiatriska besck inom 6ppenvarden per sjukvardsdistrikt 2002 férdelade pa kommunens halso-
och sjukvardstjanster samt sjukvardsdistriktets tjanster. (En del av hélsovardscentralerna har meddelat uppgifterna
under den specialiserade sjukvarden. | det har diagrammet tas de upp som prestationer inom primarvarden/folkhélsoar-
betet. Kélla: Benchmarking, Stakes)

10 Psykisk halsa i Finland



En del kommuner ordnar den psykiatriska verksamheten i egen regi, medan andra
fortfarande tillhandahaller den i form av specialiserad sjukvérd ordnad av sjukvardsdi-
striktet. Stakes databas Benchmarking innehéller information om besok inom sjuk-
vardsdistriktens psykiatriska 6ppenvard frén 1996. Besoken vid kommunernas egen men-
talvard eller andra 6ppenvérdstjinster syns inte i dessa siffror. En kartliggning av de
psykiatriska besoken inom 6ppenvarden gjordes 2002 i syfte att fa fram en helhetsbild.
Kartldggningen kompletterades med kommunvisa forfragningar om antalet psykiatriska
besok pd kommunernas hilso- och sjukvardsmottagningar (diagram 4).

Det visade sig att det finns uppenbara skillnader i sdvil oppenvédrdens organisations-
form som dess resurser. En framtida utmaning for statistikféringen och forskningen ar
att ocksa kartldgga de regionala behoven och att uppskatta 6ppenvardstjansternas om-
fattning och serviceutbudets dndamalsenlighet.

3.1.2 Psykiatrisk sjukhusvard

Psykiatrisk sjukhus- eller institutionsvard behovs ofta i situationer da de atgirder som
oppenvarden kan erbjuda inte racker till. Det finns manga typer av psykiatrisk sjukvard.
Beroende pa patientgrupp och sjukdom erbjuds allt frdn kortvarig stodbehandling inom
kris- och 6ppenvard till langa rehabiliterande vardperioder. Allt sedan borjan av 1950-
talet har trenden i véstvirden varit att minska sjukhusvardens andel. I Finland kom
denna trend i gdng pa 1970-talet. Utvecklingen gér fran separata psykiatriska sjukhusen-
heter mot psykiatriska avdelningar i anslutning till annan sjukhusverksamhet. Psykiatrisk
sjukhusvérd ges bland annat vid universitetscentralsjukhusen, centralsjukhusen, krets-
sjukhusen och en del mindre, specialiserade psykiatriska enheter. Bland specialgrupperna
kan ndmnas barn- och ungdomspsykiatriska patienter, svarbehandlade akutpsykiatriska
patienter och patienter som behover langvarig rehabilitering.

Mentalvardstjansterna for dldre ingdr i allmédnhet i 6vriga dldreomsorgstjanster eller
mentalvardstjanster. Forekomsten av psykiska storningar dr mindre hos éldre alders-
grupper 4n hos yngre. Kannetecknande for dldre ér dels att fysiska sjukdomar och sym-
tom spelar en stor roll vid uppkomsten och diagnostiseringen av psykiska storningar, dels
ensamhetens inverkan pd den psykiska hilsan. Med en befolkning som blir allt dldre
kommer dven behovet av allmdn omsorg och praktiskt stod f6r dem som lider av psykis-
ka storningar sannolikt att 6ka. Att utveckla mentalvardstjansterna for édldre ér en per-
manent utmaning.

Sjukhusens utskrivningsregister (1969-1993) och virdanmilningsregistret Hilmo
(1994-) innehaller uppgifter om vardperioder pé de finlindska sjukhusen allt sedan 1969.
Ur registren kan man ta fram specifika uppgifter om psykiatrisk sjukhusvard enligt speci-
alomrade eller diagnos. De viktigaste och mest utnyttjade av dessa uppgifter dr antalet
patienter och vardperioder, vardperiodernas lingd, patienternas diagnoser samt uppgif-
ter om pa vilket sitt varden sokts och om vérdbeslut och -atgirder oberoende av patien-
tens vilja. Uppgifterna kan fas enligt sjukhus, kommun eller sjukvardsdistrikt, och siffror-
na kan sammanstillas i tidsserier eller jimforas regionalt.
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DIAGRAM 5. Psykiatrisk sjukhusvard: indexerade, &lders- och kdnsstandardiserade varddagar, vardperioder
och patienter 2003 i férhallande till befolkningsmangden. (Kalla: Sotka, Stakes)
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KARTA 1. Psykiatriska varddagar 2003 per sjukvardsdistrikt (hela landet = 100), indirekt alders- och
kénsstandardisering (Kélla: Hilmo, Stakes)
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KARTA 2. Psykiatriska patienter 2003 per sjukvardsdistrikt (hela landet = 100), indirekt alders- och kdnsstan-
dardisering (Kalla: Stakes, Hilmo)

14 Psykisk halsa i Finland



Sjukvardsdistrikt

M 2000
[ 2001
H 200
I 2003

Aland

Centrala Tavastland

Norra Osterbotten

Syd-Osterbotten
Lansi-Pohja
Féangelsesjukhus
Norra Savolax
Vasa
Péijat-Hame
Kajanaland
Hela landet
Ostra Savolax
Birkaland
Kymmenedalen
Satakunta
Lappland

Sodra Savolax
HNS

Egentliga Finland
Sédra Karelen

Mellersta Finland

Mellersta Osterbotten

Norra Karelen

Statens sinnesjukhus

DIAGRAM 6. Patienter i vard oberoende av egen vilja i férhallande till patienter i psykiatrisk sjukhusvard (%)
per sjukvardsdistrikt 1999-2003 (Kalla: Hilmo, Stakes)
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Statistiken &ver den psykiatriska sjukhusvarden visar tydligt att den institutionella
varden minskat sedan 1970-talet. Minskningen foljer den internationella trenden, men
har i Finland varit ovanligt drastisk. Anledningen till minskningen ér att institutionspa-
tienter i ldngvard (till exempel dldre och utvecklingsstorda) har flyttats ver till annan
vard (diagram 7 och 8), att virdperioderna blivit kortare och att man gatt 6ver fran att bo
pé sjukhus till serviceboende med stod frén 6ppenvérden.

m Utvecklingsstdrning, samtliga aldersgrupper

Demend, samtliga aldersgrupper

Somatiska huvuddiagnoser, 65+-aringar

n Annat psykiatriskt syndrom, 65+-aringar (exkl. demens, utvecklingsstérning)
E Affektivasyndrom, 65+-aringar

ﬂ Schitzofreni-schitzofrena syndromvanforestéllningar, 65 +-aringar

Somatiska huvuddiagnoser, 0-64-aringar

ﬂ Annat psykiatriskt syndrom, 0—64-aringar (exkl. demens, utvecklingsstorning)
@ Affektiva syndrom, 0-64-aringar

Antal vardade patienter
60 000

Schitzofreni-schitzofrena syndromvanfdrestallningar, 0-64-aringar
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DIAGRAM 7. Patienter som erhallit psykiatrisk sjukhusvard for psykiska rubbningar enligt ustkrivningsrapporter
och vardanmalningar 1970-2003 (Kalla: Stakes)

16 Psykisk halsa i Finland



m Utvecklingsstorning, samtliga aldersgrupper

Demend, samtliga aldersgrupper

Somatiska huvuddiagnoser, 65+-aringar

Annat psykiatriskt syndrom, 65+-aringar (exkl. demens, utvecklingsstdrning)
Affektivasyndrom, 65+-aringar

H Schitzofreni-schitzofrena syndromvanforestaliningar, 65 +-aringar
Somatiska huvuddiagnoser, 0-64-aringar

ﬂ Annat psykiatriskt syndrom, 0-64-aringar (exkl. demens, utvecklingsstorning)
@ Affektiva syndrom, 0—64-aringar

Schitzofreni-schitzofrena syndromvanférestéliningar, 0-64-aringar Antal vérddagar

8000 000

7 000 000

6000 000

5000 000

4000 000

1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000

3000 000

2000 000

1000 000

2003

DIAGRAM 8.Varddagar pa sjukhus av patienter med psykiska rubbningar 1970-2003 (Kalla: Stakes)
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Under den tid som utskrivnings- och virdanmalningsregistren har funnits har syste-
met for klassifikation av sjukdomar dndrats tva gdnger, 1987 (ICD-9) och 1996 (ICD-10).
Andringen kan ha inverkat pa registreringen av en del fall eller uppgifter. Dessutom har
det datainsamlingsformuldr som sjukhusen anvidnder &ndrats flera gdnger ocksa pé
annat sitt, vilket forsvirar sammanstillandet av en del tidsserier. Ndr man granskar
sjukhusvardperioderna maste man komma ihag att registreringen av overflyttningar
mellan avdelningar och sjukhus varierar och kanske inte alltid anges som nya vardperio-
der.

3.1.3 Halvoppna tjanster

Mentalvérdsklienterna erbjuds numera dven halvéppna tjanster, dvs. en mellanform mel-
lan 6ppenvérd och institutionsvard, som &r avsedda att stoda 6ppenvard och rehabilite-
ring. Exempel pd tjdnster av detta slag dr boendeservice, arbetsverksamhet och dagsjuk-
vard. Halvoppnatjinster tillhandahalls av sjukvardsdistrikten, kommunerna och privata
serviceproducenter. Inom den offentliga sektorn kan verksamheten vara organiserad an-
tingen inom den specialiserade sjukvarden, primarvarden eller den sociala sektorn.

Privat boendeservice idr idag en viktig link i rehabiliterings- och servicekedjan for
personer med svdra psykiska storningar. Enligt bedomning har den 6kade boendeservi-
cen delvis kompenserat den minskade sjukhusvarden. Tack vare dvervakad och stodd
boendeservice har det blivit mojligt for patienter att bo utanfor de egentliga psykiatriska
institutionerna. For att overvaka kvaliteten pa dessa tjanster har man forsokt ta fram
béde regionala (Helsingfors) och riksomfattande kvalitetskriterier (social- och hélso-
vardsministeriet, Stakes).

Allt sedan 1995 har man vid arets slut gjort en klientinventering inom den psykiatriska
vardens boendeservice. Informationen har samlats in i anslutning till socialvardens vard-
anmilan och med socialvirdens blankett, men dven tjanster producerade av hilso- och
sjukvérden ingdr. Inventeringen omfattar d4ven boendeservice som foretag och organisa-
tioner tillhandahaller. Informationen i socialvirdens vairdanmalningsregister har samlats
in pd samma sitt frin alla serviceproducenter, och den forefaller mycket omfattande, i
synnerhet frdn 1998 och framat.

Antalet klienter inom den psykiatriska vardens boendeservice vixte med mer dn hund-
rafemtio procent under perioden 1995-2003 (tabell 2). Under samma tid mer 4n fyr-
dubblades antalet klienter hos de privata serviceproducenterna, medan tjansterna produ-
cerade av kommuner och sjukvardsdistrikt har minskat nagot. I dag producerar foretag
och organisationer 86 procent av boendeservicen for psykiatriska klienter.
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TABELL 2. Klienter inom den psykiatriska vardens boendeservice vid arets slut 1994-2003

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Tjanster producerade av 569 523 577 631 188 231 354 356 449 384
socialférvaltningen
Tjanster producerade av 404 468 522 530 202 214 169 152 163 261

hélso- och sjukvarden

Tjanster fran privata serviceproducenter 863 889 1075 1172

Sammanlagt 1836 1880 2174 2333

1701

2 091

2512 2567 3131

2957 3090 3639 4179

3567 4090

4 735

Kallor: For aren 1994-1997 Statistikcentralens statistik Gver kommunernas ekonomi och verksamhet samt Finlands kommunférbunds
statistik Gver hélso- och sjukvarden, fran och med 1998 Stakes vardanmélningsregister inom social- och halsovérden
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DIAGRAM 9. Alders- och kénsstrukturen inom den psykiatriska vardens boendeservice 31.12.2003 (Kalla:

Stakes)
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DIAGARM 10. Den psykiatriska vardens boendeservice 2003 per sjukvardsdistrikt (Kalla: Vardanmalningsre-
gistret inom social- och halsovarden, Stakes)
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3.1.4 Barn- och ungdomspsykiatriska tjanster

Vért nuvarande servicesystem omfattar ett stort antal tjanster som stoder barns och
ungas utveckling och psykiska vilbefinnande. Administrativt hor mentalvardstjansterna
for barn och ungdomar framst till social- och hilsovarden och skolvisendet, men dven
ungdomsvisendet och arbetskraftsforvaltningen tillhandahaller vissa sddana tjinster.
Tjdnsterna produceras inte enbart avkommunerna, utan dven av flera andra aktorer. De
psykosociala tjansterna for barn, ungdomar och barnfamiljer bildar ett méngfasetterat
och ibland splittrat system. Till exempel barnskyddet och elevvirden inom skolvasendet
ar viktiga delar i de nitverk av sakkunnigorganisationer som mentalvérdstjansterna for
barn och ungdomar bestar av.

De barn- och ungdomspsykiatriska tjanster som definieras som specialiserad sjuk-
vard tillhandahalls frimst av sjukvardsdistrikten. En del kommuner har emellertid egna
barn- eller ungdomspsykiatriska 6ppenvéardsenheter. Observera att dessa inte ingdr i
tabell 3.

Nyckeltalen f6r anlitandet av tjdnsterna inom barn- och ungdomspsykiatrisk dppen-
och institutionsvard visar pd en 6kning vid millennieskiftet. Mentalvardstjinsterna for
barn och ungdomar uppmirksammades da i hela landet, och staten beviljade kommu-
nerna ett extra understod (ndrmare 12 miljoner euro) for detta dndamal. Med hjilp av
dessa anslag inrdttades mer dn 380 tjdnster inom sjukvardsdistrikten (SHM 2001), vilket
bor beaktas nar man gor tidsseriestudier av hur tjansterna har anlitats.

Fler nyckeltal for mentalvérdstjanster for barn och ungdomar finns i statistiken 6ver
uppfostrings- och familjeradgivningen pé http://www.stakes.info/files/pdf/tilastotiedot-
teet/Tt15_03.pdf

TABELL 3. Specialiserad sjukvard: 0—19-aringars besok inom den 6ppna psykiatriska varden 1995-2003

1995 1997 1998 2000 2002 2003
Barnpsykiatri 56 314 76 326 81104 79 241 91 869 102 827
Ungdomspsykiatri 58 615 66 655 67 324 91 982 81993 104 215
Sammanlagt 114 929 142 981 148 428 171223 173 862 207 042

Kalla: Halsovardsstatistik, SOTKA

TABELL 4. Psykiatrisk institutionsvard av 0—19-aringar 1999-2003

1999 2000 2001 2002 2003
Vardperioder 9917 10 890 10 316 10 739 10 337
Medelvardtid 25,6 26,5 25,1 26,2 27,5
Véaddagar 218 942 243584 225731 249 637 249 772
Patienter 4529 5016 4989 4944 4774

Kalla: Stakes
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3.2 Yrkesgrupper inom den psykiska halsovarden

Flera olika yrkesgrupper ar foretradda inom mentalvérdstjansterna. De centrala yrkes-
grupperna ir allménlikare, specialistlikare i psykiatri, psykiatriska sjukskotare, psykolo-
ger, socialarbetare, hilsovdrdare och foretagshilsovardare samt till exempel ergotera-
peuter och andra specialarbetare. Dessutom spelar ménga yrkesgrupper inom kundser-
vice och undervisning, till exempel larare eller arbetskraftsmyndigheternas personal, en
viktig roll nér det giller att uppticka psykiska problem eller remittera personer till vard. I
Finland har privata yrkesutovare traditionellt statt f6r utbudet av psykoterapi. Pa moti-
verad ansokan har patienterna fitt ersittning for behandlingen fran Folkpensionsanstal-
ten eller i vissa fall fran privata forsikringsbolag.

Antalet yrkesverksamma personer inom den psykiska virden i férhéllande till befolk-
ningen i Finland héller god visterlandsk nivd (WHO 2001), men deras fordelning pa
arbetsmarknaden har klart varit férenad med problem, vilket i sin tur har yttrat sig som
en allmin oro over otillricklig professionell hjalp. Det dr mojligt att omstruktureringen
av systemet for mentalvardstjanster har underbldst osikerheten pa arbetsmarknaden.
Oron for att resurserna inom den 6ppna virden inte skall ricka till forefaller att atmins-
tone i vissa omraden ha minskat psykiatriskt utbildade personers vilja att alls ta anstall-
ning inom éppenvarden.

Rittsskyddscentralen for hilsovarden (TEO) beviljar personer som ér yrkesutbilda-
de inom hilsovérd ritt att utova yrket och for dven ett register 6ver den yrkesutbildade
hilsovérdspersonalen. Informationen publiceras av Stakes. Registret innehéller alltsé in-
formation om antalet personer som har ritt att utéva hilsovirdsyrken, men ingen infor-
mation om var dessa personer arbetar, eller om de dverhuvudtaget arbetar. Statistisk
information om psykiatrers arbete och arbetsplats fds d4ven genom den likarenkit som
Finlands Lakarforbund regelbundet genomfor. Resultaten finns pé férbundets webb-
plats http://www.laakariliitto.fi/
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TABELL 5. Personer i arbetsfor alder med psykiatrisk yrkesutbildning i Finland 1990, 1995, 2000 och 2003

1990 1995 2000 2003
antal  yrk.utb.p antal  yrk.utb.p antal  yrk.utb.p antal  yrk.utb.p
/10000inv. /10000 inv. /10000 inv. /10000 inv.
leg.lakare 12091 242 14282 279 15905 307 16443 315
- psykiatri 535 11 728 14 882 1.7 976 1.9
- ungdomspsykiatri 32 0,1 59 0,1 93 0,2 120 0,2
- psykiatri: geriatri 14 0,0 16 0,0 14 0,0 18 0,0
- rattspykiatri 17 0,0 18 0,0 26 0,1 35 0,1
- barnpsykiatri 131 03 161 03 188 04 205 04
leg. psykolog* . . 3249 63 41M 79 4635 89
sjukvardare
psykiatrisk vard** . . 7352 144 9031 174 8622 165
psykoterapeut™® . . 1485 29 244 47 3112 6,0

* Lagen om yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvéarden (559/1994) férutsatte legitimering av psykologer och registrering av
psykoterapeuter.

**frdn om med 1999 syns den gradvisa forandringen av sjukvérdarutbildning till YH-examen, dar specialseringsomradet inte langre kan urskiljas

Kalla: Rattskyddscentralen for halsovarden, Stakes

TABELL 6. Utexaminerade nya personer med psykiatrisk yrkesutbildning och dito specialistlédkare 1990-2003

1990 1991 1992 1993 1994 1995 199 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

Lakare 463 470 524 591 707 712 621 642 631 508 414 495 467 448
- psykiatri 50 44 66 69 45 43 48 34 45 48 58 46 64 36
-ungdomspsykiatri 2 6 5 5 7 7 8 6 3 6 12 8 12 8
- psykatri: geriatri 2 - 3 - - 1 - 2 1 - - 2 - 2
- rattpsykiatri 1 - - 1 4 - 1 2 3 1 2 5 4 3
- barnpsykiatri " " 2 8 8 12 8 7 6 10 8 12 12 8
Psykologer . . N . . . 202 177 194 193 1% 181 237 208
Talterapeut™® . . . . - .47 28 37 44 46 35 43 97
Psykoterapeut™® . . . . . . 458 174 201 180 146 279 223 2%

* Lagen om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden (559/1994) forutsatte legitimering av psykologer och registrering av
psykoterapeuter.
Kalla: Rattskyddscentralen for halsovéarden, Stakes
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TABELL 7. Psykiatrer i arbetsfor alder enligt tjanst fran 1989 till och med 2002 enligt Finlands lakarférbunds
lakarforfragan (Korkeila m.fl. 2003)

Sjukhus Halso- Underv./ Oppenvards Foretags- Privat- Annan  Samman-

central forskn. byrd m.fl. halsovard praktik tjants lagt
1989 193 2 27 113 1 79 29 444
1990 213 3 30 121 14 84 30 482
1991 216 5 37 133 1 98 25 515
1992 220 5 38 147 3 101 24 538
1993 245 8 40 164 2 108 29 596
1994 278 9 37 177 2 113 28 644
1995 274 9 40 201 2 119 21 666
1996 315 12 43 209 2 119 20 720
1997 356 17 43 227 3 118 27 791
1998 330 20 40 214 3 128 26 761
1999 349 23 38 215 0 133 33 791
2000 387 34 42 197 3 138 35 836
2001 422 33 48 17 4 146 44 868
2002 390 28 50 191 4 153 48 864
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TABELL 8.Antal (n =997/ 1075) svarande pa psykiaterforfragan enligt sjukvardsdistrikt (Korkeila m.fl. 2003)

Sjukhusdistrikt Man Kvinnor Totalt

N % N % N %
Aland 2 05 1 02 3 03
Sodra Karelen 4 0,9 13 23 17 1,7
Syd-Osterbotten 13 31 1 1.9 24 2,4
Sodra Savolax 5 1,2 5 0,9 10 1,0
Helsingfors och Nyland 166 39,2 221 38,6 387 38,8
Oster Savolax 5 1,2 5 0,9 10 1,0
Kajanaland 5 1,2 3 0,5 8 0.8
Centrala Tavastland 10 2,4 18 3,1 28 2,8
Mellersta Osterbotten 2 0,5 3 0,5 5 0,5
Mellersta Finland 13 31 22 3,8 35 3,5
Kymmenedalen 7 1.7 15 2,6 22 2,2
Lappland 5 1,2 2 0,3 7 0,7
Lénsi-Pohja 1 0,2 3 0,5 4 0,4
Birkaland 38 9,0 57 9,9 95 9,5
Norra Osterbotten 11 2,6 9 1,6 20 2,0
Norra Karelen 37 8,7 46 8,0 83 83
Norra Savolax 27 6,4 45 7.9 72 7.2
Paijat-Hame 10 2,4 17 3,0 27 2,7
Satakunta 13 3,1 13 23 26 2,6
Vasa 7 1,7 10 1,7 17 1,7
Egentliga Finland 43 10,1 54 9,4 97 9,7
Hela landet 424 100 573 100 997 100
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3.3 Psykiatrisk vard

3.3.1 Lakemedelsbehandling

En av behandlingsformerna vid psykiatriska sjukdomar dr behandling med likemedel.
Praxis dndrar i takt med forskning och utveckling. Under de senaste drtiondena har nya
likemedel kontinuerligt introducerats for behandling av ett flertal psykiatriska sjukdo-
mar, och likemedlen har dtminstone nir det giller depressionstillstind och dngestsyn-
drom fatt en allt storre betydelse. Ett av lakemedelsforskningens och -utvecklingens mal
ar att ta fram lakemedel med kinda och effektiva verkningsmekanismer men allt farre
biverkningar. Med tiden har dock de hoga kostnaderna for utvecklingsarbetet blivit ett
problem, och priset pa nya likemedel tenderar att stiga till en niva som ar orimligt hog ur
bédde anvindarnas och samhillets synvinkel.

Information om anvindningen av psykofarmaka kan fas pd olika hall: fran Folkpen-
sionsanstaltens beslut om specialersittningar, apotekens samlade receptinformation och
information som samlas in frén partiforsiljningen av likemedel. For narvarande ersatter
Folkpensionsanstalten psykiatriska likemedelsbehandlingar med en grundersittning och
en hogre specialersittning. Grundersittning betalas for alla likemedel som likemedel-
sprisndmnden har faststillt ett skiligt pris for. Rtt till specialersittning beviljas utgdende
frdn diagnos och sjukdomsbild enligt separat faststillda kriterier. Likemedelsverkets upp-
gifter om likemedelsférbrukningen bygger pa likemedelsgrossisternas forsiljning till
apotek och sjukhus. Folkpensionsanstaltens receptregister och sjukforsakringsstatistik
bygger pé information frdn apoteken. Likemedelsverkets uppgifter giller alltsé forsalj-
ning av ldkemedel.

Konstateras kan att likemedelsbehandlingen har utvecklats mot en flerfalt 6kad kon-
sumtion av antidepressiva medel mitt i definierade dygnsdoser (DDD = Defined daily
dose) under de drygt tio senaste dren. De viktigaste orsakerna till denna utveckling ar att
nya antidepressiva medel med allt enklare och méngsidigare anvindning har kommit ut
pd marknaden (i synnerhet s.k. selektiva serotonindterupptagshimmare, se diagram 12),
att deras anvindningsomraden har utvidgats till att omfatta dven andra storningar 4n
depressioner och att behandlingstiderna har blivit klart lingre. Vad giller anvindningen
av psykofarmaka bland édldre har man ocksa fragat sig om denna 6kning verkligen fyller
ett existerande behov eller om den ér en f6ljd av brist pé andra vardtjanster.
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DIAGRAM 11. Konsumtionen av psykofarmaka enligt grupp grundad pa apoteksforsaljningen 1990-2003
(Kélla: Lakemedelsverket 2002, Lakemedelsverket 2004)
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DIAGRAM 12. Konsumtionen av antidepressiva medel grundad pa apoteksférsaljningen 1990-2003 (Kalla:
Lékemedelsverket)
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DIAGRAM 13. Lakemedelskonsumtionen enligt Iakemedelsgrupp per sjukvardsdistrikt 2003 (Kalla: Lakemedelsverket)
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3.3.2 Psykoterapi

Psykoterapi ar en professionell, systematisk och teoribaserad behandling som bygger pa
en samarbetsrelation mellan terapeuten och patienten. Terapin ges i forsta hand av speci-
alutbildade terapeuter (betraffande deras antal, se ovan). Typiskt for psykoterapin som
behandlingsform ér att den kriver en sirskild beredskap av bdde terapeuten och patien-
ten och att den inte limpar sig for alla patienter eller alla storningar. Enligt forskning och
Klinisk praxis dr psykoterapins viktigaste anvindningsomréaden olika depressioner, ang-
estsyndrom, en del personlighetsstorningar samt eventuellt vissa utvecklingsrelaterade
och andra kriser. Idag finns ett stort antal psykoterapiformer som i ménga avseenden
avviker fran varandra bland annat vad giller besoksfrekvens, total lingd och tillimpad
teknik. Ett aktuellt problem ir att tillgdngen pa de olika psykoterapiformerna och pa
terapeuter med olika slags utbildning 4r délig. Darfor har man utrett mojligheten att
systematiskt 6ka utbildningen av terapeuter. Det har ocksd forekommit ett forandrings-
tryck i frdga om finansieringssystemet for psykoterapi och metoderna for hur patienter
remitteras till terapi. Inom den offentliga sektorn erbjuds psykoterapi i praktiken i ringa
omfattning och dé framst till sarskilda grupper sdsom ungdomar och studerande.

Folkpensionsanstalten (FPA) har st6tt psykoterapi som prévningsbaserad rehabilite-
ring i de fall terapin har ansetts bevara en persons arbetsformdga eller bidra till att en
yrkesexamen avlaggs. Eftersom FPA har varit den storsta finansidren av privat psykotera-
pidr dess beslut om psykoterapiirehabiliteringssyfte den bésta killan till information om
totalt genomford terapi. Hittills har FPA framst beviljat rehabiliteringspenning for tradi-
tionell, langvarig psykoterapi 1-2 ganger per vecka. Det dr mojligt att informationen om
rehabiliteringsbeslut inte nu, och i synnerhet inte i framéver, ger en helt sanningsenlig bild
av terapifiltet. Eventuellt kommer andelen kortvariga terapier och terapier med firre
perioder att oka, eftersom deras effekt framhallits i mdnga behandlingsrekommendatio-
ner och tillgdngen pa dem hela tiden blir battre.
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TABELL 9. Provningsbaserad psykoterapi ordnad av FPA — antal mottagare och kostnader 1992-2003 (Kalla:

FPA)
Mottagit psykoterapi Kostnaderna (milj. euro)
Totalt Barn och ungdomar Rehabilitering Psykoterapi  %-andel

1992 4264 _ 49,7 84 16,8
1993 4860 _ 52,2 8.8 16,8
1994 5490 _ 56,6 9,5 16,8
1995 5407 _ 60,0 10,1 16,8
1996 5437 _ 58,2 73 12,6
1997 5046 _ 60,1 7.2 12,0
1998 5607 _ 67,8 8,1 12,0
1999 6206 _ 78,1 9,0 1.5
2000 7030 265 80,6 10,7 13,2
2001 8265 1390 81,6 123 15,1
2002 10 625 3658 90,6 17,2 19,0
2003 10 309 4669 94,1 20,5 21,8

Obs! Under &ren 1996-1999 ordnades terapi for 16—64-aringar och fran och med 2000 for 5-64-aringar.
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TABELL 10. Prévningsbaserad psykoterapi ordnad av FPA — antal mottagare och deras andel av befolkningen i
aldern 064 ar enligt sjukvardsdistrikt under 1992, 1996 och 2003 (Kalla: FPA)

1992 1996 2003

Mottagare av Promille av Mottagare av Promille av Mottagare av Promille av

psykoterapi 0-64-aringar psykoterapi 0-64-aringar psykoterapi 0-64-aringar

Helsingfors och Nyland 1951 1,7 2 600 2,2 4121 3,3
Egentliga Finland 536 1,5 686 1,8 1097 2,9
Satakunta 77 0,4 96 0,5 226 1,2
Centrala Tavastland 93 0,7 148 1.1 209 1.5
Birkaland 333 0,9 351 0,9 985 2,6
Péijat-Hame 107 0.6 116 0,7 301 1.7
Kymmenedalen 38 0,2 58 0,4 156 11
Sodra Karelen 55 0,5 66 0,6 256 2,4
Sodra Savolax 43 0,5 28 0,3 160 1,9
Oster Savolax 17 0,3 25 0,4 65 1.3
Norra Karelen 132 0,9 112 0,7 170 1.2
Norra Savolax 290 1.3 392 1.8 585 2,8
Mellersta Finland 136 0,6 189 0,8 372 1,7
Syd-Osterbotten 31 0,2 49 0,3 252 1,6
Vasa 63 0,5 79 0,6 193 14
Mellersta Osterbotten 26 0,4 30 0,4 77 1.2
Norra Osterbotten 264 0,8 300 0,9 730 2,2
Kajanaland 12 0,1 30 0.4 119 1,8
Lansi-Pohja 20 0,3 28 0,5 55 1,0
Lappland 36 0,3 23 0,2 137 1,4
TOTALT 4264 1,0 5437 1,2 10 309 23
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3.4 Invaliditet och pensioner

Psykiatriska storningar dr idag den vanligaste diagnosgruppen enligt vilken invalidpensi-
on beviljats. Under 1990-talet forekom en kraftig tendens i denna riktning, vilket tidvis har
vickt en livlig offentlig debatt om orsakerna. Eftersom forekomsten av psykiska storning-
ar inte har 6kat under denna tid kan man dra slutsatsen att deras betydelse for arbetsfor-
mdgan har dndrats i ndgot avseende. Detta kan ha samband med féridndringar dels i den
roll vard- och servicesystemet fatt, dels i arbetslivets karaktir. Det dterstar sdledes att
utreda om det behovs en bittre tidig identifiering av psykiska storningar och om kraven
i dagens arbetsliv dr sddana att den som lider av psykiska problem eller stérningar har
svart att klara sig.

Invalidpensionerna och de rehabiliteringsperioder som ofta foregar dem beviljas av
FPA och privata arbetspensionsanstalter. De uppgifter dessa samlar in sammanstills av
Pensionsskyddscentralen. Numera fattar FPA och arbetspensionsanstalterna forst egna
separata beslut utifrdn pensionsansékningarna och strivar sedan efter att forhandla
fram ett enhetligt beslut. Om pensionstagaren inte har pensionsgrundande anstillnings-
ar betalas pension endast av FPA. Sedan 1996 betalas inte FPA:s andel i de fall da beloppet
pé den pension arbetspensionsanstalten betalar 6verskrider en viss grins.

TABELL 11. De storsta arbetspensionstagargrupperna enligt sjukdom och pensionssystem 31.12.2003
Kalla: FPA:s statistiska arsbok 2003

Sjukdomsgrupp Arbetspension Endast folkpension Sammanlagt
ant. % ant. % ant. %

F00-F99: Psykiska sjukdomar och

syndrom samt beteendestorningar 75302 359 31833 724 107 135 42,2
M00-M99: Sjukdomar i muskuloskeletala

systemet och bindvéven 61 661 294 10% 25 62 757 24,7
100-199: Cirkulationsorganens sjukdomar 20 449 9,7 365 0,8 20814 82

TABELL 12.Totalt antal personer som avgatt med invalidpension enligt sjukdom
Kalla: FPA:s statistiska arsbok 2003

Sjukdomsgrupp Arbetspension Endast folkpension Sammanlagt

ant. % ant. % ant. %

F00-F99: Psykiska sjukdomar och

syndrom samt beteendestdrningar 7 686 30,5 5967 42,3 8905 33,3
M00-M99: Sjukdomar i muskuloskeletala

systemet och bindvaven 7835 311 3454 245 7933 29,7
100-199: Cirkulationsorganens sjukdomar 2 331 9,3 959 6,8 2328 87
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DIAGRAM 14. Samtliga pensionssystem: férandring i antalet invalidpensioner enligt sjukdomshuvudgrupp
1996-2003 (Kalla: FPA)
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3.5 Finansiering och kostnader

Sedan borjan av 1990-talet har finansieringssystemet for social- och hélsovarden genom-
gdtt avsevirda forindringar. Oppna frigor dir omstruktureringar pgar 4r bland annat
kommunernas ansvar for att tillhandahalla tjinster, utnyttjandet och styrningen av kop-
ta tjanster samt fordelningen av kostnadsansvaret dels mellan stat och kommun, dels
mellan social- och hilsovardens olika sektorer. Andra teman som diskuterats har varit
andringar i statens finansieringsformer och de psykiatriska tjansterna i forhallande till
andra medicinska specialomraden.

Mentalvérdstjinsterna finansieras bland annat av kommunerna, Folkpensionsans-
talten, arbetspensionsanstalterna och klienten sjilv. Staten finansierar numera verksam-
heten via statsandelar och 6ronmairkta projektbidrag samt genom att driva statliga men-
talsjukhus. Penningautomatforeningen finansierar mentalvardstjanster genom provnings-
baserade bidrag till allmdnnyttiga organisationers och stiftelsers investeringar och ut-
vecklingsprojekt.

Det dr svart att ta fram tidsserier dver finansieringen av och kostnaderna f6r mental-
vardstjanster. Det finns inga kostnadsuppgifter pa nationell niva eftersom mentalvards-
tjansterna ordnas pd sa olika sitt i olika kommuner. Dessutom ar kostnadsuppgifterna
bristfilliga. Det brokiga servicesystemet forsvarar insamlingen och jamférelsen av kost-
naderna dven pd lokal nivd. Det vore viktigt att veta vad tjansterna kostar, eftersom den
psykiska hilsovirden upptar en ansenlig del av social- och hilsovirdens tjanster och
resurser. Viktigt vore ocksd att kunna jamfora kostnaderna for olika sitt att ordna men-
talvardstjansterna nar man beslutar om hur de liggs upp. Ett indamalsenligt utnyttjande
av tillgdngliga resurser ger ett effektivare system som bittre kan fordela tjansterna enligt
behov och nytta.

En grupp stora (11 st.) och medelstora stader (18 st.) har under de senaste dren
tillsammans utrett sina hilso- och sjukvéirdskostnader. Grunden till modellen har tagits
fram av hilsovardsverket i Helsingfors. Det material stiderna samlar in behandlas och
rapporteras arligen av Kommunférbundet (Lahtinen & Palomiki 2003). Syftet med sam-
arbetet dr att f3 till stdnd enhetlig och tillforlitlig information som gor det mojligt att
jamfora kostnaderna stiderna emellan och att f6lja upp kostnadsutvecklingen i var och
en av dem. I materialet behandlas hilso- och sjukvérden som breddad hilso- och sjuk-
vard och omfattar den specialiserade sjukvdrden for psykiatriska och somatiska sjukdo-
mar, dppenvérd och institutionsvard inom primérvirden samt socialvisendets hem-
tjdnst for personer gver 65 ar och dygnet runt-vard av éldre.

Analysen av de stora stiderna visade att psykiatrisk institutionsvird och 6ppenvard
2002 utgjorde 11 procent av kostnaderna for den breddade hilso- och sjukvarden, medan
motsvarande siffra for de medelstora stiderna var 10 procent. Kostnaderna for psykia-
triska tjdnster har stigit arligen i bigge stadsgrupperna, liksom ocksa kostnaderna for
hilso- och sjukvard i 6vrigt. Diagram 17 visar kostnadsutvecklingen for psykiatrisk insti-
tutionsvard och dppenvard samt 6vrig hilso- och sjukvérd i de stora stdderna. Kostna-
derna anges i euro per invénare enligt prisnivan 2002. De reella kostnaderna for psykia-
trisk 6ppenvérd var 17 euro (28 %) hogre per invdnare 2002 dn 1998; for psykiatrisk
institutionsvard var motsvarande siffra 7 euro (8 %). Under samma tid 6kade kostnader-
na for somatisk 6ppenvard med 23 euro (13 %) per invanare, for institutionsvird med 17
euro (5 %) och for 6vrig breddad hilso- och sjukvird med 90 euro (13 %).
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DIAGRAM 16. Kostnadsutvecklingen for psykiatrisk institutionsvard och 6ppenvard 1998-2002 enligt prisnivan
2002 (Kélla: Lahtinen, Palomaki 2003)
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Diagram 17. Aldersstandardiserade kostnader for psykiatrisk institutionsvard och 6ppenvard i de stora staderna
1998-2002 (Kalla: Lahtinen, Paloméki 2003)
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