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VARFOR INSJUKNAR UNGA | PSYKISK OHALSA?

Ungdomen ar en tid nar det sker stora forandringar inom den
fysiska, psykiska och sociala utvecklingen. I en del
utvecklingsstadier sker forandringen sa fort att det kan bli
forvirrande. Kanslolivet aterspeglar ofta de olika
utvecklingsstadierna.

Det kan vara svart att skilja ungas normala utvecklingsprocess
fran psykisk ohalsa. Psykiska forandringar 1 ungdomen beror
delvis pa forandringar 1 hjarmans struktur, som borjar vid
puberteten och fortsatter anda fram till cirka 24—-25 ars aldem.

Psykisk ohalsa kan vara arftligt. Det ar dock inte alltid arvet som
avgor ifall man insjuknar. Andra orsaker kan vara yttre faktorer
som mobbning, ensamhet, ungas erfarenhet av olika
pafrestningar, forsummelse eller insjuknande 1 nadgon sjukdom.
Vissa personlighetsdrag, exempelvis hur man reagerar pa
forbjudna kanslor, kan leda till att man blir mer mottaglig for
psykisk ohdlsa. Da ar det ofta fragan om inlarda tankemonster,
som gar att bryta. Vissa personlighetsdrag kan darfor vara
kopplade till psykiska problem.

[ dagens varld kan sociala medier och olika konsnormer
snedvrida en ung manniskas uppfattning om sig sjalv. En ung
persons jag-bild kan bli forvrangd utifran forvantningar fran
exempelvis sociala medier och radande "skonhetsideal”. Detta
eftersom unga inte nddvandigtvis har tillrackligt med
livserfarenhet for att pad egen hand skapa en realistisk bild av
saker och ting.

En ung person som insjuknat

Ibland kan det upplevas som frustrerande nar en anhorig
forsoker hjalpa till. Det ar for det mesta en naturlig och positiv
reaktion fran den unga nar nagon har uppmarksammat hens
situation.



Att hitta ratt typ av behandling kan ta lang tid. Det ar maojligt att
en ung som har fatt en diagnos inte nodvandigtvis omedelbart
vill eller orkar sdka hjalp. Personen kan ocksa kdnna att hen inte
har ndgon nytta av behandling. Till exempel kan en person med
bipolar sjukdom som befinner sig i en manisk fas eller en som
lider av schizofreni sakna sjukdomsinsikt. Av den orsaken kan
personen uppleva remiss- och forskrivningsbeslut som en
krankning av hens sjalvbestammanderatt. Det har belastar ofta
de anhdriga och att ocksé ta hand om sig sjalv blir darfor viktigt.

“Det blir valdigt 14tt s& att vi &r vardare dar hemma.”



Att som ung fa hjalp

Hjalp for psykisk ohalsa finns att fa bland annat genom
samtalsstod, psykoterapi, korttidsterapi, ergoterapi och
lakemedel. En ung person kan fa hjalp fran manga olika hall,
som fran:

» Skolan, tex. av skolans lakare, psykolog, kurator,
skolhélsovardare och larare

» Halsovardscentralen

» Servicetelefoner (Kristelefonen, stodlinjer)

» Ungdomspsykiatriska polikliniker

» Privata terapeuter och psykiatriker

« Akutmottagningen vid akuta fall (som vid risk for
sjalvskadebeteende).

« Jourhjalpens nummer 116 117

» Psykiatrins jourhavande sjukskotare 06 213 2009
e Socialjouren 06 218 9555

« Barnskyddets socialjour

e Psykportenfi

En ung person véardas utifran sitt maende antingen inom
Oppenvarden eller pa sjukhus. Akuta tillstand kan krava dygnet
runt vard. Psykiska sjukdomar behandlas oftast med Oppenvard.
Avdelningsvard behovs ifall det ar fragan om allvarliga psykiska
storningar dar metoderna fran Oppenvarden inte racker till.

For att en ung ska kunna ta del av psykiatrisk sjukvard, behover
personen en remiss fran en lakare. Den kan fas av en lakare vid
halsovardscentralen, eller av en privat lakare.



HUR KLARAR JAG MIG SOM ANHORIG?

D& en ung insjuknar tar det mycket energi och resurser. Det kan
till och med stalla om hela familjens dagliga rutin. Det kan
kannas frustrerande, d4 man hela tiden skulle vilja hjalpa sin
narstaende. Det ar anda viktigt att man sjalv mar bra for att
fortsattningsvis orka stoda:

« Hall fast vid meningsfulla hobbyer

» Hall fast vid dina vanner och de som star dig nara
» Hall en regelbunden sémnrutin

» Var aktiv

« Kom thag sunda granser och en sund sjalviskhet

« Skaffa tillforlitlig information om det tillstand
din nérstaende har

» Forstaelse for sjukdomen kan bidra till att
underlatta situationen

» Gamed i en kamratstodsgrupp

Du ar inte ensam

Det kan vara komplicerat d4 en ung narstaende insjuknar. Det
kan vacka motstridiga kanslor hos den anhorige. En person
kanske vill hjalpa sin narstaende, men samtidigt sa kan psykisk
ohédlsa for vissa vara skamfyllt Under en kris eller i en svar
situation s& begriper man inte alltid varfor man ens tanker s,
och det ska inte behova vara sa.

Lat oss ta depression som exempel. Depression uppkommer hos
over 20 % av ungdomarna i dagens samhalle. Av dem
konstateras 5-10 % ha ndgon grad av depression, och av dem
insjuknar 1 sin tur 1-2 % 1 l&ngsiktig depression. Darfor ar det ett
tufft, men trostande faktum: du ar inte ensam. Psykisk ohalsa ar
vanligt bland unga, sé& darfor finns det ocksé méanga anhoriga.



Genom att sdka sig till kamratstodsgrupper kan du forbattra ditt
maende. Dar far du dela med dig av dina erfarenheter och lyssna
pa andras. Du kan ocksa fa stod av dina narmaste vanner. Manga
anhoriga har anda sagt att en van kan komma att bli som en
terapeut, och for vissa kan det vara viktigt att vanskaps-
forhallandena halls som sadana.

Du ar mer an bara en anhorig till nagon
med psykisk ohalsa

Kom thag att det finns professionella som kan ge vard for
kravande psykiska problem. Det ar inte fel av dig att satta dina
egna behov fore andras och du behover inte vara tillganglig for
nagon dygnet runt - om du inte vill det. Ifall du inte kommer
thag att ta hand om dig sjalv, kan det plotslig bli sa att ingen 1 din
omgivning mar bra. Enligt forskning loper anhoriga till nagon
med depression storre risk for att sjalva insjukna 1 depression.

» Beskyll inte dig sjalv for den unga personens psykiska ohalsa

»  Ge utrymme till den unga personen - du kan inte pa egen
hand forbattra hens psykiska halsa

« Du har ratt till ett eget liv
e Du har ett ansvar for ditt eget valméaende
« Det ar mojligt att fa hjalp med att sjalv orka

e Du stoder din narstaende bast nar du sjalv mar bra

[fall en ung person har matt daligt en langre tid finns det en risk
for att allvaret i det hela borjar forsvinna. Kanslor och tankar kan
bdrja forlora sin betydelse. Periodvis oro ar normalt, men man
ska inte bli likgiltig och lata oron bli en vardaglig foreteelse. SOk
istallet hjalp 1 tid med 1ag troskel, saval for dig sjalv som till din
narstaende.



BEMOTANDE AV UNGA

En ung som har symtom pé eller ar sjuk i psykisk ohalsa vagar
nodvandigtvis inte beratta om vad hen gar igenom. Den unga
personen kan forminska sina kanslor eller forneka sitt problem
helt och hallet. Psykisk ohalsa ar annu idag ofta forknippat med
skam och samitidigt langtar den unga efter ditt accepterande.

"A ena sidan ville jag hjélpa till men &nda inte trainga mig pa
for mycket, sa att det skulle skapa mera angest”

Fraga modigt och rakt ut hur den unga personen mar. Att fraga
forvarrar ingenting, utan det snarare lindrar illamaéaendet. Ifall du
misstanker att den unga personen lider av psykisk ohalsa, agera
pa foljande satt:

« Visa din oro, men behall lugnet

» Forkasta eller forminska inte den ungas kanslor

e Denunga ar sarbar och i behov av acceptans!

» Visa medkansla for ungdomen

» Skapa en 6ppen och fortroendefull atmosfar

» Fréga rakt ut om sjalvdestruktiva tankar, det provocerar
inte den unga till att skada sig sjalv utan minskar risken.

« Anvand sig av fragor som "hur méar du?” och "hur kan
jag hjélpa dig?”

Allt behover anda inte accepteras och du har ratt till dina egna
asikter. Du kan saga rakt pa sak att du inte exempelvis accepterar
personens sjalvdestruktiva tankar eller agerande.

"Allt behéver man anda inte acceptera. Jag har sagt
att jag inte accepterar sjalvskadebeteende”

“Man far inte vara otrevlig mot andra
fast man sjalv mar daligt”



IDENTIFIERA DEPRESSION BLAND UNGA

En del av ungas symtom péa depression visar sig pa ett annat satt
an hos vuxna, aven om de flesta ar liknande. Hos unga kan
depression visa sig som aggressivitet. Upp till 20 % av
ungdomarna visar symtom pa depression och 1-2 % av dessa
insjuknar 1 en egentlig depression.

Depression kan delas in 1 en lindrig, mattlig, svar eller i psykotisk

depression. [ behandlingen anvands framst psykoterapi och/eller
antidepressiva lakemedel. Till psykotisk depression satts det alltid
in antipsykotiskt lakemedel.
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De vanligaste tecknen eller symtomen pa depression ar:

Standigt nedstamd eller argsint

Sarskilt upprymd sinnesstamning

Minskat intresse for meningsfulla aktiviter
Svarigheter att klara av vardagliga sysslor
Okade problem med sjélvkanslan

[solering under en langre tid

Skolfrdnvaro och forsamring av skolframgéng
Aptitférandringar

Sémnsvarigheter

Forsamring av koncentrationsformagan
Pratar om eller tanker pé att skada sig sjalv eller att do

Riskbeteende (exempelvis missbruk)

"Vi trodde att det bara var en utmanade pubertet,
nar det visade sig vara aggressivt beteende”.



SJALVDESTRUKTIVA TANKAR

Till psykisk ohéalsa hor tyvarr ibland sjalvdestruktiva tankar. Forsok
att uppmarksamma den unga personens satt att tala. Talar hen
om sjalvmord pa ett skamtsamt satt eller mer direkt?

» Har personen namnt att det vore battre ifall hen inte fanns?

» Har personen ett riskfyllt beteende (till exempel missbruk,
riskfyllt beteende 1 trafiken etc.)?

[fall du misstanker att en ung person har sjalvdestruktiva tankar,
fraga om det rakt pa sak. Det visar att du bryr dig om hen.
Diskutera om det har tillsammans. Forskning visar att en
sjalvdestruktiv person vanligtvis inte provoceras ifall du fragar
om hens tankar. Du behover inte acceptera hens tankegangar,
men kom 1thag att halla en empatisk installning och undvik
konfrontation.

Forskning visar ocksé att sjalvdestruktiva tankar minskar i
framtiden, och till och med att sjalvmordsforsdk fornindras, ifall
man fragar. En stddande vardagsmiljo ar viktigt. Gor saker med
den unga personen och ge hen tid. Genom att prova pa och
skaffa erfarenheter av livet sa forhindrar man markbart
sjalvmordsforsdk och sjalvmordstankar.

"Ifall en ung ens i forbifarten namner sjalvmord,
ta upp det till tals! En sjalvdestruktiv person
provoceras inte av att du fragar
om hens sjalvdestruktiva tankar. Tvartom,
det ger hopp at den som befinner sig i kris.
Hopp och kanslan av att nagon bryr sig”
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ANGESTSTORNINGAR

Angest ar ett kanslomassigt tillstand, som kan visa sig som oro,
radsla, spandhet, rastldoshet och 1 vissa fall som panik.
Personlighetsdrag kan ocksa bidra till att man har en benagenhet
for angest. Det ar anda viktigt att poangtera att en vanlig och
smaskalig angest hor till livet. Det ar nar angesten blir kronisk,
det vill sdga langvarig och begransar en funktionellt, som man
kan tala om en angeststorning.

Till de mest vanliga angestsymtomen hor okad hjartfrekvens,
svettningar, skakningar, illamaende, magsymtom, huvudvark,
yrsel och rodnad. Ibland vet inte personen om att hen har
angest, utan hen gar till halso- och sjukvarden i tron att det ar en
annan sjukdom.

Psykiska symtom som brukar uppkomma vid en angeststorming
ar bland annat katastrof- och orostankar. Personen kan ocksa
vara osaker pa sig sjalv och sina egna fardigheter.

Angest &r forknippat med olika beteendemonster. Personen kan
bete sig undvikande, vilket innebar att hen undviker angestfyllda
situationer. Forsiktigt beteende kan forekommea; individen har
copingstrategier, som i slutandan bara uppratthaller angesten. En
del personer forsoker kontrollera sin angest genom att anvanda
olika typer av rusmedel.

Hur utvecklas dngeststorningar?

Depressiva tillstand som inte behandlas gor att den unga
personen riskerar att bli mer sarbar for att utveckla
angeststormingar. Miljofaktorer kan ocksa paverka, exempelvis
kan en dysfunktionell uppvaxtmiljo bidra till att angeststormingar
utvecklas. Konflikter mellan foraldrarna, overgrepp, over-
beskyddande uppfostran och negativa interaktioner med en ung
person Okar ocksa risken for att insjukna 1 &ngest. Traumatiska
upplevelser och (skol)mobbning kan ocksa utveckla
angeststorningar, precis som vid depression.
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Forhindrande av att
angeststorningar utvecklas

Vilka skyddsfaktorer som finns mot angeststorningar ar ratt
okant, men det gér att forbygga angeststormingar genom:

En regelbunden mat- och sdmnrutin
Att upptacka missbruk 1 ett tidigt skede och atgarda det

Att uppmarksamma mobbning, eftersom mobbning kan vara
en utlosande faktor

Mattlig fysisk aktivitet

Medvetenhet om skadliga tankemonster - vissa personer kan
ha inlarda skadliga tankemonster

Angeststorningar ar mojliga att skodta om pa foljande satt:

Ansdk om psykoterapi

Lakemedel - med psykoterapi och lakemedel kan man fa
god respons. Lakemedel bor inte vara det enda
behandlingssattet.

Undvik alkohol och droger. Alkoholabstinens kan till exempel
ocksé ge angestkanslor.




BIPOLAR SJUKDOM

Vid bipolar sjukdom ar det vanligt att det forekommer
perioder med depression och perioder med mani eller
hypermani. Bipolar sjukdom delas in 1 typ 1 och 2.
Behandling ar 1 forsta hand stamningsstabiliserande
lakemedel och olika former av terapi. Saknad
sjukdomsinsikt forekommer, och det kan ta tid att binda sig
till och séka vard, aven sjukdomsfornekelse kan
forekomma.

Mani

Mant innebar att en person har haft en onormal forhojd
sinnesstamning under en period 1 minst en vecka. Manit
forekommer vid bipolar sjukdom typ 1.

Hypermani

Hypermani ar maniliknande symtom som héller pa i fyra
dagar, men symtomen ar mildare. Hypermani forekommer
vid bipolar sjukdom typ 2 och kan ibland vara svart att skilja
fran normala humaorsvangningar.

Mera om bipolar sjukdom

Det kan ofta droja innan man far en diagnos péa bipolar sjukdom.
Det ar vanligt forekommande att bipolar sjukdom férvaxlas med
enbart depression, eftersom man ofta soker vard endast under
den depressiva fasen. Fa soker vard nar det kanns som att livet
ler (1 en manisk fas). Sa vaga soka vard till din unga narstaende,
ifall hen inte sjalv ar benagen att gora det.
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Symtom pa bipolar sjukdom ar féljande:

«  Overaktiv

« Okad pratsamhet

« Stark forhojd sjalvkansla

e Storhetsforestallningar

» Koncentrationssvarigheter

o Tydligt minskat somnbehov

e Vardslosa ekonomiska utgifter

»  Hypersexualitet

16



SCHIZOFRENI

Schizofreni klassificeras som en psykossjukdom. Vid schizofreni
ar ens verklighetsuppfattning forvrangd och ofta insjuknar man
som ung vuxen. Sjukdomen kraver ofta rehabilitering i flera ar,
eller till och med hela livet. Till behandlingen hér bland annat
antipsykotiska lakemedel och olika former av psykosociala
terapier. Schizofreni kan krava psykiatrisk sjukvard, speciellt i
akuta faser. Oftast har personen nagot som kallas for
forhandssymtom innan en psykos bryter ut. Forhandsymtom pa
psykos kan till exempel vara:

« Olka vanforestallningar, till exempel hur man tolkar
handelser 1 sin omgivning eller hur man forhaller sig till sina
medmanniskor

» Varierande grad av depression, angest och
humorsvangningar

+ Egendomligt beteende

» Hallucinationer

« Kanslolivet avtrubbas

« Tillbakadragenhet fran relationer

» Svarigheter med relationer

Symtom pé schizofreni delas in 1 positiva och negativa symtom.
Positiva symtom ar till exempel vanforestallningar,
hallucinationer och desorientering. Negativa symtom ar bland
annat avtrubbning av kanslor, forsamrat tal, anhedoni (oformaga
att kanna njutning), tillbakadragenhet och oférmaga att ta
initiativ.

Personer med schizofreni har forutom psykiska symtom ocksa
manga somatiska samsjukligheter (komorbiditet). Hjart- och
karlsjukdomar och olika metaboliska sjukdomar ar vanligt
forekommande. Det kan forklaras med hjalp av den kliniska
bilden av schizofreni da klientens kognitiva prestationsformaga
ofta ar nedsatt, vilket ofta paverkar klientens beslutsfattande.



ANOREXIA NERVOSA

Det finns flera olika sorters atstorningar. En av dem ar anorexia
nervosa.

Atstorningar borjar ofta under ungdomstiden. Atstérningar beror
inte pa kon, vilket man ofta tror. Vid en atstorning ar en persons
uppfattning om den egna kroppen forvrangd och atbeteendet
dominerar personens liv.

Anorexi ar den atstormning som oftast ar lattast att upptacka,
eftersom det sker en kraftig viktiminskning hos den drabbade. Vid
anorexi sker det en tvangsmassig viktminskning hos individen
och hen har en stark radsla for att g& upp 1 vikt. Huvudfokus for
behandlingen ligger pa naringsbehandling och det ar ocksa
viktigt att personen far psykiatrisk vard. Det kan behdvas vard
dygnet runt vid ett sjukhus, vard vid dagavdelning 1 ett sjukhus
eller regelbundna Oppenvardsbesdk vid den egna
vardinrattningens mottagning.

Anorexi ar ofta forknippat med andra fysiska och psykiska
samsjukligheter. Menstruationen kan utebli helt. Dessutom kan
hormonella forandringar Oka risken for osteoporos.
Hjartfrekvensen saktar ner markbart och blodsockemivan forblir
lag. Personer med anorexi har ofta depressiva- och
tvangssymtom, vilka ofta ar forknippade med ett behov av att
kontrollera sitt atande. Personer med anorexi ar ofta
samvetsgranna och framgangsrika manniskor, vars perfektionism
aterspeglas i en onormal viktkontroll.
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PSYKOTERAPI

Psykoterapi kan vara individuell psykoterapi, gruppterapi, familje-
eller parpsykoterapi eller exempelvis bildkonstterapi. Det kan
exempelvis vara rehabiliterande psykoterapi som ersatts av FPA,
eller att den offentliga sjukvarden beviljar en servicesedel for
psykoterapi. Du kan ocksa traffa en terapeut pa egen bekostnad
dar du kontaktar terapeuten pa egen hand.

Rehabiliterande psykoterapi ersatt av FPA

FPA:s rehabiliterande psykoterapi ar en psykoterapi, vars syfte ar
att framja individens arbets- och studieférmaga, sa att hen kan
Overgd, halla sig kvar eller aterga till arbetslivet och gora framsteg
1 sina studier.

En person i dlderm 16-67 kan ha ratt till rehabilitering som ersatts
av FPA, med utlatande fran en psykiater, ifall:

» Forméagan att arbeta eller studera riskefas pa grund av
psykisk ohalsa

« Ifall psykisk ohalsa har konstaterats (diagnos) och behandling
har givits 1 minst 3 ménader

[fall behandlingen inte verkar ge tillrackligt goda resultat efter tre
ménader, kan man:

« Be lakaren pa vardcentralen om en remiss till psykiatrisk
specialistvard
- Eller sOka sig till en privat psykiatriker

« Tareda pa hurdana psykoterapeuter som finns tillgangliga
- Det kan ta tid att hitta ratt typ av psykoterapeut

* Lamna in en ansbkan om rehabiliterande psykoterapi till FPA

- Till ansOkan behovs ett B-intyg fran psykiatriker

L]



FOREBYGGANDE AV DEPRESSION SOM ANHORIG

Som anharig finns det en forhojd risk att blir utmattad eller
insjukna 1 depression pa grund av utmaningar i vardagen. Vid
depression finns det ockséa en hog risk for aterfall, och darfor ar
det viktigt att forsdka forebygga att man insjuknar 1 depression.
Det kan man gora genom att:

e Halla en regelbunden somnrytm

o Gora saker som ar meningsfulla for en sjalv

» Uppratthalla nara manniskorelationer

» Motionera

» Halsosam kost

» Identifiera olika stressupplevelser i ett tidigt skede

+ Kénna igen sina egna kanslor och lara sig reglera dem

« Halla sig till den medicinska behandlingen man fatt,
ocksé fast symtonen har forsvunnit

o Delta i olika kamratstodsgrupper
» Identifiera skadliga tankemonster

- "Tanker jag automatiskt alltid pa det varsta'?
+ Undvika alkohol
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FINFAMI RF

FinFami rf ar en riksomfattande intressebevakningsorganisation
for anhoriga till nagon med psykisk ohalsa, och en
expertorganisation for anhorigarbete. FinFami arbetar for att
framja valbefinnande for anhoériga och narstaende till nagon
med psykisk ohalsa.

Forutom centralforbundet omfattas organisationen ocksa av
totalt 13 regionala medlemsforeningar runtom Finland. Stodet ar
tillgéangligt for alla narstéende; oavsett om du ar make/maka,
syster, barn, foralder eller van. FinFami-foreningarna ordnar
bland annat:

» Kamratstodsgrupper

»  Online- och distansgrupper

» Onlinekurser for att storka sitt eget orkande
e Allméanna forelasningar (Avgiftsfria)

» Forelasningar av erfarenhetsexperter

» Temakvallar

» Evenemang dar olika experter medverkar, till exempel kring
intressebevakning

FinFami

Pohjanmaa ry / Osterbotten rf
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NYTTIGA INFORMATIONSKALLOR TILL ANHORIGA

« Finfamiosterbotten.fi - FinFami Osterbotten
e Finfamifi (i huvudsak pa finska)
o mitklLfi/mtkl-pa-svenska/
« mielenterveystalo.fi/sv/unga
- Information om psykisk ohalsa bland unga
och egenvard
o mielifi/sv/
»  Mieli ry:s svensksprakiga kristelefon

09 2525 0112, telefonjouren ar Gppen
maéandagar och onsdagar kl. 16-20,
tisdagar, torsdagar och fredagar kl. 9-13.

« syomishairioliitto.fi/pa-svenska
» kelafi/privatpersoner

« thlfi/sv/web/psykisk-halsa/psykisk-halsa/psykiska-storningar/
psykiska-storningar-hos-unga

« terveyskirjasto fi/sisallot/nuoret

- Terveyskirjasto, nuoret
o MIfi - Mannerheims barnskyddsforbund
« kaypahoito fi/suositukset

FinFami

Pohjanmaa ry / Osterbotten rf
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KALLOR

« thlfi - Nuorten mielenterveyshairiot

» terveyskirjasto.fi - Mielenterveyden ongelmien
varoitusmerkkeja - milloin huolestua?

*  mllfi - Nuorten mielenterveysongelmat

+ kaypahoito.fi - Kaksisuuntainen mielialahairid
- mielialojen vuoristorata

» kaypahoito.fi — Ahdistuneisuushairiot

» kaypahoito fi - Itsemurhien ehkaisy ja itsemurhaa
yrittaneen hoito

« mielenterveystalo.fi/f/masennus/nuorten-masennus/
- Mielenterveystalo, Nuorten masennus

« kelafi/kuntoutuspsykoterapia
- Kela, kuntoutuspsykoterapia

e thlfi — Ahdistuneisuushairiot

« Suomifi - apua mielenterveyden ongelmissa

e MIELI ry - avun hakeminen lapselle, nuorelle tai laheiselle
e MIELI ry - Huoli ldheisesta: Kysyminen on valittamista

»  Duodecim, Nuoruuden kehitys — mita tapahtuu
pinnan alla? (2018)

«  World Health Organization, Mental Health of adolescents
» Mielenterveystalo.fi — Nain hakeudut psykoterapiaan
» Parmbild: Pixabay

» Bilder: Pexels (Lukas, Anna Roguszczak, EnginAkyurt, Diogo
Miranda)

23



FINFAMI OSTERBOTTEN KONTAKTUPPGIFTER

Kontoret i Vasa
Kyrkoesplanaden 31
65100 Vasa
06 3120 105

Kontoret i Karleby
Langbrogatan 1-3, A van. 3
67100 Karleby
044 7634 100

Du kan reservera en samtalstid via natet
eller ringa vara anhorigradgivare pa
044 2000 733 eller 044 7634 101
(ma-fre kl. 9-15).

www.finfamiosterbotten.fi

; FinFami



