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TIVISTELMA

MIELENTERVEYS- JA PAIHDESUUNNITELMA
Ehdotukset mielenterveys- ja paihdetyon kehittamiseksi vuoteen 2015.

Viliarviointi ja toteutumisen kannalta erityisesti tehostettavat toimet

m Kansallinen mielenterveys- ja piihdesuunnitelma linjaa mielenter-
veys- ja paihdetyon tulevaisuuden keskeiset periaatteet ja painotukset
vuoteen 2015. Suunnitelman lihtokohtana on mielenterveys- ja piih-
deongelmien suuri kansanterveydellinen merkitys. Suunnitelma linjaa
ensimmaisti kertaa mielenterveys- ja paihdetyotd yhdessa valtakunnalli-
sella tasolla.

Suunnitelmassa painotetaan asiakkaan aseman vahvistamista, mie-
lenterveyden ja piihteettomyyden edistimisti ja ongelmien ja haittojen
ehkiisyi ja hoitoa sekd kaikkien ikiryhmien mielenterveys- ja piihde-
palvelujen jirjestimistid painottaen perus- ja avohoitopalveluja. Palvelu-
jarjestelmin kehittimisessa keskeisia linjauksia ovat matalakynnyksinen
yhden oven periaate hoitoon tullessa sosiaali- ja terveyskeskuksessa ja
yhdistettyjen mielenterveys- ja piihdeavohoitoyksikéiden perustami-
nen. Suunnitelman lopussa esitetdin suunnitelman toteuttamiseen tar-
vittavat ohjauskeinot.

Asiasanat:
asiakas, avohoito, edistdva ja ehkiiseva ty6, elimiankaari, mielenterveys, perus-
palvelut, palvelujarjestelmad, pdihde




SAMMANDRAG

PLAN FOR FRAMJANDE AV PSYKISK HALSA OCH MISSBRUKSARBETE
Forslag till att utveckla arbetet for att framja den psykiska hilsan och missbruksarbetet fram till ar 2015.
Lagesutvardering och atgarder som sarskilt bor effektiveras for genomférandet

B Den nationella planen fér mentalvdrds och missbruksarbete ger ut-
tryck for de centrala framtida principerna och prioriteringarna fér mental-
véards och missbruksarbetet till 4r 2015. Utgdngspunkten fér planen ir att
psykiska problem och missbruks har en stor betydelse for folkhalsan. For
den forsta gdngen ger planen gemensamma riksomfattande riktlinjer for
mentalvirds och missbruksarbetet.

Planen framhiver att klientens stillning stirks, den psykiska hilsan
och alkohol och drogfrihet frimjas, problem och skador férebyggs och
mental och missbrukarvdrd ordnas for alla dldersgrupper si att grund
och oppenvardstjianster betonas. Centrala linjedragningar nir det giller
utvecklande av servicesystemet ir lgtroskel principen endorrin nir en
person sdker behandling vid en social och hilsovirdscentral och grundan-
de av oppenvirdsenheter som sammanfér mental och missbrukarvard.
Dessutom framstills de styrmedel som behovs for att genomfora planen.

Nyckelord:
framjande och férebyggande arbete, grundtjinster, klient, levnadslopp, psykisk
hilsa, rusmedel, servicesystem, 6ppenvard




SUMMARY

PLAN FOR PROMOTING MENTAL HEALTH WORK AND THE SOCIAL WORK WITH
SUBSTANCE ABUSERS
Proposals for development of mental health work and the social work with substance abusers 2015.

Progress review and actions to be intensified in regard to implementation

B The national plan for mental health and substance abuse work defines
the core principles and priorities for the future of mental health and sub-
stance abuse work until 2015.The plan starts from the premises that men-
tal health and substance abuse problems have great significance for the
public health. For the fi rst time the plan outlines common national objec-
tives for mental health and substance abuse work.

The plan emphasises that the client’s status is reinforced, mental health
and abstinence from alcohol and drugs are promoted, problems and alcohol
and drug related harm are prevented and treated and that mental health
and substance abuse services are organised for all age groups in a way that
emphasises basic and outpatient services. Key policy definitions for devel-
oping the service system include the lowthreshold principle of single entry
point when a persons seeks care at a social and health centre as well as the
establishment of outpatient units that combine mental health and services
for substance abusers. The plan is concluded with a presentation of the
steering tools necessary for implementing the plan.

Key words:
basic services, client, intoxicant, lifecycle, mental health, outpatient care,
promotion and prevention, service system







JOHDANTO VUODEN 2012 PAINOKSEEN

Kansallisen mielenterveys- ja piihdesuunnitelman ohjausryhmi teki vuoden
2012 aikana arvion suunnitelman ehdotusten tihinastisesta etenemisesti
yhdessi sidosryhmiensi kanssa. Samalla arvioitiin uusien tai erityisesti tehos-
tettavien toimenpiteiden tarve vuosien 2012-2015 ajaksi. Mielenterveys- ja
piihdesuunnitelman uuteen painokseen vuonna 2012 on sen jokaisen ehdo-
tuksen yhteyteen lisitty osio, jossa tarkastellaan ehdotuksen tihinastista to-
teutumista, ajankohtaisuutta seki toimenpiteiti, joilla ehdotuksen mukaista
kehittimistyotd voidaan edelleen tehostaa. Ehdotusten etenemistd symbo-
loidaan myos ehdotuskohtaisesti liikennevaloilla: ylimpiana nakyvi punainen
valo kuvaa siti, etti ehdotuksen mukainen kehittimistyd on edennyt huo-
nosti, keskellid nikyvi keltainen valo siti, ettd edistymisti on oikeaan suun-
taan on jo nihtavissi, ja vihred valo kuvaa siti, ettd ehdotuksen mukaisessa
toiminnassa on tapahtunut myonteistd muutosta. Vuonna 2009 julkaistun
mielenterveys- ja piihdesuunnitelman ehdotuksia on piiosin alettu toteut-
taa. Joidenkin ehdotusten toteuttaminen on edennyt pitkille, esimerkkina
mielenterveys- ja piihdetyon strategioiden laatiminen kunnissa.

Mielenterveys- ja piihdetyén tulee muodostaa toimiva kokonaisuus
muun sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa. Siithen kuuluu vaikuttava ehkai-
sevi ty6 ja hiirididen varhainen hoito, mutta myos vakavien mielentervey-
den hiirididen ja piihdeongelmien hyvi hoito, jossa korostuvat asiakkaan
yksiléllisen tarpeen mukaiset palvelut ja toipumisen tavoite. Tehtdvii on
vield paljon, mutta mielenterveys- ja piihdesuunnitelma on edelleen ajan-
kohtainen ja toteuttamiskelpoinen.

Mielenterveys- ja piihdesuunnitelman viliarvioinnin valmistelleen oh-
jausryhmin puheenjohtajana toimi johtaja Liisa-Maria Voipio-Pulkki sosi-
aali- ja terveysministeridsti ja varapuheenjohtajana johtaja Kari Paaso so-
siaali- ja terveysministeriosti. Tyoryhmin jisenini ja varajisenini toimivat
lidkintineuvos Helena Vorma sosiaali- ja terveysministeridsti, neuvotteleva
virkamies Kari Haavisto sosiaali- ja terveysministeriosti (varajisen ylitar-
kastaja Veli-Matti Risku), ladkintoneuvos Taina Autti sosiaali- ja terveysmi-
nisteridstd, ylijohtaja Marina Erhola Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta
(varajisen ylijohtaja Erkki Vartiainen), erityisasiantuntija Leena Hirvonen
Tyoterveyslaitoksesta (varajisen ylilddkiri Teija Kivekis), valmistelupiil-
likké Hilppa Tervonen Raha-automaattiyhdistyksesti (varajisen avustus-
valmistelija Heli Litja), kehittimispaillikké Tuula Ahlgren Kansanelikelai-
toksesta (varajisen asiantuntijaldikiri Paula Melart), kulttuuriasiainneuvos
Immo Parviainen opetus- ja kulttuuriministeridsti (varajisen opetusneuvos



Marja-Liisa Niemi), erityisasiantuntija Ellen Vogt Suomen Kuntaliitosta (va-
rajdsen erityisasiantuntija Erja Wiili-Peltola), toimitusjohtaja Torbjérn Stoor
Finlandssvenska kompetenscentret Ab:sti (varajisen toimitusjohtaja Merja
Salmi Sosiaalitaito Oy:std), kuntoutussuunnittelija Markku Lehto Mielen-
terveyden keskusliitosta, tulosaluejohtaja Antero Lassila Etelid-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiristd, johtaja Matti Rajamiki Pidihdehuollon valtakunnalli-
sesta yhteistyoryhmisti (varajisen kehittimispiillikké Maarit Andersson),
tulosaluejohtaja Matti Kaivosoja Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja
peruspalvelukuntayhtymisti, tulosaluejohtaja Sanna Blanco-Sequeiros La-
pin sairaanhoitopiiristd, projektipaillikké Lauri Kuosmanen Eteli-Suomen
Mielen avain -hankkeesta, projektipaillikké Alpo Komminaho Linsi-Suo-
men Linsi 2012 -hankkeesta, hankejohtaja Petri Laitinen Iti- ja Keski-Suo-
men Arjen mieli -hankkeesta ja hankejohtaja Juha Ahonen Vili-Suomen
Vilittdja 2013 -hankkeesta. Ohjausryhmin pysyvini asiantuntijoina toimi-
vat osastonjohtaja Mauri Marttunen Terveyden ja hyvinvoinnin laitokses-
ta, erityisasiantuntija Jukka Mikeld Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta,
toimitusjohtaja Olavi Kaukonen A-klinikkasiitiosti, vastuualuejohtaja Pil-
vi Kaukonen Pirkanmaan sairaanhoitopiiristd, tydalasihteeri Tiina Saarela
Kirkkohallituksesta ja toiminnanjohtaja Marita Ruohonen Suomen mielen-
terveysseurasta. Tydryhmin asiantuntijasihteereini toimivat yliladkiri Juha
Moring Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta ja kehittimispaillikké Airi
Partanen Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta.



SOSIAALI- JATERVEYSMINISTERIOLLE

Sosiaali- ja terveysministerio asetti Mieli 2009 tyoryhmin valmistelemaan
kansallista mielenterveys- ja piihdesuunnitelmaa toimikaudelle 1.4.2007-
30.12.2008. Tyéryhmin tehtévina oli

1. valmistella sosiaali- ja terveysministerille ministerion strategia 2015:n
mukainen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma

2. tehdi ehdotukset hyvien kiytint6jen yleistimisesti sosiaali- ja tervey-
denhuollossa

3. tehdi tarpeen mukaan ehdotuksia ohjauskeinojen kehittimiseksi.

Tyéryhmin puheenjohtajana toimi apulaisosastopiillikkd Marja-Liisa
Partanen sosiaali- ja terveysministeriosti ja varapuheenjohtajana johtaja Kari
Paaso sosiaali- ja terveysministeriostd. Tyoryhmin muiksi jiseniksi ja hei-
din henkilokohtaisiksi varajisenikseen nimettiin ylitarkastaja Kari Haavis-
to sosiaali- ja terveysministeridsti (varajisen ylitarkastaja Veli-Matti Risku),
tutkimusprofessori Kristian Wahlbeck Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja
kehittimiskeskuksesta (varajisen tulosaluejohtaja Maijaliisa Junnila), tutki-
musprofessori Jouko Lénngvist Kansanterveyslaitoksesta (varajisen akate-
miatutkija Jaana Suvisaari), lidninldskiri Jari Korhonen Iti-Suomen lidnin-
hallituksesta (varajisen liddninlidikiri Helena Kemppinen), hallintoylilazkiri
Liisa-Maria Voipio-Pulkki Suomen Kuntaliitosta (varajisen erityisasiantunti-
ja Soile Hellstén), ylilddkiri Teija Honkonen Tydterveyslaitoksesta 1.4.2007—
8.1.2008, tilalle rehtori Matti Ylikoski Tyoterveyslaitoksesta 9.1.2008 alkaen
(varajisen yliladkiari Martti Kuokkanen 1.4.2007-8.1.2008, tilalle projekti-
piillikké Leena Hirvonen Tyoterveyslaitoksesta 9.1.2008 alkaen), projekti-
johtaja Antero Lassila Vaasan sairaanhoitopiirin Pohjanmaahankkeesta (vara-
jasen yliladkiri Matti Kaivosoja), projektipaillikké Jorma Posio Rovaniemen
kaupungin Lappihankkeesta (varajisen johtava ladkiri Timo Peisa), projekti-
paillikké Maria Vuorilehto Vantaan kaupungin Sateenvarjoprojektista (vara-
jasen terveyspalvelujen johtaja Timo Aronkyté 1.4.2007-25.8.2008, tilalle
projektikoordinaattori Lauri Kuosmanen 25.8.2008 alkaen), toimitusjohtaja
Lasse Murto A-klinikkasditiostd (varajasen Pekka Heinild), toiminnanjoh-
taja Marita Ruohonen Suomen Mielenterveysseura ry:sti (varajisen kehitta-
misjohtaja Liisa Saaristo). Teija Honkonen jatkoi tyoryhmin asiantuntijana
sosiaali- ja terveysministerion edustajana 9.1.2008 alkaen. Tyoryhmin asian-
tuntijasihteereini toimivat ylilaidkiri Timo Tuori ja kehittimispaillikko Airi
Partanen Sosiaali- ja terveysalan tutkimus ja kehittimiskeskuksesta.



Liikintoneuvos Terhi Hermanson sosiaali- ja terveysministeriosti avusti
tyoryhmaii elokuusta 2008 alkaen. Tyéryhmin teknisini sihteereini toimi-
vat osastosihteeri Hanna Vihermiki sosiaali- ja terveysministeriosti ja pro-
jektisihteeri Hanna Kiirid Sosiaali- ja terveysalan tutkimus ja kehittamis-
keskuksesta.

Tyoryhmi kokoontui 14 kertaa ja jirjesti kaksi sisdistd seminaaria 28.—
29.8.2008 ja 12.-13.11.2008. Mielenterveys- ja piihdetyoén tulevaisuutta
linjattiin keviilld 2008 viidessi alueellisessa kuulemistilaisuudessa seka jir-
jestéjen kuulemistilaisuudessa ja eduskunnan seminaarissa.

Tyoryhmin alustavista ehdotuksista jirjestettiin  kuulemistilaisuus
4.11.2008. Sosiaali- ja terveysministerid teki toimitusjohtaja Jussi Suojasal-
men kanssa ajalle 1.10.2008-31.12.2008 toimeksiantosopimuksen, jonka
mukaisesti Suojasalmi osallistui suunnitelmatyohon valmisteltaessa palvelu-
jarjestelmiid koskevia ehdotuksia. Lisiksi hin laati erillisen esityksen etenkin
piihdepalvelujirjestelmin ja siihen liittyvin piivystyksen kehittimisesti.

Saatuaan tehtdvinsi suoritetuksi, tydryhmia luovuttaa kunnioittavasti
muistionsa sosiaali- ja terveysministeriolle.

Helsingissa 10 pdivini helmikuuta 2009

Marja-Liisa Partanen

Kari Paaso Kari Haavisto Kristian Wahlbeck

Jouko Lénngvist Jari Korhonen Liisa-Maria Voipio-Pulkki
Matti Ylikoski Maria Vuorilehto Antero Lassila

Jorma Posio Lasse Murto Marita Ruohonen

Timo Tuori Airi Partanen
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JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysministerio kidynnisti vuonna 2007 mielenterveys- ja piih-
desuunnitelman valmistelun 106 kansanedustajan vuonna 2005 tekemin
aloitteen perusteella. Mielenterveys- ja pdihdeongelmien suuri kansanter-
veydellinen merkitys on kasvavan huomion kohde. Vaikka mielenterveys-
hiiriciden yleisyys ei ole muuttunut, on niihin liittyvd tydkyvyttomyys
lisidntynyt voimakkaasti. Sairauspiivirahapiivisti joka neljis ja uusista
tyokyvyttomyyselikkeistid joka kolmas myonnetiin psyykkisin perustein.
Mielenterveyshiirididen ja pidihdeongelmien aiheuttamat suorat hoitoon,
kontrolliin ja sosiaalivakuutukseen liittyvit kustannukset ovat mittavia, ja
episuorat kustannukset, kuten menetetysti tyopanoksesta ja tuottavuuden
laskusta johtuvat, ovat moninkertaiset suoriin kustannuksiin verrattuna.
Tyoikiisten yleisin kuolinsyy on alkoholi. Sen kokonaiskulutus on kolmin-
kertaistunut 1960-luvun lopusta. Viimeisin jyrkkid alkoholinkulutuksen
kasvuvaihe alkoi vuonna 2004 alkoholiverotuksen keventymisen myéti. Sa-
maan aikaan alkoholikuolemat ja -sairaudet ovat lisidntyneet selvisti. Huu-
meiden kiyttd yleistyi 1990-luvun loppupuolella. Mielenterveys- ja paihde-
ongelmien esiintyminen samanaikaisesti on selvisti lisidntynyt.
Mielenterveys- ja piaihdepalvelut ovat toisistaan erilliin hajanaisessa pal-
velujirjestelmissi. Mielenterveyspalvelut sijoittuvat pidosin terveystoimeen
ja piihdehuollon erityispalvelut sosiaalitoimeen. Hajanainen palvelujirjes-
telmi vaikeuttaa palveluita tarvitsevien paisyi niiden piiriin ja edesauttaa
putoamista pois niistd, vaikka henkilokunta eri yksikoissi onkin osaavaa ja
tyohén vahvasti sitoutunutta. Palveluista osan tuottavat kunnat itse, osan
tuottavat jirjestot ja yksityiset palveluntuottajat. Avohoidon kehittiminen
on jidnyt toissijaiseksi, kun suhteettoman suuri osa mielenterveys- ja piihde-
ongelmien hoidon kustannuksista kohdistuu laitoshoitoon. Mielenterveys- ja
piihdepalveluiden rinnalla on tirkei kehittia mielenterveytta ja piihteetto-
myytti edistivii ja ongelmia ehkiisevii tyoti. Mielenterveys- ja paihdetyo-
hon sijoittaminen on panostamista toimintakykyyn ja tuottavuuteen.
Mielenterveys- ja piihdesuunnitelman valmistelussa on otettu huomioon
meneilliin oleva kunta- ja palvelurakenneuudistus, seki laaja lainvalmiste-
luohjelma, jossa sosiaali- ja terveydenhuoltoa kehitetdan nykyisti laajempina
alueellisina kokonaisuuksina. Suunnitelma noudattaa myos Euroopan unio-
nin, Euroopan neuvoston ja WHO:n kansainvilisii linjauksia. Mielenterve-
ys- ja paihdekysymykset yhdistyvit nyt ensimmaista kertaa valtakunnallisen
suunnitelman tasolla. Jo valmisteluvaiheessa Mielenterveys- ja paihdesuun-
nitelma on herittinyt mielenkiintoa, joka nikyi keviin 2008 kuulemistilai-
suuksissa aktiivisena osanottona ja julkisuudessa kaytyni keskusteluna.



Mielenterveys- ja piihdesuunnitelman piiteemoiksi on valittu asiakkaan
aseman vahvistaminen, edistivi ja ehkiisevi ty6 seki kaikkien ikiryhmien
mielenterveys- ja piihdepalvelujen jirjestiminen toiminnallisena kokonai-
suutena, jossa painopisteet ovat perus- ja avohoitopalveluissa seki tiiviisti
yhteen sovitetussa mielenterveys- ja piihdetyossi. Lisiksi esitetdin suunni-
telman toteuttamiseen tarvittavat ohjauskeinot.

Mielenterveys- ja piihdepalvelujen jirjestiminen piiasiallisesti avo-
hoitona palvelee asiakkaita paremmin ja tukee heidin omia voimavarojaan.
Tehostamalla varhaisessa vaiheessa tarjottavaa hoitoa avohoidossa perus-
palvelupainotteisesti, voidaan vilttyi sairauksien pahenemiselta ja pitkitty-
miseltid sekd vihentii laitospaikkojen tarvetta. Avohoidon kehittiminen ja
monipuolistaminen on ensisijaista ja vasta sen jilkeen voidaan laitoshoitoa
supistaa. Suunnitelmassa esitetdin, etti mielenterveys- ja piihdetyon osaa-
minen varmistetaan peruspalveluissa niille tyodalueille erikoistuneilla sosi-
aali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla.

Nykyisen laitospainotteisen hoitojirjestelmin muutos avohoitopainottei-
seksi lisda viliaikaisesti mielenterveys- ja piihdepalvelujirjestelmin kustan-
nuksia, koska muutoksen toteuttamiseksi tarvitaan lisia voimavaroja perus-
palveluiden mielenterveys- ja paihdetyohon. Avohoidon kehittimisen myota
osa laitospaikoista kiy tarpeettomiksi. Laitoshoidosta vapautuva resurssi
tulee siirtdi peruspalveluihin mielenterveys- ja piihdetydn varmistamiseen
peruspalveluissa my6s jatkossa.

Mielenterveyshiiri6illd ja piihdeongelmilla on suuria terveydellisii ja ta-
loudellisia vaikutuksia sekid huomattava yhteiskunnallinen merkitys. Suun-
nitelmassa esitetdin, etti valtioneuvosto tekee mielenterveys- ja paihdetyon
kehittimisesti periaatepiitoksen, jossa miiritelliin mielenterveys- ja paih-
detyon eri yhteiskuntapolitiikan alueille ulottuvat piilinjaukset ja toimin-
tatavat, joilla varmistetaan viestod palvelevan kokonaisvaltaisen, edistivin,
ehkiisevin seki korjaavan mielenterveys- ja piihdetyon kehittiminen ja sii-
hen tarvittavat voimavarat.



TYORYHMAN EHDOTUKSET

Ehdotus 1.

Ehdotus 2.

Ehdotus 3.

Ehdotus 4.

Ehdotus 5.

Ehdotus 6.

Mielenterveys- ja piihdeongelmaisten piidsy palveluihin ja
kohtelu niissi on yhdenvertaista kaikkien muiden palvelun-
kayttdjien kanssa. Tami toteutetaan asenteiden muutokseen
tahtaivilla koulutuksella, palveluiden valvonnalla ja hoito- ja
palvelutakuun keinoin.

Mielenterveys- ja piihdepalveluihin piisee joustavasti matala-
kynnyksisen yhden oven periaatteella ensisijaisesti sosiaali- ja
terveyskeskuksen ja sen puuttuessa perusterveydenhuollon yk-
sikon kautta.

Kokemusasiantuntijat ja vertaistoimijat otetaan mukaan mie-
lenterveys- ja piihdetydn suunnitteluun, toteuttamiseen ja ar-
viointiin.

Sosiaali- ja terveysministerid laatii ehdotuksen hallituksen
esitykseksi itsemiiriimisoikeuden rajoitukset sisiltivisti
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisestd puitelaista ja tekee
sididosehdotuksen tahdosta riippumattomaan psykiatriseen
sairaalahoitoon ottamiseen liittyvisti ulkopuolisesta asiantun-
tija-arviosta. Lisdksi toteutetaan valtakunnallinen pakon kayt-
to4 vihentivi ohjelma psykiatrisessa sairaalahoidossa.

Kehitetidin hoito- ja kuntoutusajan toimeentuloturvan muotoja
niin, etti ne edistivit piihde- ja mielenterveyspotilaiden oma-
ehtoista hakeutumista ja sitoutumista hoitoon seki edistivit
tydelimiin paluuta kuntoutumisen edetessi.

Mielenterveys- ja piihdeongelmien ehkiisemiseksi keskitytdin
kolmeen osa-alueeseen:

1. Alkoholiverotusta korotetaan merkittivisti vuoden 2009
tasosta.

2. Hyvinvointia tukevia yhteistji vahvistetaan ja kansalaisten
mahdollisuuksia vaikuttaa itsedin koskeviin ratkaisuihin li-
satdan.

3. Tunnistetaan ja ehkiistdin mielenterveys- ja piihdeongel-
mien siirtyminen yli sukupolvien.



Ehdotus 7.

Ehdotus 8.

Ehdotus 9.

Ehdotus 10.

Ehdotus 11.

Ehdotus 12.

Ehdotus 13.

Kunnat sisillyttivit mielenterveys- ja piihdetyon strategian
terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen suunnitelmaan osana
kuntastrategiaa. Lisiksi ehkiisevin ja edistivin mielenterveys-
ja piihdetyon asemaa vahvistetaan nimedmailld vihintdan yksi
kokopiiviinen pysyvi tyontekiji koordinoimaan ty6td laajan
viestdpohjan mukaiselle alueelle.

Palvelujen jirjestimis- ja rahoitusvastuussa olevan kunnan
tulee koordinoida nykyista tehokkaammin julkiset, kolman-
nen sektorin ja yksityissektorin palvelut toimivaksi palvelu-
kokonaisuudeksi.

Kunnat tehostavat perus- ja avopalveluja mielenterveys- ja
piihdeongelmista kirsiville lisiamilli ja monipuolistamalla
muun muassa paivystyksellisid, liikkuvia ja konsultaatiopalve-
luja. Tdmi luo edellytykset sille, ettd laitospaikkojen tarve vi-
henee. Erikoistason psykiatriset ja pdihdehuollon erityispalve-
luiden avohoitoyksikét yhdistetdin. Psykiatrinen sairaalahoito
siirretddn pidsidntdisesti yleissairaaloiden yhteyteen.

Kuntien jirjestimi lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihde-
tyo toteutetaan ensisijaisesti lasten ja nuorten arkisessa elinym-
piristossd, kuten kodissa, piivihoidossa tai koulussa. Erikois-
palvelut tukevat monimuotoisesti peruspalveluja.

Mielenterveys- ja piihdehiirididen ehkiisyi ja varhaista puut-
tumista niihin edistetiin tyoterveyshenkiléston tiydennyskou-
lutuksella ja kehittimilld Kelan korvauskiytintdjd. Mielenter-
veys- ja piihdeongelmaisten tyossi jatkamista ja tyohon paluuta
edistetdin vahvistamalla tyéterveyshuollon koordinaatioroolia
tyopaikan, muun terveydenhuollon ja kuntoutuksen vililla.

Mielenterveys- ja piihdeongelmista kirsivien tydttomien tyo-
kykyd uhkaaviin tekijéihin puututaan ajoissa muun muassa
tyottomien terveystarkastustoimintaa ja kuntouttavaa tyotoi-
mintaa kehittimailli. Tydelimiin pyrkivien tyokyvyttomyys-
elikkeelli ja kuntoutustuella olevien mielenterveyskuntoutuji-
en tyollistymisedellytyksii parannetaan.

TIkiantyvien mielenterveyshiirididen ja piihdeongelmien ehkii-
syyn panostetaan ja niiden hoitoa varhennetaan ja tehostetaan
muun muassa kehittimailli ikadntyneille sopivia hoitomuotoja.



Ehdotus 14.

Sosiaali- ja terveysministerion ja opetusministerion yhteinen
tyéryhmi miirittelee mielenterveystyon opetuksen minimisi-
sallot. Ne sisillytetidan paihdetyon opetuksen minimisisiltdjen
kanssa sosiaali- ja terveydenhuollon koulutusaloilla peruskou-
lutuksen opetusohjelmiin.

Ehdotus 15. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos kokoaa mielenterveys- ja paih-

Ehdotus 16.

Ehdotus 17.

Ehdotus 18.

detyon suositukset yhteen sosiaali- ja terveydenhuollon tieto-
kantaan ja huolehtii keskeisimpien suositusten piivittimisesti
ja toteutumisen seurannasta. Toteutetaan hyvien kiytintdjen
toimeenpanoa tukeva ohjelma.

Kaikkien hallinnon alojen kuntatasolta valtakunnan tasolle
saakka on otettava huomioon toimintansa ja paitdstensi vaiku-
tus kansalaisten mielenterveyteen ja paihteiden kiyttoon. Val-
tionhallinnon tasolla piihde- ja raittiusasiainneuvottelukunta
laajennetaan mielenterveys- ja piihdeasiain neuvottelukunnak-
si. Ehkiisevin mielenterveys- ja piihdetyon kehittimisen kan-
sallinen koordinaatio keskitetiin Terveyden ja hyvinvoinnin
laitokseen. Terveyden edistimisen keskuksen yllipitimi ehkii-
sevin piihdetyén foorumi laajennetaan ehkiisevin paihde- ja
mielenterveystyon foorumiksi.

Lisdtdan sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuuksien mairaa
perustason mielenterveys- ja piihdepalvelujen kehittimiseksi.
Tamain lisiksi kohdennetaan sosiaali- ja terveydenhuollon ke-
hittimistoimintaan suunnattuja valtionavustuksia mielenter-
veys- ja piihdepalvelujirjestelmin kehittimiseen. Tehostetaan
muiden palvelujirjestelmin kehittimistyohon kiytettivien
rahoitusmahdollisuuksien kiyttéd kokoamalla niitd koskevat
tiedot keskitetysti.

Sosiaali- ja terveysministeri6 paivittdd mielenterveyslain, paih-
dehuoltolain ja raittiustydlain seki selvittid mahdollisuutta yh-
distdd mielenterveys- ja piihdehuoltolait.



EHDOTUKSET PERUSTELUINEEN

Tyoryhmi on hyviksynyt seuraavat painotukset ja periaatteet mielenterve-
ys- ja piihdetyon kehittimisessi: (1) asiakkaan aseman vahvistaminen, (2)
ehkidisyn ja edistimisen painottaminen, (3) palvelujen integroiminen toi-
minnalliseksi kokonaisuudeksi ja eri ikiryhmien tarpeiden huomioon otta-

minen sekd (4) ohjauskeinojen tehostaminen.

Tyoryhmai esittid, ettd valtioneuvosto antaa periaatepiitoksen mie-
lenterveys- ja paihdetydstd vuonna 2009. Tilla periaatepiaatokselld
turvataan mielenterveys- ja piihdetyon pitkijinteinen kehittdiminen
nykyistd avohoito ja peruspalvelupainotteisemmaksi ja varmistetaan
siihen tarvittavat voimavarat.



| ASIAKKAAN ASEMAN VAHVISTAMINEN

Asiakkaan aseman vahvistamiseksi keskitytédin yhdenvertaisuuteen, matalan
kynnyksen yhden oven periaatteeseen, kokemusasiantuntijoiden asemaan ja
vertaistukeen, ulkopuolisen asiantuntija-arvion kdyttéon ottoon, itsemdicirddi-
misoikeuden rajoituksia koskeviin sidnniksiin ja toimeentuloturvaan.

FHDOTUS |. YHDENVERTAINEN KOHTELU JA
PALVELUIHIN PAASY

Mielenterveys- ja piihdeongelmaisten piisy palveluihin ja kohtelu niissd on
yhdenvertaista kaikkien muiden palvelunkiyttijien kanssa. Tdmi toteute-
taan asenteiden muutokseen tihtiavilld koulutuksella, palveluiden valvon-
nalla ja hoito- ja palvelutakuun keinoin.

Vastuutaho: STM, Kela, OKM, OPH, kunnat, kuntayhtymit
Toteuttajataho: STM, Kela, THL, Valvira, kunnat, kuntayhtymiit, jirjestot,

yksityiset palveluntuottajat
Aikataulu: 2009~

Mielenterveys- ja piihdeongelmaisten kokemaa leimautumista ja syrjin-
tdd on vihennettivi yhteiskunnan eri tasoilla. Yhdenvertainen palveluihin
pdidsy ja kohtelu palvelujirjestelmissi edellyttivit, ettd koko sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujirjestelmi asennoituu niihin ongelmiin samalla
vakavuudella kuin muihinkin terveysongelmiin. Syrjivien asenteiden muut-
taminen tulee ottaa huomioon jo peruskoulutuksessa. Sosiaali- ja terveyden-
huollon piitéksentekijoille, johdolle ja tyontekijsille tulee tarpeen mukaan
jirjestda tiydennyskoulutusta asenteiden muuttamiseksi.

Lisiksi mielenterveys- ja paihdeongelmaisten yhdenvertaisuutta muiden
palveluiden kiyttijien kanssa tulee vahvistaa palveluiden valvontaan seka
hoito- ja palvelutakuuseen liittyvin ohjauskeinoin. Hoitotakuu painottaa
hoitoon piisya kiireettomin hoidon osalta tiettyjen aikarajojen sisilla. Pal-
velutakuu sisiltidd lastensuojelulain ja toimeentulotukilain aikarajat lasten-
suojelutarpeen selvitykselle, sosiaalityontekijin vastaanotolle piisemiselle
ja toimeentulotukipiitokselle. Erityisesti kiireellisen ja kiireettdmin hoi-
don kriteereiti mielenterveys- ja piihdehiiridissi tulee tarkentaa.

Annettavan hoidon tulee noudattaa Kiypi hoito -suositusten linjaa. Kiypi
hoito -suositusten mukaiseen vaikuttavaan ja tarpeelliseen psykoterapiaan on
pidstivi kiireettdomin hoidon kriteerien mukaisesti kuuden kuukauden sisilla.



Hoidon tarpeessa olevan alle 23-vuotiaan on piistivi psykiatriseen eri-
koissairaanhoitoon ja piihdehoitoon kolmen kuukauden kuluessa tarpeen
toteamisesta asuinpaikasta riippumatta. Alle 23-vuotiaita koskevasta yhte-
niisesti ikirajasta ehdotetaan laadittavaksi sidnnés.

Asiakasmaksulainsidddantod tulee muuttaa siten, ettd mielenterveys- ja
piihdepalvelujen asiakasmaksut ovat yhdenmukaiset hallinnonalasta riippu-
matta sosiaalitoimen ja terveystoimen palveluissa.

Mielenterveys- ja piihdepalveluissa on otettava huomioon asiakkaan
kieli ja kulttuuritausta. Suomen- ja ruotsinkielisten palveluiden lisiksi tu-
lee huolehtia saamenkielisten palveluiden saatavuudesta ja kehittimisesti.
Koulutuksella ja tulkkipalvelujen kiytolld vahvistetaan eri maahanmuutta-
jaryhmien kieli- ja kulttuuritaustojen huomioon ottamista.

Tyoelimissi mielenterveys- ja piihdeongelmista kirsiviid tulee kohdella
samoin kuin muitakin osatyokykyisid. Kuntoutus- ja vammaislainsiidin-
nossid mielenterveys- ja piihdeongelmista kirsivien etujen tulee olla samat
kuin muiden vammaisten.

Edellytykset:  Syrjiviin asenteisiin puuttuva koulutus. Olemassa olevan
lainsdiddnnon soveltaminen ja tismentiminen. Hyviksi to-
dettujen kiytintdjen toteuttaminen. Lisiresurssit psykote-
rapiakoulutukseen ja psykoterapian yhdenvertaiseen alueel-
liseen saatavuuteen.

Seuranta: Lainsididinnon toteutuminen. Hoito- ja palvelutakuun to-
teutuminen. Psykoterapiaterapiapalvelujen saatavuus. Tiy-
dennyskoulutus. Kokonaistaloudelliset vaikutukset kunnil-
le ja valtiolle.

Ehdotuksen tdhdnastinen edistyminen

Ehdotuksen mukainen kehitystyé on edennyt hitaasti.
Perusterveydenhuollon henkilckunnan osaamista ja val-
miuksia mielenterveys- ja paihdetychon on vahvistettu
joillakin alueilla. Piisyd kiireettomiin hoitoon tidsmen-
nettiin vuonna 2011 voimaan tulleessa terveydenhuol-
tolaissa. Alle 23-vuotiaiden psykiatrista hoitoa koskevat
aikarajat on yhteniistetty. Valvira on valmistellut hoi-
toonpiisyn ja mielenterveys- ja piihdepalvelujen ym-
parivuorokautisten palvelujen valvontaohjelman. THL
on alkanut seurata psykoterapiaan piisyn jonotusaiko-
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ja. Psykoterapeutin ammattinimikkeen kiyttooikeuteen
johtava koulutus on siirretty asetusmuutoksella yliopisto-
jen vastuulle. Tilastojen mukaan katkaisuhoidon ja piih-
dehuollon asumispalvelujen kiytto on lisddntynyt, mutta
piihdekuntoutuksen kiyttd on vihentynyt.

Viliarvion perusteella erityisesti tehostettavia
toimenpiteitd

Mielenterveys- ja pidihdeongelmaisille tarkoitettujen palvelujen asi-
akkaiden vaikutusmahdollisuuksia oman hoitonsa suunnitteluun
ja toteuttamiseen edistetiin ja heidin itsemiiriimisoikeuttaan ja
valinnanvapauttaan vahvistetaan. Palvelujen tavoitteena on edis-
tdd asiakkaan toipumista eli sitd, ettd hin pystyy mielekkiiseen ja
tyydytystd tuottavaan elimiin mielenterveys- tai piihdeongelman
mahdollisesti aiheuttamista rajoituksista huolimatta. Tavoitteen to-
teutuminen edellyttis yksilollisen tarpeen mukaisia, tietoiseen suos-
tumukseen perustuvia tukimuotoja ja palveluja.

Vammaispalvelulain uudistamisen yhteydessi varmistetaan, etti
lakia sovelletaan my6s mielenterveys- ja piihdeongelmaisiin.

Hoitotakuun aikarajojen seurannasta edetiin hoidon sisillén
ja kdyvin hoidon toteutumisen seurantaan. Palvelujen valvonnas-
sa huomioidaan mahdollinen syrjinti ja se, riittdiko kokonaishoito.
Omavalvontaa vahvistetaan. Eri kieliryhmiin kuuluvien asiakkaiden
hoitaminen heidin omalla didinkielelliin on tarpeellista ottaa val-
vontaohjelman erityiskohteeksi.

Hoitotakuu koskee muitakin piihdeongelmaisia kuin opioidiriip-
puvaisia. Terveydenhuoltolain hoitoonpiisyid koskevia sidnnoksid
noudatetaan silloin, kun piihteiden ongelmakiyttiji saa piaihdeon-
gelmaansa lidketieteellisin perustein tutkimus-, hoito- tai kuntou-
tuspalveluja. Kun kysymys on sosiaalisten ongelmien hoitamisesta,
noudatetaan sosiaalihuoltolakia tai sosiaalihuollon erityislakeja. THL
kerii hoitoonpiisyi koskevan tiedon my6s paihdehuollon palveluissa
toteutetuista terveydenhuoltopalveluista.

Sosiaalihuollon palvelujen palvelutakuuta kehitetiin, jotta yhden-
vertaisuus niihin paisyssi voitaisiin varmistaa.

Sairaanhoitopiirien perusterveydenhuollon yksikoissd vahvistetaan
mielenterveys- ja pdihdeongelmaisten potilaiden hoitoa ja yhdenvertaista
kohtelua terveydenhuoltolain mukaisen jirjestimissuunnitelman avulla.
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Perusterveydenhuollon kehittimisessi otetaan huomioon tyéter-
veyshuolto seki tyottomien terveysneuvonta ja terveystarkastukset.
Painottamalla varhaista toteamista ja hoidon aloitusta jo perustervey-
denhuollossa seki lisiamailld sihkoisten palvelujen kiyttod pyritdan
myds maantieteellisen eriarvoisuuden vihentimiseen. Vihivaraisten ja
syrjaytyneiden mahdollisuuksia ndiden palvelujen kiyttoon kehitetdan.

Kansallisella stigman vastaisella toiminnalla vihennetiin mielen-
terveys- ja piihdeongelmaisten syrjintii, syrjiytymisti ja somaattisen
hoidon laiminlyontii. Kokemusasiantuntijoiden antama koulutus vi-
hentii stigmaa tehokkaasti.

Vastuutaho: STM, THL, Valvira, kunnat ja kuntayhtymiit,
jarjestot

Toteuttajataho: STM, THL, Valvira, kunnat ja kuntayhtymiit,
jarjestot

Aikataulu: 2012-2015

Edellytykset: Mielenterveys- ja piihdepalvelujen riittivi
resursointi

Seuranta: Alkuperidisen suunnitelman mukaisesti

EHDOTUS 2. YHDEN OVEN PERIAATE

Mielenterveys- ja péihdepalveluihin péidisee joustavasti matalakynnyksisen yh-
den oven periaatteella ensisijaisesti sosiaali- ja terveyskeskuksen ja sen puuttu-
essa perusterveydenhuollon yksikin kautta.

Vastuutaho: STM, kunnat, kuntayhtymit
Toteuttajataho: THL, kunnat, kuntayhtymiit, jirjestot,

yksityiset palveluntuottajat
Aikataulu: 2009-

Viidennes viestosti kirsii mielenterveys- ja piihdeongelmista ja nididen on-
gelmien kansanterveydellinen merkitys on suuri. Suurin osa ongelmista on
kyettivi hoitamaan perustasolla.

Mielenterveys- ja piihdepalvelujen yhdistiminen liittyy sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelujirjestelmin laajaan rakenteelliseen uudistamiseen.
Kun sosiaali- ja terveydenhuollon toimivaa kokonaisuutta kehitetiin, pe-
rustetaan sosiaali- ja terveyskeskuksia, jossa lihipalvelut toteutetaan mata-
lakynnyksisesti ja yhden oven periaatteella.
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Yhdistettyjd sosiaali- ja terveyskeskuksia on toistaiseksi vihin. Luon-
nollisin matalakynnyksinen yksikko, jossa mielenterveyshiiridisti ja paih-
deongelmista kirsivit asiakkaat piisevit hoidon piiriin, on tilla hetkel-
14 maan kattava ja ympirivuorokautisesti toimiva perusterveydenhuolto.
Lisiksi tyoterveyshuolto seki koulu- ja opiskeluterveydenhuolto toimivat
vastaanottavina yksikdini terveyskeskusvastaanoton rinnalla. Palveluiden
jirjestimisesti ja rahoittamisesta vastaavat kunnat voivat tarvittaessa hy-
viksyd mielenterveys- ja piihdeasiakkaiden ensisijaiseksi hoitoon piisyn
paikaksi myos muita palveluyksikkoji, esimerkiksi matalan kynnyksen pe-
riaatteella toimivia yhdistettyji mielenterveyshiirividen ja pdihdehoidon
avohoitoyksikoitid. Hoitojirjestelmin tehtivi on huolehtia siiti, etti asiak-
kaan tarvitsemat palvelut toteutetaan tarkoituksenmukaisena ja joustava-
na kokonaisuutena.

Yhden oven periaatteen toteuttamiseksi tulee terveyskeskuksessa olla
hoitajan tai sosiaalityontekijin matalan kynnyksen periaatteella toimiva
vastaanotto, jossa arvioidaan hoidon tarve yhdessi asiakkaan ja mahdolli-
sesti hidnen liheistensi tai laillisen edustajansa kanssa. Arvion ja alustavan
suunnitelman perusteella asiakas ohjataan hinen tarpeitaan vastaaviin pal-
veluihin, joihin hinen tulee piisti joustavasti.

Edellytykset: Resurssien kohdistaminen peruspalveluissa matalan kyn-
nyksen vastaanottotoimintaan.

Seuranta: Sosiaali- ja terveyskeskuksen tai perusterveydenhuollon

matalan kynnyksen, yhden oven periaatteella toimivien vas-
taanottojen yleistyminen.

Ehdotuksen tdhdnastinen edistyminen

Ehdotus on palvelujen uudistusten yhteydessi toteutu-
massa joillakin alueilla.
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Viliarvion perusteella erityisesti tehostettavia
toimenpiteitd

Mielenterveys- ja piihdepalvelujen yhden oven periaate toteutetaan
palvelurakenneuudistuksen yhteydessi vahvistamalla peruspalvelujen
mielenterveys- ja paihdetyota.

Vastuutaho: STM, kunnat ja kuntayhtymit
Toteuttajataho: Kunnat ja kuntayhtymit

Aikataulu: 2012-2015

Edellytykset: Mielenterveys- ja piihdepalvelujen rakenteen

uudistaminen osana palvelurakenneuudistusta

siten, ettd peruspalvelujen

kehittimista ja resursointia painotetaan
Seuranta: Perusterveydenhuollon mielenterveys- ja

piihdetyén hoitoon piisyn seuranta

EHDOTUS 3. KOKEMUSASIANTUNTIJAT
JAVERTAISTOIMIAT

Kokemusasiantuntijat ja vertaistoimijat otetaan mukaan mielenterveys- ja
pdihdetyon suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin.

Vastuutaho: ~ THL, kunnat, kuntayhtymiit, jirjestot
Toteuttajataho: THL, kunnat, kuntayhtymit, jirjestot
Aikataulu: 2009-2012

Kokemusasiantuntijoiden ja vertaistoimijoiden osallistumista mielenterve-
ys- ja piihdepalveluiden suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin tulee
lisitd, jotta palvelujirjestelmi voi ottaa nykyistd paremmin huomioon asi-
akkaiden tarpeet.

Vertaistoimijat ovat henkiloiti, jotka omaan kokemukseensa nojaten, va-
paaehtoisuuteen perustuen toimivat esimerkiksi palvelujirjestelmissi asiak-
kaan pitkdaikaisen hoidon tukena tai toimivat vertaisryhmissi tai vertaistu-
kihenkilona. Esimerkiksi A A-toiminta on vertaistoimintaa.

Kokemusasiantuntijoilla tarkoitetaan henkilsiti, joilla on omakohtais-
ta kokemusta mielenterveys- ja piihdeongelmista, joko niisti itse kirsivi-
ni, niistd toipuneena tai palveluita kidyttineeni tai omaisena tai liheisena.
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Kokemusasiantuntijoita tulee kdyttdd esimerkiksi kunnan strategiatyds-
sd, palvelujen arvioinnissa ja kuntoutustydryhmissi. Heitd voidaan kutsua
asiantuntijoiksi hoitoyksikéiden hallinnollisiin toimielimiin. Heid4n asian-
tuntemustaan tulee hyddyntidi nykyisti enemmin myos mielenterveys- ja
piihdekuntoutujien asumispalveluissa, tahdosta riippumattoman hoidon ja
pakkotoimien vihentimiseen tihtddvissi tyossi, sekd ulkopuolisissa asian-
tuntija-arvioissa. Kokemusasiantuntijatoimintaa ja siihen liittyvii palkki-
ojiarjestelmii tulee kehittii jirjestdjen ja kuntien yhteistyoni. Myds ala-
ikdisten kokemukset tulee ottaa huomioon kokemusasiantuntijatoimintaa
kehitettiessi.

Edellytykset: Kokemusasiantuntija- ja vertaistoiminnan kehittiminen
esimerkiksi RAY-rahoituksen avulla.

Seuranta: Kokemusasiantuntijamallien kehittyminen ja kokemusasi-
antuntijoiden ja vertaistuen kiyton laajeneminen.

Ehdotuksen tdhanastinen edistyminen

Vakiintunutta toimintaa on toistaiseksi vahin.

Viliarvion perusteella erityisesti tehostettavia
toimenpiteitd

Kokemusasiantuntijuuteen ja vertaistoimijuuteen liittyvit mielenter-
veys- ja piihdetyossid keskeiset kisitteet, kuten kokemustieto, koke-
musasiantuntija, kokemuskouluttaja, kokemusarvioija sekd vertaistuki
ja vertaistoiminta, miiritellddn ja selkiytetiin. Kokemusasiantuntijuu-
den ja vertaistoimijuuden muotojen, roolien ja vastuiden seki toteutta-
mistapojen kehittimiseksi ja yhteniistimiseksi luodaan laatukriteerit.
Opinniytetoiden aiheita ja tieteellistd tutkimusta suunnataan koke-
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musasiantuntijuuteen ja vertaistoimijuuteen. Kokemusasiantuntijuu-
teen ja -arviointiin liittyvi koulutus yhtendistetiin ja vakiinnutetaan.

Toimintaa asiakkaiden tarpeiden, voimavarojen ja oikeuksien huo-
mioimiseksi kehitetiin edelleen ja vakiinnutetaan. Mielenterveys- ja
piihdeongelmaisten ja kuntoutujien nikemykset ja kokemukset on-
gelmista, sairastumisesta, palvelujen kiytosti ja kuntoutumisesta ote-
taan huomioon, kun palveluja suunnitellaan, arvioidaan ja kehitetiin.
Alaikidisten asiakkaiden kokemusten huomioimiseksi tarvittavaa
osaamista vahvistetaan.

Kokemusasiantuntijuuteen ja vertaistoimijuuteen liittyvii tyo-
muotoja vakiinnutetaan. Eri toimijoiden vilistd yhteistyotd lisitdian
esimerkiksi osoittamalla kokemusasiantuntijoille, vertaistoimijoille,
palvelujen kiyttijille ja omaisille tarkoitettuja yhteisii kokoontumis-
paikkoja, vakiinnuttamalla yhteistyon koordinointi sekid tukemalla
yhteistoimintaa kehittimistyon vilineilld (mm. Innokyli).

Kokemusasiantuntijuuteen ja vertaistoimijuuteen liittyvien tyo-
tehtivien korvauskiytint6ji kehitetdin.

Vastuutaho: STM, RAY, kunnat ja kuntayhtymit, jirjestot ja
seurakunnat

Toteuttajataho: STM, OKM, THL, RAY, kunnat ja kunta-
yhtymit, jirjestot ja seurakunnat

Aikataulu: 2012-2015

Edellytykset: Kokemusasiantuntijuuteen liittyvien kiytintojen
yhteniistyminen

Seuranta: Alkuperiisen suunnitelman mukaisesti

EHDOTUS 4. TAHDOSTA RIIPPUMATON HOITO

Sosiaali- ja terveysministerié laatii ehdotuksen hallituksen esitykseksi itsemdici-
ridmisoikeuden rajoitukset sisdltévdstd sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisestd
puitelaista ja tekee séicidisehdotuksen tahdosta riippumattomaan psykiatriseen
sairaalahoitoon ottamiseen liittyvéistd ulkopuolisesta asiantuntija-arviosta. Li-
séiksi toteutetaan valtakunnallinen pakon kéyttod vihentdivi ohjelma psykiatri-

sessa sairaalahoidossa

Vastuutaho: STM
Toteuttajataho: THL, Valvira, valtion aluehallinto, kuntayhtymiit
Aikataulu: 2009-2012
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Tahdosta riippumatonta hoitoa koskevat siinnokset ja menettelyt ovat hyvin
erilaisia mielenterveyslaissa ja piihdehuoltolaissa ja ne tulee yhdenmukaistaa
yhdenvertaisen kohtelun varmistamiseksi. Uudistetut tahdosta riippuma-
tonta hoitoa ja pakkotoimia koskevat siinnokset soveltuvat sisillytettiviksi
suunnitteilla olevaan, koko sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevaan itsemii-
ridmisoikeuden rajoitukset sisiltiviin yhteiseen puitelakiin. Lisiksi sosiaali-
ja terveydenhuollon erityislakeihin tulee laatia erityissdinnoksid tismenta-
miin puitelakia. Potilaan oma tahto tulee ottaa rajoitustoimissa huomioon.
Niiden potilaiden kanssa, joilla tahdosta riippumatonta hoitoa tai pakkokei-
nojen kiyttdd joudutaan harkitsemaan toistuvasti, laaditaan sopimus psy-
kiatrisesta hoitotahdosta heididn sairautensa ollessa paremmassa vaiheessa.
Mielenterveyslakiin tarvitaan siinnds psykiatrisesta hoitotahdosta.

Mielenterveyslakiin tulee ottaa kriminaalipotilaiden velvoitteista avo-
hoitoa koskevat siinnokset sosiaali- ja terveysministerion asiaa selvittineen
tyoryhmin ehdotuksen mukaisesti. Se varmistaisi tarvittavan avohoidon ja
mahdollistaisi useissa tapauksissa aikaisemman siirtymisen siihen. Velvoit-
teisen avohoidon soveltuvuutta myds muiden vaikeasti mielenterveyshiiri-
oistd kirsivien hoitoon on syyti arvioida.

Psykiatriseen sairaalahoitoon luodaan ulkopuolisen asiantuntijan arvi-
oimiskiytintd (second opinion) Euroopan neuvoston kidutuksen vastaisen
komitean kannanottoon perustuen. Silld pyritddn lisidmaiin paitoksenteon
luotettavuutta, avoimuutta ja lipinikyvyytta sekid tahdosta riippumatto-
massa hoidossa olevan henkilon oikeusturvaa. Ulkopuolinen asiantuntija on
hoito-organisaatiosta erillinen psykiatri, joka voi hyddyntii arviossaan myos
kokemusasiantuntijoita. Sairaaloiden tulee avustaa potilasta 16ytimiin ul-
kopuolinen asiantuntija, mikili hin haluaa sitid jouduttuaan tahdosta riippu-
mattomaan psykiatriseen hoitoon. Jatkossa harkitaan ulkopuolisen asiantun-
tija-arvioinnin kiyttéd myos pitkittyneeseen, yli kolme kuukautta kestiviin
psykiatriseen sairaalahoitoon.

Psykiatrisessa sairaalahoidossa pakon kiyttéd vihentivin ohjelman tulee
sisiltda tahdosta riippumatonta hoitoa ja pakkotoimia vihentavia hyvii kiy-
tintdjd ja asenteiden muuttamista esimerkiksi koulutuksen ja sairaaloiden
vilisen vertaisarvioinnin avulla. Suomessa on kansainviliseen tasoon nihden
paljon pakon kiyttod; ohjelma tihtidi sen vihentymiseen noin 40 prosentilla.

Edellytykset: Itsemiiriimisoikeuden rajoituksia koskevan puitelain ja eri-
tyissidnnosten valmistelu. Ulkopuolisen asiantuntijan arviota
koskevan siinnoksen lisidminen mielenterveyslakiin. Resurssi-
en kohdentaminen ulkopuoliseen asiantuntija-arviointiin. Ul-
kopuolisen asiantuntija-arvion lisiiminen sairaaloiden hoitoil-
moitusjirjestelman (Hilmo) psykiatrian lisilehdelle. Resurssit
valtakunnalliseen pakon kiyttéd vihentiviin ohjelmaan.
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Seuranta:

Lainsiddinnon muutosten toteutuminen. Ulkopuolisten
asiantuntijoiden arvioiden seuranta Hilmon psykiatrian
lisilehden tai sihkoisen potilaskertomuksen avulla. Talo-
udellisten vaikutusten seuranta tahdosta riippumattoman
hoidon sidanndsten muutoksista, ulkopuolisen asiantuntijan
arvion kiytostd ja pakon kiyttéd vihentivistd ohjelmasta.

Asiakastyytyviisyys.

Ehdotuksen tadhanastinen edistyminen

Ehdotuksen sisilté on piipiirteissiin toteutumassa sosi-
aali- ja terveydenhuollon itsemiirdimisoikeuden rajoit-
tamista koskevan laajan lainsiidintduudistuksen yhtey-
dessd. Oikeuspsykiatrian alatyéryhmin luonnoksessa ovat
mukana hoitotahto, ulkopuolisen asiantuntijan arvioimis-
kiytinto (second opinion) ja oikeuspsykiatristen potilai-
den valvottu avohoito. Mielenterveyslakia tarkennetaan
tarkkailuun lihettimisen ja virka-avun pyytimisen osal-
ta. Akuuteissa ja piivystystilanteissa tapahtuvasta, tilli
hetkelld siintelemittomisti itsemidridmisoikeuden ra-
joittamisesta valmistellaan siiddspohjaa osana em. laajaa
lainsididantouudistusta. Sdadospohjaa valmistellaan myos
piihteiti kiyttivien raskaana olevien naisten hoidosta seki
rajoitustoimenpiteiden kiytostd sellaisten henkildiden
hoidossa, joiden kognitiivinen toimintakyky on alentunut.

Pakon kiyton vihentimiseen ja turvallisuuden lisiimiseen tihtiivi

valtakunnallinen tyéryhmi laatii tyokirjaa sairaaloiden omien ohjelmi-

en pohjaksi. Lisiksi useissa sairaaloissa on jo kdynnissi pakon vihenti-

misohjelmia. Muutaman viime vuoden aikana pakon kiyttd psykiatri-

sissa sairaaloissa niyttii vihentyneen.

Vidliarvion perusteella erityisesti tehostettavia
toimenpiteitd

Palvelujen jirjestimisessi ja hoidon toteuttamisessa pyritian muutok-

siin, jotka vahvistavat potilaiden itsemiiriimisoikeutta. Riittivi ja

toimiva avohoito vihentii tahdosta riippumattoman hoidon tarvetta.
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Piihdehuoltolain mukaisen tahdosta riippumattoman hoidon
sdinndstdd on tarpeen tarkastella laasjemmin kuin vain raskaana ole-
vien, piihteitd kiyttivien naisten hoidon osalta. Jos pidihdehuoltola-
kiin tulee siinnos raskaana olevan naisen tahdosta riippumattomasta
hoidosta, tarvitaan jokaiselle piihteitd kiyttiville raskaana olevalle
naiselle ja hinen kumppanilleen myos oikeus hoitoon seki sosiaali-
huollon tukeen ja palveluihin.

Vastuutaho: STM, kunnat ja kuntayhtymit
Toteuttajataho: THL, kunnat ja kuntayhtymit, jarjestot
Aikataulu: 2012-2015

Edellytykset: Alkuperiisen suunnitelman mukaisesti
Seuranta: Alkuperiisen suunnitelman mukaisesti

EHDOTUS 5. TOIMEENTULOTURVA

Kehitetéicin hoito- ja kuntoutusajan toimeentuloturvan muotoja niin, ettd ne
edistivit pdihde- ja mielenterveyspotilaiden omaehtoista hakeutumista ja si-
toutumista hoitoon sekd edistéiviit tyoeldmdidin paluuta kuntoutumisen edetessd.

Vastuutaho: STM, TEM
Toteuttajataho: Kela, kunnat, jirjestot
Aikataulu: 2009-

Mielenterveys- ja piihdekuntoutujat eldvit usein heikon toimeentulon va-
rassa. Heiddn toimeentuloturvaansa pitdisi parantaa, jotta edellytykset itse-
niiseen asumiseen ja tydelimiin osallistumiseen lisdantyisivit.
Pitkiaikaiskuntoutukseen hakeutuville ja kuntoutuksessa ja asumispal-
veluissa oleville asiakkaille tulisi luoda sellaisia yhdistelmitoimeentulon
muotoja, jotka kannustavat ja tukevat pyrkimisti itsenidiseen asumiseen ja
tydelimiin. Mielenterveys- ja piihdekuntoutujien perustoimeentulo tulee
jarjestdd niin, ettei se vaarannu, kun kuntoutuja piisee tai palaa tydelimain
esimerkiksi sosiaalisten yritysten, siirtymityopaikkojen, tyokokeilun tai tys-
valmentajan tuella toteutettavan tuetun tyéllistymisen avulla.
Mahdollisuus jittdd tyokyvyttomyyselike lepaamiin koskee tilld het-
kelld vain kansanelikkeen saajia. Tarkistamalla titi koskevia sdinnoksia
koskemaan kaikkia tyokyvyttomyyselikkeen saajia vihennetiin elikkeelld
olevien tyollistymisen esteitd. Asiaa koskeva lainmuutos on valmisteilla.
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Osatyodkykyisten tyollistymisen taloudellisia edellytyksid voidaan parantaa
kehittimilld ammatillisen kuntoutuksen mahdollisuuksien, kuten kuntou-
tusrahan, seki tydolosuhteiden jirjestelytuen ja palkkatuen kiyttoa.

Etuuksien selvittimisen tukena voidaan hyodyntdd kunnallista potilas-
asiamies- ja sosiaaliasiamiestoimintaa seki valtakunnallista mielenterveys-
ja paihdeasiamiestoimintaa. Tarvitaan yhteniisii ja selkeita ohjeita siitd, mi-
hin seikkoihin eri etuuksia haettaessa on kiinnitettivia huomiota etuuksien
saamiseksi.

Kuntoutumista, aktiivista osallistumista ja tyollistymismahdollisuuksia
voidaan edistda kiyttimilld kunnan sosiaalitoimen myontimia tukia nykyis-
td joustavammin, kuten ehkiisevii toimeentulotukea ja sosiaalihuoltolain
mukaiseen tyotoimintaan osallistumisen perusteella myonnettyd avustusta.

Edellytykset: Perustoimeentulon ja kuntoutuksen kehittimisen liittyvien
lainsdddintdmuutosten toteutuminen. TEM:n toimenpiteet
kuntoutustuella tai toistaiseksi myonnetylld tyokyvytto-
myvyselikkeelli olevien tydllistymisen edellytysten paranta-
miseksi. Kuntoutuslainsiidiannén tarkentaminen joustavan
toimeentulon varmistamiseksi. Kuntien sosiaalitoimen tu-
kien joustavampi kiytto.

Seuranta: Mielenterveys- ja piihdeongelmista kirsivien perustoi-
meentuloturvan taso. Mahdollisuus tyéllistyd tydkyvytto-
myyden perusteella myonnetyilti etuuksilta.

Ehdotuksen tdhanastinen edistyminen

Ehdotuksen toimenpiteet ovat edenneet vihin. Osa-
kuntoutusrahajirjestelmin kehittiminen on kiynnistet-
ty avokuntoutusmuotojen ja tyon yhteensovittamiseksi.
Tyokyvyttomyyselikkeen ansaintarajaa on hieman nos-
tettu ja elikkeen lepdamaiinjittimisjirjestelmis kehitet-
ty miiriaikaisella lailla. Osasairauspiivirahajirjestelmii
on kehitetty. Sosiaali- ja terveysministerié on ehdottanut
vuoden 2013 talousarvioesitykseen, ettd tyottomyystur-
van tarveharkinta poistuu puolison tulojen osalta ja asu-
mistuen tarkistamisen lykkiys pidentyy pitkidaikaistyot-
tomilld kolmesta kuukaudesta kuuteen kuukauteen.
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Viliarvion perusteella erityisesti tehostettavia
toimenpiteitd

Tyokyvyttomyyselikkeen lepidamainjittimisjirjestelmid vakiinnute-
taan, ja sitd kehitetdan edelleen siten, etti se tukee tyollistymista jous-
tavasti ja kannustavasti. Tyokyvyttomyyselikkeellsd olevalla henkilolld
tulee olla joustava mahdollisuus yhdistii etuuksia ja palkkatuloja siten,
ettd tyon vastaanottaminen on aina kannattavaa.

Osatyokykyisyyteen liittyvien etuuksien kehittimistd jatketaan
osakuntoutusrahan osalta. Samalla otetaan huomioon osasairauspii-
virahan kehittimisen tarpeet. Myos nykyistd osatyokyvyttomyysela-
kejirjestelmia kehitetddn edelleen ja arvioidaan mahdollisuudet osa-
tyokyvyttomyyselikkeen saamiseksi mukaan Kelan elikkeisiin.

Piihdehuoltolain mukaista kuntoutusrahaa koskevan siidoksen
(laki Kelan kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista) lai-
tosmuotoisuutta koskevat muutostarpeet ja edellytykset selvitetiin
kunnan jirjestimian avomuotoisen piaihdekuntoutuksen osalta. Paih-
dekuntoutuksen laitosmuotoisuuden edellytys koskee nykyiselldan
vain piihdehuoltolain mukaista piihdekuntoutusta, ei tydterveys-
huoltolain tai terveydenhuoltolain mukaista tai perhekuntoutuksena
jarjestettyd piaihdekuntoutusta.

Perusturvaa kehitetiin edelleen niin, ettd osa-aikatyon vastaanot-
taminen on aina kannattavaa. Perusturvajirjestelmiin luodaan myos
pysyvii palkan ja sosiaaliturvan yhteensovittamisen malleja.

Nuorille kehitetdin erilaisia koulutukseen, mielekkiiseen toi-
mintaan ja tydhon kannustavia toimeentulon muotoja (mm. nuorten
tyopajatoiminta). Nuoren kuntoutusrahajirjestelmii kehitetiin mm.
nostamalla rahan yliikirajaa ja tekemalld tasokorotus takuuelikkeen

tasolle.

Vastuutaho: STM, TEM

Toteuttajataho: Kela, kunnat ja kuntayhtymit, jirjestot
Aikataulu: 2012-2015

Edellytykset: Alkuperiisen suunnitelman mukaisesti
Seuranta: Alkuperiisen suunnitelman mukaisesti
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2 EDISTAVA JA EHKAISEVA TYO

Mielenterveyden ja piihteettomyyden edistimisessi ja mielenterveys- ja
pidihdeongelmien ehkiisyssi painotetaan alkoholin kokonaiskulutuksen
vihentiamistd, yhteisollisyyden ja osallisuuden lisidmisti, sekd ylisukupol-
visesti siirtyvien ongelmien tunnistamista ja vihentimisti. Lisiksi edisti-
vin ja ehkiisevin tyon strategian tulee sisiltyi kuntastrategiaan ja toteutua
laaja-alaisesti palvelujirjestelmissi.

FHDOTUS 6. EHKAISEVAN MIELENTERVEYS- JA
PAIHDETYON PAINOPISTEET

Mielenterveys- ja pdihdeongelmien ehkdisemiseksi keskitytéidin kolmeen osa-
alueeseen:

1. Alkoholiverotusta korotetaan merkittdvésti vuoden 2009 tasosta.

2. Hyvinvointia tukevia yhteisiji vahvistetaan ja kansalaisten mahdolli-
suuksia vaikuttaa itsecicin koskeviin ratkaisuihin liscitdcin.

3. Tunnistetaan ja ehkdistdicin mielenterveys- ja piihdeongelmien siirtyminen
yli sukupolvien.

Vastuutaho: STM, OKM, VM, THL, OPH

Toteuttajataho: STM, VM, OKM, THL, Valvira, valtion aluehallinto-
viranomaiset, kunnat ja kuntayhtymit, jirjestot ja yksityiset
palvelujen tuottajat, Alko sekd muu alkoholielinkeino

Aikataulu: 2009-

Mielenterveytti ja piihteettomyyttd edistivin sekd ongelmia ehkiisevin
tyon tavoitteena on vahvistaa voimavaroja ja muita ongelmilta suojaavia
tekijoitd ja vihentii riskitekijoitd. Yhteisollisyyden ja osallisuuden vahvis-
taminen seki suojaa ongelmilta ettd mahdollistaa varhaisen puuttumisen
niihin. Alkoholin kokonaiskulutusta vihentimilld ehkiistddn ja vihenne-
tiin mielenterveydellisii, somaattisia ja sosiaalisia haittoja. Mielenterveys-
ja paihdeongelmat voivat esiintyd myos ylisukupolvisesti. Tiedostamalla ja
tunnistamalla vanhemmilta lapsille siirtyvit ylisukupolviset ongelmat voi-
daan tukea riskiryhmissi olevia lapsia, nuoria ja heidin perheitiin seki
vihentii heiddn sairastumisriskidan.
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Alkoholijuomien hinnan korottaminen seki saatavuuden ja mieli-
kuvamainonnan rajoittaminen ovat tehokkaimmat keinot vihentii
alkoholin kokonaiskulutusta. Alkoholiveron tasoa tulee nostaa sithen
saakka, kunnes alkoholin kokonaiskulutus laskee. Valvontaviran-
omaisille tulee taata riittévit valvontaresurssit alkoholilain toimeen-
panoon ja heidin yhteistyotiin poliisin ja alkoholielinkeinon kans-
sa tulee lisitdi muun muassa alkoholin saatavuuden rajoittamiseksi
alaikiisiltd. Alkoholinkiyttéon liittyvien positiivisten mielikuvien
kiyttimiseen mainonnassa puututaan.

Yhteisollisyys, osallisuuden edistiminen ja demokratian toimivuus ovat
liheisesti yhteydessi toisiinsa. Yhteisollisyyden edistiminen kuuluu
yhteiskunnan kaikille tasoille, kuten valtionhallintoon, tydelimain ja
paikallisille toimijoille. Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen yhteydes-
si on tirked varmistaa lihidemokratian toimivuus siirryttiessi nykyisti
laajempiin alueellisiin rakenteisiin. Monet jirjestot ovat merkitykselli-
sid osallisuuden ja yhteisollisyyden edistdjid esimerkiksi koordinoimalla
vertaistukea ja harrastustoimintaa seki tarjoamalla osallisuutta vahvis-
tavia mahdollisuuksia myos syrjaytyneille ja haavoittavissa oloissa el-
ville ihmisille. Tillaisten jirjestdjen toimintaedellytyksia tulee tukea.

Lapsilla yhteiscllisyys rakentuu kodin lisiksi piivihoidossa, kou-
luympiristdssd, harrastuksissa ja asuinympiristossa. Yhteisollisyytta
edistidvit muun muassa erityisopetuksen tiiviimpi integrointi muu-
hun opetukseen ja sen toteuttaminen yleisopetuksen luokissa opet-
tajien yhteistyona. Oppilashuollossa tulee kehittii seki yksiloon etti
kouluyhteis6on kohdentuvaa tysta.

Aikuisilla  yhteiséllisyys liittyy vaikuttamismahdollisuuksiin
omalla tydpaikalla. Hyvd johtaminen ja mahdollisuudet vaikuttaa
omaan tyohon edistivit tychyvinvointia. Yhteiséllisyyden edistimi-
seksi seki tydelimaii ettd koulutusjirjestelmii tulee kehittis integ-
raation ja mukaan ottamisen periaatteilla. T4ll6in yksilo6n kohdistu-
vista vaatimuksista siirrytiin kohti yhteisélle esitettivii vaatimuksia.
Sairaiden, vammaisten ja vajaakykyisten osallistumisessa piipaino
on voimavaroissa ja oikeuksissa seki asiantuntijoiden antamassa tu-
essa. Asiantuntijuutta varotaan kiyttimisti yksilon osallistumisoi-
keuksien kaventamiseen.

Yhteisollisyys rakentuu myos vaikutusmahdollisuuksista asuinym-
péristdssi. Niitd voidaan parantaa asukkaiden aktiivista osallistumista
edellyttivilld hankkeilla, lisidmilld koulujen ja asukastoiminnan yh-
teistyotd, kehittimalld asukastoiminnan tiloja ja tukimuotoja ja lisda-
milld sosiaalista isinnéintid. Yhdyskuntasuunnittelussa tulee ottaa
nimi nikékulmat huomioon. Jotta hankkeet lisdisivit yhteisollisyyt-
td, niiden tulee tuottaa aitoja ja pysyvid vaikuttamismahdollisuuksia.
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Yhteisollisyytti vahvistavat hyvit mallit ovat erilaisia maaseutumai-
sille alueille ja taajamille pohjautuen niiden erilaisiin tarpeisiin.

3. Mielenterveys- ja piihdeongelmien siirtyminen sukupolvelta toiselle on
tavallista. Tami ylisukupolvisuus tulee tiedostaa ja vanhempien mie-
lenterveys- ja piihdeongelmien vuoksi riskissi olevat lapset ja nuoret
tulee tunnistaa ja heidin tasapainoista kasvuaan tukea. Tyontekijoiden
on aina arvioitava lasten mahdollinen hoidon ja tuen tarve hoitaessaan
aikuista mielenterveys tai piihdeongelmaista. Niin ehkiistiin ja vi-
hennetiin lasten ja nuorten alttiutta sairastua psyykkisesti tai ajautua
piihteiden ongelmakayttoon. Riskiryhmissi olevien lasten ja nuorten
tasapainoisen kasvun tukemiseen kehitettyji menetelmii on kiytetti-
vi nykyistid laajemmin. My®és piivikoteihin soveltuvia interventiomal-
leja on kehitettivi. Erityistd huomiota tulisi kiinnittia riskissd olevien
lasten ja nuorten tunnistamiseen siirtymivaiheissa piivikodista kou-
luun, peruskoulun ala-asteelta yliasteelle, lukioon tai ammatilliseen
oppilaitokseen, muihin jatko-opintoihin ja tyoelimiin.

Tissid suunnitelmassa esitettyjen edistivin ja ehkiisevin tyon painopis-
teiden lisiksi jatketaan lihisuhde- ja perhevikivaltaa ehkiisevii tyoti ja it-
semurhien ehkiisyi sisillyttien ne myos ehkiiseviin mielenterveys- ja piih-
detyohon. Suomalaiset itsemurhaluvut ovat kansainvilisesti katsoen korkeita.
Itsemurha liittyy lihes aina mielenterveyden hiirion, yleensi depressioon ja/
tai alkoholiriippuvuuteen mutta myds koyhyyteen, tyéttomyyteen ja yksinidi-
syyteen. Itsemurhien ehkiisyssi vaikuttavimpia keinoja ovat itsemurhavaaran
tunnistus, itsemurhaan kiytettyjen keinojen saatavuuden rajoittaminen, mo-
nimuotoiset mielenterveyspalvelut ja itsemurhaa yrittianeiden jilkihoito.

Edellytykset: Alkoholijuomaveron muutos ja alkoholivalvontaan liittyvien
resurssien lisiiminen. Yhteisollisyytti ja ihmisten vaikutta-
mismahdollisuuksia vahvistavien tydmuotojen kiayttiminen.
Oppilashuollon ja kouluterveydenhuollon lisiresursointi.

Seuranta: Alkoholijuomaveron ja alkoholin kokonaiskulutuksen taso.
Kouluterveydenhuollon laatusuositusten toteutuminen. Eri-
tyisopetuksen muutoksen seuranta. Lihidemokratian kehit-
tyminen ja osallisuutta kuvaavien indikaattoreiden seuranta:
asukkaiden aktiivisuus paikallisvaaleissa, osallistuminen pai-
kallisiin yhdistyksiin. Riskiryhmiin kohdistuvien tyémallien
kiyton laajuus. Lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin
politiikkaohjelman, tyon, yrittimisen ja tyoelimin politiik-
kaohjelman seki terveyden edistimisen politiikkachjelman
toteutuminen edelli kuvattujen toimenpiteiden osalta.
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Ehdotuksen tdhanastinen edistyminen

Alkoholiveroa on korotettu kolme kertaa vuoden 2008
jilkeen, ja alkoholin kokonaiskulutus on vihentynyt.
Viimeisin veronkorotus vuonna 2012 on tihdinnyt eri-
tyisesti nuorten suosimien mietojen alkoholijuomien ku-
lutuksen rajoittamiseen, koska vaikka lasten ja nuorten
alkoholin kiyttd ja humalajuominen ovat 2000-luvulla
vihentyneet, ei kehitys 18 vuotta tiyttineilld ole ollut
yhti myonteisti kuin nuoremmissa ikiryhmissa.

Hyvinvointia tukevien yhteiséjen merkitys paihteiden ongelmakaytolta
ja mielenterveysongelmilta suojaavana tekijini on tunnustettu, mutta
yhteiséllisyyden kehittymisti ei ole riittivisti tuettu.

Mielenterveys- ja pidihdeongelmien siirtyminen yli sukupolvien
tunnistetaan, mutta sen ehkiisyyn ei ole vieli riittivisti panostettu.

Valiarvion perusteella erityisesti tehostettavia
toimenpiteitd

Ehkiisevin mielenterveys- ja piihdetyon painopisteitid laajennetaan:
toisaalta tehostetaan vaikuttaviksi arvioitujen mielenterveys- ja piihde-
ongelmia ehkiisevien menetelmien kiyttoonottoa, toisaalta taas ediste-
tdan mielenterveytti, psyykkistd palautumiskykyi ja hyvinvointia.

A. Tehostetaan vaikuttaviksi todettuja ehkdisevdn tyén
menetelmid:

1. Alkoholin kokonaiskulutusta vihennetiin edelleen veropo-
litiikan, saatavuuden siitelyn ja markkinarajoitusten avulla.
Paikallista alkoholipolitiikkaa vahvistetaan. Yhteiso- ja lihi-
suhdetason ehkiisevin pidihdetyon keinoja tehostetaan erityi-
sesti nuorten alkoholinkidyton vidhentimiseksi. Kokonaisku-
lutuksen osalta tavoitteena on alkoholin kokonaiskulutuksen
vihentiminen vuoden 2003 tasolle.

2. Mielenterveys- ja piaihdeongelmien siirtymistd yli sukupolvi-
en ehkiistiin. Neuvoloiden ja kouluterveydenhuollon laajojen
terveystarkastusten pohjalta erityistuen tarpeet tunnistetaan ja
lapsia ja perheitd tuetaan vaikuttavilla menetelmilld. Perheen ai-
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kuisten tuen ja hoidon tarve kartoitetaan lasten palveluissa. Lap-
sen ja nuoren mahdollinen hoidon ja tuen tarve kartoitetaan aina,
kun hoidetaan aikuista mielenterveys- tai pdihdeongelmaista.
Riskiryhmiin kuuluvien lasten ja nuorten tasapainoisen kasvun
tukemiseen kehitettyji menetelmii otetaan kiyttoon systemaat-
tisesti. Kaytoshiirididen riskitekijoéihin ja hiiriditd ennakoiviin
oireisiin puuttuminen vanhemmuutta tukevien ohjelmien avulla
on mahdollisesti vaikuttavinta mielenterveysongelmien ennalta-
ehkiisyi. Lapsi- ja nuorten perheiden arkea tukevien perustason
kotipalvelujen ja perhetyon palvelujen saatavuutta lisitiin.
Lihisuhde- ja perhevikivaltaa ehkiistiin. Vikivaltaa itse ko-
keneita sekd vikivaltaisessa ympiristdssid traumatisoituneita
perheenjisenii ja liheisid pyritian tukemaan.

Itsemurhien ja itsemurhayritysten ehkiisyi tehostetaan ke-
hittimalld mielialahiirididen hoitoa ja hoitoon paisyd sekd
lisiimailla yleistd tietoisuutta itsemurhavaaran merkeisti ja
auttamiskeinoista. Itsemurhaa yrittineiden auttamista, psy-
koottisten hiirididen hoitoa seki nuorten syrjiaytymisen ja al-
koholihaittojen ehkiisyi kohennetaan.

B. Edistetddn mielenterveyttd ja hyvinvointia:

5.

Hyvinvointia edistivid yhteis6ja vahvistetaan ja niiden kykya
ehkiisti ongelmia tuetaan. Lasten, nuorten ja perheiden hyvin-
vointia tuetaan kehittimailli kullekin ikikaudelle sopivia mo-
nialaisen tyoskentelyn muotoja, joiden tarkoituksena on tukea
lapsia ja nuoria heidin omissa kasvuympiristdissdan (perhe,
varhaiskasvatus, koulu, opiskelu, harrastustoiminta). Koulu-
ja opiskeluikiisille kehitetiin perhekeskustoimintaa vastaa-
vaa ehkiisevii ja vertaistukea tarjoavaa tyodtapaa yhteistyossi
oppilas- ja opiskeluhuollon kanssa. Tydikidisten hyvinvointia
vahvistetaan tydelimin ja muun elimin yhteensovittamisella.
Tyopaikoilla vahvistetaan tyohyvinvointia toimintaohjelmin, ja
tyoterveyshuollossa edistetdin tyopaikkojen kanssa tehtivii
tyoterveysyhteistyoti ja varhaista ongelmiin puuttumista. Tyo-
elimin ulkopuolella olevien yhteisollisyytti ja toimintakykya
vahvistetaan luomalla mahdollisuuksia kokoontumiseen ja toi-
mintaan. Elikkeelle siirtymisvaiheessa kiinnitetdin huomiota
hyvinvointia tukevien yhteiséjen jatkumiseen, ihmissuhteiden
ja aktiviteettien siilymiseen, fyysisen terveyden yllipitimiseen
ja ikdidn liittyvin diskriminaation vihentimiseen.



Vastuutaho: STM, VM, OKM, THL, TTL, kunnat ja
kuntayhtymit

Toteuttajataho: STM, VM, OKM, THL, TTL, Valvira, valtion
aluehallintoviranomaiset, kunnat ja kuntayhtymit,
jirjestot ja yksityiset palvelujen tuottajat, seura-
kunnat, alkoholielinkeino

Aikataulu: 2012-2015

Edellytykset: Alkuperiisessi suunnitelmassa esitettyjen
edellytysten lisiksi kunta- ja palvelurakenne-
uudistuksen eteneminen-

Seuranta: Alkuperiisessi suunnitelmassa mainittujen
seurantatoimien lisiksi mielenterveytti ja
hyvinvointia edistivien toimenpiteiden
toteuttaminen osana Kaste-ohjelmaa

FHDOTUS 7. MIELENTERVEYS- JA
PAIHDETYON STRATEGIA

Kunnat sisdllyttivit mielenterveys- ja péihdetyon strategian terveyden ja hyvin-
voinnin edistimisen suunnitelmaan osana kuntastrategiaa. Lisciksi ehkdiseviin
ja edistdvin mielenterveys- ja pdihdetyon asemaa vahvistetaan nimedmdilli
vihintddn yksi kokopdiviinen pysyvd tyontekijd koordinoimaan tyotd laajan
viestopohjan mukaiselle alueelle.

Vastuutaho: STM, THL, kunnat, kuntayhtymit
Toteuttajataho: STM, THL, kunnat, kuntayhtymit, jirjestot,

kirkon diakoniatyd, alkoholi ja muu elinkeinoeldmi
Aikataulu: 2009-2011

Mielenterveys- ja paihdetydn strategialla kootaan yhteen laaja-alaisesti eri
sektoreiden toimijoita yhteisesti miiriteltyjen mielenterveys- ja piihdetyon
pidmaiirien mukaiseen toimintaan. Ehkiisevin ja edistivin tyon laajan vi-
estopohjan aluetason koordinoinnilla tuetaan verkostoitumista ja ehkiise-
vin ja edistivin tyon kehittimista.

Mielenterveys- ja piihdetydn strategian tulee kattaa mielenterveytti ja
piaihteettdmyytti edistdvi ja mielenterveysongelmia ja paihdehaittoja ehkiise-
vi tyo sekd hoitoa koskevat linjaukset. Laadukkaan ehkiisevin mielenterveys- ja
piihdetyo6n jirjestiminen edellyttii monialaisuutta, selkeii johtamisjirjestel-
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mii ja riittdvid voimavaroja. Mielenterveys- ja piihdetyon strategia sisillyte-
tidin osaksi kunnan tai yhteistoiminta-alueen terveyden ja hyvinvoinnin edis-
tdmisen strategiaa. Kunnan sosiaali- ja terveyssektorin lisiksi ehkiisevai tyota
koskevaan strategiatychon on tirkei sitouttaa esimerkiksi opetus-, nuoriso- ja
kulttuuritoimi seki yhdyskuntasuunnittelu, valvonta- ja kontrolliviranomaiset
sekd kunnassa toimivat kolmannen sektorin edustajat. Kunnallisessa paitok-
sentekojirjestelmissi hyviksyttivin kunnan toiminta- ja taloussuunnittelun
osana miiritelldin ehkiisevin mielenterveys- ja piihdetyon johtamisvastuu,
voimavarat, tyonjako ja seuranta seki kuvataan kunnan jirjestimisvastuuseen
kuuluva mielenterveys- ja piihdepalveluiden kokonaisuus ehdotuksessa 9 ku-
vatun mielenterveys- ja piihdepalvelujen jirjestimisen pohjalta. Strategian to-
teutumista arvioidaan vuosittain, ja se paivitetdian vihintiin joka neljis vuosi.
Kunnan ja yhteistoiminta-alueen ehkiisevin mielenterveys- ja piihdetyon
strategiatydn tueksi tarvitaan laajan viestdpohjan alueella toimivaa koordinaa-
tiota, jonka tehtivini on muun muassa tukea kuntien ja yhteistoiminta-alu-
eiden strategiatyoti ja vahvistaa ehkiisevin tyon tietopohjaa. Laajan viesto-
pohjan alueelle tarvitaan edistivii ja ehkiisevidi mielenterveys- ja paihdetyoti
koordinoimaan vihintdin yksi pysyvi, kokopidiviinen tyontekija.

Edellytykset: ~Kunnan strategisen suunnittelun toteuttaminen. Laajan vi-
estopohjan koordinaattoreiden resursoiminen. Lainsidadin-
non toteutuminen.

Seuranta: Kuntien, yhteistoiminta-alueiden ja vastaavien alueiden
mielenterveys- ja paihdetyon strategiat ja niiden toteutumi-
nen. Ehkiisevin mielenterveys- ja piihdetyon alueellisten
koordinaattoreiden maari.

Ehdotuksen tdhdnastinen edistyminen

Ehdotuksen mukaisia yhdistettyji mielenterveys- ja
piihdestrategioita valmistellaan kymmenissi Suomen
kunnissa. Edistivin ja ehkiisevin tyon organisointi on
edelleen rakenteellisesti heikkoa ja vaatii vahvistamista.
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Viliarvion perusteella erityisesti tehostettavia
toimenpiteitd

Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen poikkihallinnollinen johtami-
nen ja toimeenpaneminen seki ehkiisevin tyon koordinointi varmis-
tetaan, kun sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteet uudistetaan
kunnissa ja sosiaali- ja terveydenhuoltoalueilla.

Kunnat tekevit yhteistyotd mielenterveys- ja piihdejirjestdjen
kanssa suunnitellessaan hyvinvoinnin edistimistavoitteita ja -toimen-
piteita.

Terveydenhuoltolain ja valmisteilla olevan sosiaalihuoltolain mu-
kainen hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen sisillytetiin kuntien
jirjestimissuunnitelmaan. Mielenterveys- ja piihdetydn tavoitteet
ovat osa kuntastrategiaa ja sisaltyvit kunnan eri hallinnonalojen toi-
meenpanosuunnitelmiin. Toimeenpanosuunnitelmassa mairitellain
verkostoituvan, monialaisen ehkiisevin tyon vaikuttavat keinot, tyo-
menetelmit ja vastuutahot. Poikkihallinnollisen yhteistyon koordi-
nointia vahvistetaan. Kunnan sihkéisessi hyvinvointikertomuksessa
seurataan suoria ja episuoria mielenterveyden ja piihteidenkiyton
indikaattoreita ja strategioiden toteutumista. Kuntia tuetaan, jotta
ne ottaisivat kiyttoon terveyden edistimisen aktiivisuutta mittaavan
TEA-viisarin strategisen suunnittelun ja seurannan tueksi.

Vastuutaho: STM, VM, Suomen Kuntaliitto, kunnat ja
kuntayhtymit

Toteuttajataho: Kunnat ja kuntayhtymit

Aikataulu: 2012-2015

Edellytykset: Saddosvalmistelu (mm. sosiaali- ja terveyden-

huollon jirjestamislaki, valtioneuvoston asetus
terveydenhuollon jirjestimissuunnitelmasta,
kuntarakennelaki)

Seuranta: Alkuperiisen suunnitelman mukaisesti
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3 MIELENTERVEYS- JA PAIHDE-
PALVELUJEN JARJESTAMINEN

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehittimisessi painotetaan kunnan vas-
tuuta monipuolisen palvelukokonaisuuden koordinoinnista, perus- ja avopal-
velujen tehostamista ja eri ikiryhmien tarpeiden huomioon ottamista.

EHDOTUS 8. PALVELUKOKONAISUUDEN
KOORDINOINTI

Palvelujen jiirjestéimis- ja rahoitusvastuussa olevan kunnan tulee koordinoida
nykyistd tehokkaammin julkiset, kolmannen sektorin ja yksityissektorin palvelut
toimivaksi palvelukokonaisuudeksi.

Vastuutaho: Kunnat
Toteuttajataho: THL, kunnat, kuntayhtymit
Aikataulu: 2009-

Kuntien mielenterveys- ja piihdepalvelujen parempi johtaminen, koordi-
naatio ja sujuva tietojen vaihto selkiyttidd palvelujirjestelmii ja tekee siita
toimivan kokonaisuuden. Mielenterveys- ja pidihdepalvelujirjestelmin tar-
koituksenmukainen kiyttd edellyttii myos tehokasta viestolle suunnattua
tiedottamista erityisesti silloin, kun palvelujirjestelmiin tehddin muutoksia.

Kunnat vastaavat lainsiidinnén mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon
jirjestimisestd ja rahoittamisesta. Kuntien tuleekin ottaa nykyisti paljon
selvempi vastuu mielenterveys- ja piihdepalvelujen jirjestimisesti, johta-
misesta ja koordinoinnista. Ostopalvelujen hankinnassa edistetiin myos
hankintalain neuvottelumenettelyn ja suorahankinnan kiyttdd palvelujen
kilpailuttamisen vaihtoehtona.

Palvelut piti jirjestda vieston ja asiakkaiden tarpeiden perusteella vaikutta-
valla ja tehokkaalla tavalla. Asiakkaan lisiksi mielenterveys- ja paihdepalveluissa
on otettava huomioon myos hinen perheensi ja muiden liheisten tuen tarve.
Aikuisten mielenterveys- ja piihdepalveluissa on aina arvioitava lasten tilanne ja
tuen tarve. Kunnan velvollisuus on 1) mairittad palveluverkosto ja jirjestamis-
vastuussa oleva organisaatio, 2) suunnitella tuotantotavat, 3) valvoa toiminnan
laatua seki 4) seurata viestdn sosiaali- ja terveyspalveluiden tarvetta. Palveluja
sovitetaan yhteen ja niiden vilisii raja-aitoja poistetaan sekd yhdenmukaistetaan
mahdollisimman pitkille hallinnolliset ja toiminnalliset rakenteet. Niilti osin
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kun palveluita ei jirjestetd kunnallisena toimintana, kunta voi hankkia palveluja
hankintalainsiidinnoén sallimissa rajoissa kilpailutukseen perustuvilla ostopal-
velusopimuksilla, tiydentii palvelujaan tekemilla strategiseen kumppanuuteen
perustuvia sopimuksia kolmannen sektorin jirjestimisti palveluista tai perus-
taa yhteistoimintaorganisaation yhdessi muiden kuntien, sairaanhoitopiirin seki
kolmannen sektorin jirjestdjen ja yksityissektorin kanssa.

Kuntien monimuotoisten mielenterveys- ja piihdepalvelujen parempi
koordinaatio selkiyttii palvelujirjestelmii, vihentid paillekkiistd toimin-
taa ja estdd asiakkaan viliinputoamista. Tehokas koordinointi edellyttia
hoidon kannalta tarkoituksenmukaisten tietojen sujuvaa vaihtoa palveluiden
tuottajien kesken. Sitd voidaan edistii sovittamalla yhteen tietojirjestelmii
seka kehittimilla sosiaali- ja terveystoimen rekisterien yhteiskiyttoa.

Kun terveydenhuollossa otetaan kiyttoon eri rekisterinpitdjien yhteiset
sihkoiset potilastietorekisterit, tulee pitkin aikavilin tavoitteeksi ottaa niiden
sovittaminen yhteen sosiaalitoimen sihkoisten tietojirjestelmien kanssa tuotta-
jasta riippumatta. Sairaanhoitopiirikohtaiset potilastietorekisterit ja sosiaalitoi-
men asiakasrekisterit olisivat sosiaali- ja terveystoimen yhteisessi kiytdssi joko
asiakkaan erilliselld suostumuksella tai ensisijaisesti sdatamalld yhteiskaytostd
lailla. Poikkeuksen niistd sihkoisti tietojirjestelmia koskevista padperiaatteista
muodostavat erityisryhmille kohdennetut, palveluihin hakeutumisen kynnyk-
settdmyytti korostavat palvelut, kuten huumeiden kiyttijien terveysneuvonta-
pisteet, joissa toiminnan lihtokohtana on palveluissa asioinnin nimettémyys.

Edellytykset: Sihkdisten tietojirjestelmien kehittiminen. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakastietojen sihkoisti kisittelyi koskevan
lainsdddinnén valmistelu.

Seuranta: Asiakaspolkujen sujuvuuden seuranta sosiaali- ja terveyden-
huollon rekistereiti hyodyntimilli. Asiakastyytyviisyys.

Ehdotuksen tdhanastinen edistyminen

Ehdotuksen toimenpiteet ovat edenneet, mutta palve-
lujen saatavuudessa ja kattavuudessa on alueellisia ero-
ja. Vuonna 2011 voimaan tullut terveydenhuoltolaki
edellyttid kunnilta palvelujen koordinoimista. Lisdksi
terveydenhuoltolain mukaan aikuisten mielenterveys-
ja pidihdepalveluissa on aina arvioitava heidin lastensa
tilanne ja tuen tarve.

41



Viliarvioinnin perusteella erityisesti tehostettavia
toimenpiteitd

Palvelurakenneuudistuksessa kiinnitetiin huomiota erityisesti sii-
hen, etti mielenterveys- ja piihdeasiakkaiden peruspalvelujen ko-
konaisuus muodostuu toimivaksi. Toimiva yhteys erityispalveluihin
varmistetaan. Koordinoinnissa otetaan huomioon myés tyéterveys-
huollon seki tydttomien terveyspalvelut.

Kunnat huolehtivat asiakaslidhtéisesti palvelujen oikeudenmukai-
suudesta, saatavuudesta, saavutettavuudesta ja oikeasta kohdentumi-
sesta. Asiakaslihtéinen palveluista viestiminen on olennaista niiden
saatavuuden varmistamiseksi.

Erityistd huomiota kiinnitetiin ulkoistettujen palvelujen hankin-
tamenettelyjen osaamiseen seki siihen, miten palvelujen hankinta
vaikuttaa asiakkaan asemaan, palvelujen laatuun ja jatkuvuuteen.

Poikkeuksellisissa kriisitilanteissa terveydenhuolto koordinoi en-
sisijaisesti vilittdomin ja pidemmin aikavilin psykososiaalisen tuen
jarjestimisen. Tuki suunnitellaan ja jirjestetdin osana alueellista ja
kunnan valmiussuunnitelmaa.

Vastuutaho: Kunnat

Toteuttajataho: STM, THL, kunnat, kuntayhtymit, Suomen
Kuntaliitto

Aikataulu: 2012-2015

Edellytykset: Alkuperiisessi suunnitelmassa mainittujen

edellytysten lisiksi kunta- ja palvelurakenne-
uudistuksen eteneminen, Kaste-ohjelman
toimeenpanosuunnitelma seki sosiaali- ja
terveydenhuollon jirjestimislain valmistelu
Seuranta: Alkuperiisen suunnitelman mukaisesti

EHDOTUS 9. PERUS- JA AVOPALVELUJEN
TEHOSTAMINEN

Kunnat tehostavat perus- ja avopalveluja mielenterveys- ja péihdeongelmista
kérsiville liscicimdilld ja monipuolistamalla muun muassa péivystyksellisid, liik-
kuvia ja konsultaatiopalveluja. Témd luo edellytykset sille, ettd laitospaikko-
jen tarve vihenee. Erikoistason psykiatriset ja pdihdehuollon erityispalveluiden
avohoitoyksikot yhdistetéiiin. Psykiatrinen sairaalahoito siirretdicin pédisdcdintdi-

sesti yleissairaaloiden yhteyteen.



Vastuutaho: ~ Kunnat, kuntayhtymit

Toteuttajataho: THL, Suomen Kuntaliitto, kunnat, kuntayhtymit,
jarjestot, yksityiset palveluntuottajat, kirkon diakoniatyd,
ammattijarjestot

Aikataulu: 2009-

Mielenterveys- ja paihdepalveluissa asiakas saa parhaan avun, kun pal-
velujirjestelmd muodostaa yhtendisen toiminnallisen kokonaisuuden, joka
kattaa monipuolisesti avo- ja laitospalvelut, perus- ja erikoispalvelut seki
mielenterveys- ja piihdepalvelut. Vaikka palveluvalikoima ulottuu eri hal-
linnonaloille ja porrastuksen tasoille ja mukana on monia palveluntuottajia,
tulee asiakkaan piisti palveluihin yksinkertaisesti. Hoitojirjestelmin tehti-
vini on huolehtia yksilollisen palvelukokonaisuuden raitaloimisesta.

Palvelut tulee jirjestid painottaen perus- ja avopalveluja. Peruspalve-
lujen painottaminen on vilttimitonti mielenterveys- ja piihdeongelmien
yleisyyden ja niiden kansanterveydellisen merkityksen vuoksi. Avopalvelu-
jen painottaminen on tirkeidi inhimillisistd, hoidollisista ja taloudellisista
syistd. Palvelujen tulee olla lihelld ihmisii ja heidin arkeaan. Monipuoliset
avopalvelut tuottavat enemmain hyvinvointia ja avohoitoon panostaminen
on yleensi vaikuttavampaa kuin panostaminen laitospalveluihin. Jos lisiksi
suuri osa kustannuksista kiytetiin laitoshoitoon, on avohoitoa vaikea kehit-
taa ja toteuttaa tarvittavassa maarin.

Palveluja suunniteltaessa on lisiksi otettava huomioon monet vertaistoimin-
taan tai kriisiluonteiseen auttamiseen perustuvat palvelumuodot, joita asiak-
kaat kiyttavit itsehoidossaan. Niitd ovat keskustelut samanlaisia kokemuksia
omaavien kanssa, itsehoito-oppaat, verkkopalvelut, internetissi toimivat kes-
kustelupalstat ja matalan kynnyksen maksuttomat ja nimettdmit puhelin ja
internet-palvelut ja matalan kynnyksen kriisipalvelut, kuten SOS-keskuksen
palvelut. Niiden toimintojen parempi koordinaatio ja niitd koskeva tehokas tie-
dottaminen voi vihentii muiden mielenterveys- ja piaihdepalvelujen tarvetta.

Tyoryhmi ehdottaa tulevaisuuden mielenterveys- ja piihdepalvelujen
jarjestimistd kuvassa 1 nikyvilld tavalla. Yhteniiset viivat kuvassa osoitta-
vat mielenterveys- ja piihdeasiakkaan ensisijaisen, yhden oven periaatteella
tapahtuvan, matalakynnyksisen hoitoon hakeutumisen reitin. Katkoviivoilla
on osoitettu sellaisia hoitoon hakeutumisen reitteji, joita pitkin asiakas voi
hakeutua hoitoon joko palvelun luonteen (huumeiden kiyttijien terveys-
neuvontatoiminta tai piaihtyneiden selviimisasematoiminta) tai kunnassa
sovittujen muiden ensisijaisten hoitoon hakeutumiskiytintdjen (yhdistetty
mielenterveyshiirididen ja piihdehoidon avohoitoyksikké) pohjalta. Hoito-
jarjestelmin tehtdvini on timin jilkeen huolehtia siitd, ettd asiakas ohja-
taan eteenpiin hinen tarpeitaan vastaaviin palveluihin. Niit3, jatkohoitoon
ohjaavia reitteji ei ole kuvaan sisillytetty.
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KUVA |. MIELENTERVEYS- JA PAIHDEPALVELUJEN JARJESTAMINEN

Mielenterveys- ja
piihdeongelmainen
asiakas

1
// Sosiaali- ja terveyskeskus

Vastaanottotoiminta:

Puhelin- - terveyskeskusliikirin vastaanotto
jainternet- | Piivystys | - matalan kynnyksen sosiaalityontekijin
palvelut ja hoitajan vastaanotto
- depressiohoitajan, piihdehoitajan
tai sosiaalitydntekijin vastaanotto

[ } v
P
Piihtyneiden ]
\selviémisasematoimintaJ
Alkoholi — ja huume- Yhdistetty
vieroitushoitoyksikét mielenterveys- ja
Laitos. ‘2 vhteisd piihdehoidon
aitos- ja ynteiso- ’ avohoitoyksikkd
kuntoutus
Erikoissairaanhoidon L .
. Yleissairaaloiden
osastohoidot .
psykiatriset
poliklinikat

A /

Peruspalvelujen avopalvelut

Sosiaali- ja terveyskeskuksen, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon seki tys-
terveyshuollon vastaanottotoiminta muodostavat mielenterveys- ja paihde-
palvelujirjestelmin ytimen peruspalveluissa. Asiakas tulee palveluihin yh-
den oven periaatteella piisiintdisesti sosiaali- ja terveyskeskukseen (kuva
1), tai kunnan paitoksen mukaiseen muuhun ensisijaiseen palvelupisteeseen.
Yhteydenoton jilkeen asiakkaan ongelman selvittely sosiaali- ja terveyskes-
kuksessa voi alkaa ehdotuksessa 2 mainitulla, matalan kynnyksen periaat-
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teella toimivan hoitajan tai sosiaalityontekijin vastaanotolla. Virka-ajan ul-
kopuolella kiytetiin terveydenhuollon ja sosiaalitoimen piivystyspisteiti,
jossa asiakas tarvittaessa ohjataan suoraan sairaala tai muuhun laitoshoitoon.

Piihtyneiden selvidmis- ja ensihoito jirjestetdin suurimmissa kunnissa
erillisilld selvidmisasemilla, joissa selvitetiin piihdeasiakkaiden tilanne ja
arvioidaan myos muun hoidon tarve. Selvidmisasema voidaan jarjestdi vaih-
toehtoisesti terveyskeskuspiivystyksen ja piihdepalveluiden yhteistyoni tai
poliisivankilan yhteydessi. Sosiaali- ja terveydenhuollossa se voidaan sijoit-
taa joko piivystavin terveydenhuollon yksikon yhteyteen tai paihdehuollon
katkaisuhoitoyksikén yhteyteen riippuen siiti, kumpi vaihtoehto on toimin-
nallisesti, taloudellisesti seki sijainniltaan ja resursoinniltaan parempi.

Huumeiden kiyttdjien maksuttomat ja nimettdmyyden periaatteella
toimivat terveysneuvontapisteet kuuluvat perusterveydenhuollon matalan
kynnyksen palveluihin.

Sosiaali- ja terveyskeskuksissa ja vastaavissa peruspalveluissa tulee tunnistaa
mielenterveyshiiriot ja pidihdeongelmat, antaa varhaista tukea ja hoitaa pidosa
masennus- ja ahdistushiiridisti seki piihdeongelmista, huolehtia peruskatkai-
suhoidosta ja pitkdaikaisesta piihdeongelmaisten jatkohoidosta kuten opiaatti-
riippuvaisten korvaushoidosta. My®és osa pitkiaikaista skitsofreniaa sairastavista
kuuluu hoitaa perusterveydenhuollossa. Sielld hoidetaan myds mielenterveys-
ja paihdeongelmaisten somaattiset sairaudet, suun sairaudet ja tapaturmat.

Hiirididen yleisyyden vuoksi on vilttimitonti, ettd jokainen terveyskes-
kuslizkiri ja hoitaja seki sosiaalityontekiji tunnistaa ja hoitaa niitid hiirioita
samassa mairin kuin muita kansanterveysongelmia. Jotta peruspalveluissa
kyetdin ottamaan hoitovastuu mielenterveys- ja piihdeongelmaisten potilai-
den kasvavasta joukosta, tulee psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa ja piih-
dehuollon erityispalveluissa antaa peruspalveluihin jalkautuvaa monipuolista
ja riittdvid konsultaatio-, koulutus- ja tydohjaustukea. Kussakin terveyskes-
kuksessa tulee my®s olla kiytossi depressio- ja piihdehoitajan tyomalli. Pe-
rusterveydenhuollossa tulee vahvistaa sosiaalityoldhtoisti tyootetta. Perus-
palveluissa palveluvalikkoa tulee monipuolistaa erityisesti paivystyksellisills,
kotiin, kouluun tai lasten ja nuorten muihin kehitysympiristoihin vietivilla
sekid ryhmimuotoisilla palveluilla. Tietoteknologian hyviksikiytto on tirke-
i3 koko maassa, ja sen merkitys korostuu syrji- ja haja-asutusalueilla.

Yhdistetty mielenterveyshadirididen ja paihdehoidon
avohoitoyksikkd

Mielenterveys- ja piihdeongelmat esiintyvit yhi suuremmassa miirin yh-

dessi, ja niitd on syyti hoitaa kokonaisuutena. Siksi tyéryhmi ehdottaa ny-
kyisten erikoistason psykiatristen avoyksikéiden ja piaihdehuollon erityispal-
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veluiden avoyksikkdjen yhdistaimistd kuvan 1 mukaisesti. Myos kasvatus- ja
perheneuvola voidaan yhdistii samaan hallinnolliseen ja toiminnalliseen yk-
sikkoon, silla mielenterveys- ja paihdeongelmat koskettavat koko perhetti.
Yksikot voivat olla joko kuntien peruspalvelujen tai laajan viestopohjan
kuntayhtymien alaisia. Ne voivat sijaita yhdistetyssi sosiaali- ja terveyskeskuk-
sessa, terveyskeskuksessa, sosiaalitoimessa esimerkiksi nykyisen A-klinikan
tiloissa, yleissairaalan poliklinikalla tai tiysin erilliseni. Yksikkoji yhdistet-
tdessd on varmistettava kaikkien henkild- ja osaamisresurssien siilyminen ja
pyrittivi muodostamaan yksikko, jossa erikoistason osaaminen mielenterve-
ys- ja piihdetydssi yhdistyy ja jossa voidaan muodostaa tarpeen mukaisia hoi-
dollisia tyopareja ja ryhmii. Yhdistyneissi yksikoissd hoidetaan psykooseista
ja kaksisuuntaisista mielialahdiriosta karsivia potilaita, kaksoisdiagnoosipoti-
laita, itsemurhavaarassa olevia, moniongelmaisia piihteiden sekakiyttajii ja
huumeiden kiyttijii, raskaana olevia piihteiden kiyttijid ja muita vaativaa
erikoistason hoitoa tarvitsevia mielenterveys- ja paihdeongelmista kirsivia.
Yhdistetyt yksikot antavat myos monipuolista tukea peruspalveluille.
Suurissa kaupungeissa tai yli 100 000 asukkaan, useita yhdistettyji yk-
sikkoji sisiltdvilla alueilla on mahdollisuus tyonjakoon. Siini kukin yksikko
keskittyy hoitamaan tiettyji osa-alueita laajasta mielenterveys- ja paihde-
tyon kokonaisuudesta, kuten skitsofreniasta, mielialahiiridisti tai piaihde-
riippuvuudesta kirsivien kuntoutusta, erikoisosaamista vaativaa akuuttia
mielenterveys- ja paihdetyoti tai kaksois- ja kolmoisdiagnoosipotilaita.

Avohoitoa tukevat palvelut sekad sairaala- ja laitospalvelut

Asiakkaalla on oltava kiytettivissiin monimuotoisia avohoitoa tukevia pal-
veluita, joita tuottavat julkisen sektorin ohella myos kolmas ja yksityinen
sektori. Niitd tulee edelleen kehittdi. Kolmas sektori tuottaa muun muassa
erilaista vertaistukitoimintaa, kuten A-kiltatoimintaa ja mielenterveysyh-
distysten toimintaa, seki tydsali- ja klubitalotoimintaa tai vastaavaa toimin-
taa. Piivitoimintakeskukset soveltuvat julkisen psykiatrisen poliklinikan ja
yhdistetyn mielenterveys- ja piihdeyksikén tuottamiksi, mutta myos kol-
mannen sektorin jirjestimiksi.

Terveyskeskuksen vuodeosastoa voidaan kiyttii erilaisten psykososiaa-
listen kriisien hoidossa ja piihdekatkaisuhoidossa. Alkoholin aiheuttamat
deliriumtilat, kuten muutkin deliriumtilat, tulee hoitaa somaattisilla osas-
toilla. Pdivisairaalatoiminta on usein osa julkista psykiatrista sairaalahoitoa.
Psykiatrisessa sairaalahoidossa hoidetaan tyypillisimmilldan potilaita, jotka
kirsivit akuuteista tai uusiutuvista psykooseista, vaikeista mielialahdiridisti
tai ovat itsemurhavaarassa. My6s syomishiiriot saattavat vaatia sairaalahoi-
toa joko somaattisella tai psykiatrisella osastolla.
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Piihdeongelmaisten laitoshoitoa jirjestidd nykyisin etenkin kolmas sek-
tori. Se voi olla lyhytkestoista, fyysisten vieroitusoireiden hoitamiseen tih-
tddvad katkaisuhoitoa tai pidempii, viikkoja kestivia laitoskuntoutusta.
Pitkidaikaiset, lidkkeettomit yhteisdhoidot voivat olla vield pidempii. Sa-
manaikaisia mielenterveys- ja piihdeongelmia voidaan hoitaa piihdeongel-
maisille tarkoitetuissa laitoksissa, silloin kun niiden hoito ei vaadi mielen-
terveyslain mukaisia tahdosta riippumattomia hoitopaitoksii eika potilaalla
ole vakavaa psykiatrista tai somaattista hiiriéti tai sairautta.

Psykiatrisen sairaalahoidon kehittimisen tavoitteeksi tulee asettaa kaik-
kien psykiatristen sairaalaosastojen asteittainen siirtyminen yleissairaaloi-
den yhteyteen vihemmin laitostavaksi ja leimaavaksi hoidoksi, jossa my®©s
mielenterveys- ja piihdeongelmaisten runsas somaattinen sairastaminen
voidaan paremmin ottaa huomioon tutkimuksessa ja hoidossa. Taimi muu-
tos voidaan tehdi esimerkiksi sairaalakiinteistéjen vilttimittomiin korja-
ustarpeeseen nivoen. Muutos on jatkoa nykyiselle suuntaukselle.

Psykiatrinen sairaalahoito ja piihdehuollon laitoshoito eivit saa johtua asu-
misongelmista. Jos aikuispsykiatrinen sairaalahoito kestii yhtijaksoisesti yli
kuusi kuukautta eiki hoitava taho arvioi psykiatrista sairaalahoitoa enii tarvit-
tavan, velvoitetaan kunta jirjestimiin asiakkaalle avohoito ja palveluasuminen.

Vahvistamalla ja monipuolistamalla avomuotoisia mielenterveyspalve-
luja psykiatrisen sairaalahoidon tarve tulee vihenemiin tyéryhmin arvion
mukaan niin, ettd vuonna 2015 tarvitaan nykyisten noin 4 600 psykiatrisen
sairaansijan sijasta noin 3 000 psykiatrista sairaansijaa.

Erityisvastuualueen (ERVA) tuottamat palvelut

Harvinaisten tai erityistd osaamista edellyttivien mielenterveyden hiiridi-
den ja piihdeongelmien tutkimus ja hoito on syyta keskittdd. Suurin til-
lainen ryhmi ovat oikeuspsykiatriset potilaat, joiden tutkimus ja hoito on
keskitetty kahteen valtion sairaalaan ja yleensi yliopistollisissa sairaaloissa
oleviin yksik6ihin. Lisiksi kukin yliopistolliseen sairaalapiiriin nojaava niin
kutsuttu "miljoonapiiri” sopii yhdessi alueensa laajan viestdpohjan kuntayh-
tymien kanssa alueellisesta tydnjaosta.

Kuntoutustoiminta ja asumispalvelut
Mielenterveys- ja paihdeongelmista kirsivien kuntoutuksen tulee olla moni-
muotoista ja sen tulee olla osa hoitoprosessia alkaen akuuttivaiheen varhais-

kuntoutuksella ja jatkuen tarvittaessa yksilollisesti riaatiloityni psykososiaa-
lisena ja ammatillisena kuntoutuksena.
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Selked velvoite laaja-alaisesta ja monisektoriaalisesta yhteistyostd seka
asiakkaan ja hinen liheistensi osallistamisesta tulee sisillyttid hoito- ja
kuntoutussuunnitelmista valmisteltavaan siainnokseen. Kuntoutuksen ke-
hittamisessd pidpaino on avopalveluissa. Pidihdepalveluissa kehitetdin ja
lisitdin ryhmimuotoisia avohoito-ohjelmia seki niihin liitettyjid asumispal-
veluja ja tyévalmennuspalveluja. Lisiksi kehitetdin edelleen piihdehuollon
laitoskuntoutusta. Mielenterveyskuntoutujien klubitaloverkostoa tai siti
vastaavaa toimintaa laajennetaan koko Suomeen.

Vankila-aikana pitkdaikaiseen pidihdekuntoutukseen osallistuneen hoi-
don jatkuminen varmistetaan velvoittamalla kotikunta jirjestimiin vilit-
tdmisti vapautumisen jilkeen tarpeenmukaista tuettua avohoitoa tai palve-
luasumista. Yhdyskuntapalveluun tuomittujen ja valvottuun koevapauteen
miirittyjen asiakkaiden pidihdekuntoutus on toteutettava suunnitelmalli-
sesti kriminaalihuoltolaitoksen ja mielenterveyshiirididen ja pdihdehoidon
avohoitoyksikoén yhteistyona.

Mielenterveyskuntoutujien asumispalvelujen kehittimissuositukset tu-
lee tiydentid ja ottaa kiyttoon mielenterveys- ja piihdekuntoutuijille asu-
mispalveluja tilattaessa, hankittaessa, toteutettaessa ja valvottaessa.

Edellytykset: Resurssien kohdentaminen peruspalveluihin. Mielenterveys-
ja paihdetyon perus- ja tiydennyskoulutuksen tehostaminen.

Seuranta: Sosiaali- ja terveyskeskusten matalan kynnyksen vastaan-
ottojen perustaminen. Depressio- ja piaihdehoitajamallien
yleistyminen. Piihtyneiden selvidmisasemien perustaminen.
Avohoidon kiyttd. Psykiatristen ja pidihdehuollon laitosten
sairaansijojen ja vuodepaikkojen miird. Asumispalveluissa
asuvien mielenterveys- ja piihdeongelmaisten miir.

Ehdotuksen tdhanastinen edistyminen

Mielenterveys- ja piihdeongelmaisten siirtyminen avo-
hoitoon ja peruspalveluihin painottuviin ja helposti saa-
vutettaviin palveluihin on edennyt. Palvelujen saatavuu-
dessa ja saavutettavuudessa on kuitenkin alueellisia eroja.
Kaste-hankkeissa monipuolistetaan perus- ja avopalvelu-
ja. Terveydenhuoltolaki korostaa peruspalveluja ja pyrkii
vahvistamaan perusterveydenhuollon toimintaedellytyk-
sid ja yhteistyotd eri toimialojen ja toimijoiden kanssa.
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THL:n johdolla on laadittu kansallinen terveys- ja hoi-
tosuunnitelman tietorakenne ja sen kiyton ohjeistus. Ke-
lan tukema kuntoutuspsykoterapia muuttui vuoden 2011
alussa harkinnanvaraisesta lakisiiteiseksi. Monialaisen
kuntoutuksen jirjestimisen selvitystyo on aloitettu.

Viliarvioinnin perusteella erityisesti tehostettavia
toimenpiteitd

Kunnat ottavat vastuun varhaisten ja lievien mielenterveys- ja piih-
dehiirididen tunnistamisesta ja hoidosta perustason palveluissa. Eri-
koissairaanhoito tukee perustason palveluita.

Piivystivd psykiatrinen sairaalatoiminta siirretdin muun piivys-
tyksen yhteyteen.

Mielenterveys- ja piihdetyon palvelut toteutetaan niin, etti ne tu-
kevat omaisia ja heidin jaksamistaan.

Mielenterveys- ja piihdepalveluissa tunnistetaan taloudellisten
ongelmien vaikutus asiakkaan kokonaistilanteeseen ja tehdiin yhteis-
tyotd talous- ja velkaneuvonnan kanssa.

Peruspalvelujen avopalvelut

Hoidon toteutusta varten laadittava terveys- ja hoitosuunnitelma
tukee tutkimus- ja hoitokokonaisuutta, jossa otetaan huomioon so-
maattinen, psyykkinen ja sosiaalinen nikékulma. Mielenterveys- ja
piihdeongelmaisen tulee saada somaattisen hoidon palveluja yhden-
vertaisesti muiden sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden kanssa.

Peruspalveluissa otetaan THL:n tuella kiytt6on vaikuttaviksi to-
dettuja menetelmii. Niihin kuuluvat mm. systemaattinen alkoholin
riskikdyton tunnistaminen ja toiminnallisten riippuvuuksien (peli- ja
nettiriippuvuuden) hoito osana muuta riippuvuuksien hoitoa.

Sihkoisida palveluja (hoito-ohjelmat, mm. nettiterapiat) otetaan
kiyttoon. Sahkoisyys lisdd palvelujen tavoitettavuutta erityisesti har-
vaan asutuilla alueilla sekd mahdollisuuksia tavoittaa nuoria ikiryh-
mii. Sihkéiset palvelut myos laajentavat perusterveydenhuollon hoi-
tomenetelmien valikoimaa.

Jokaisessa terveyskeskuksessa tulee olla henkil6st64, joka voi to-
teuttaa perustason piihde- ja mielenterveystyota.
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Yhdistetty mielenterveyshairididen ja padihdehoidon avohoitoyksikkd

Mielenterveys- ja piihdepalvelut integroidaan siten, etti palvelu-
jen kokonaisuus on asiakkaan nikokulmasta helposti saavutettava
ja asiakasta hoitavien tai auttavien tydntekijéiden yhteistyd ja tie-
donkulku voidaan toteuttaa sujuvasti. Palveluja kehitetdin niin, etti
sekd mielenterveys- ettid piihdeongelmaisten erityistarpeet otetaan
huomioon.

Erikoissairaanhoito tarjoaa hoidon piirissid oleville potilaille sel-
laista avohoidon tukea, joka vihentii sairaalahoidon tarvetta. Erikois-
sairaanhoidon palvelujen toimintaa kehitetdin niin, ettd ne antavat
tarvittavan yhteisty-, koulutus- ja konsultaatiotuen peruspalveluille.

Hoito-ohjelma- ja hoitoketjutoimintaa (alueelliset hoito-ohjelmat)
kehitetddn sairaanhoitopiirien perusterveydenhuollon yksikdiden ja
Kiypi hoito -toiminnan tukemana.

Kuntoutustoiminta ja asumispalvelut

Oikea-aikaiseen kuntoutuspsykoterapian tarjoamiseen kiinnitetdin
huomiota. Kuntoutuspsykoterapia aloitetaan ajoissa. Kelan tukeman
kuntoutuspsykoterapian omavastuuosuuden suuruutta on tarpeen
tarkistaa, koska se voi muodostua osalle kuntoutujista psykoterapian
esteeksi.

Kunnat suunnittelevat mielenterveys- ja piihdekuntoutujien asu-
misen osana mielenterveys- ja piihdetyon strategista suunnittelua.

Asumisen ja sitid tukevien palvelujen lihtokohtana on, etti kun-
toutuja asuu ensisijaisesti tavallisessa asunnossa ja hinelld on valittavi-
naan eldiminhallintaa, toimintakykyi ja osallisuutta lisdavia tarvelih-
toisid ja vaikuttavia tukitoimia. Nami perustuvat asiakkaan, liheisten
ja palvelun tuottajan laatimaan, miiriajoin arvioitavaan palvelu-, hoi-
to-, kuntoutus- tai muuhun vastaavaan sosiaalihuollon suunnitelmaan,
joka sovitetaan yhteen terveys- ja hoitosuunnitelman kanssa.

Yksityisten palveluntuottajien tarjoamien asumispalvelujen val-
vonnan ja omavalvonnan avulla tuetaan kuntoutujien tavoitteellis-
ta ja tuloksellista kuntoutumista. Lisiksi palvelujen kiyttijien tai
kokemusasiantuntijoiden tulisi sdinnollisesti osallistua toiminnan
arviointiin.

Asumispalvelujen laatusuositukset piivitetdin niin, etti lihtokoh-
tana ovat asukkaan asuminen ja sitd tukevat yksilslliset palvelut.



Vastuutaho: Kunnat ja kuntayhtymit

Toteuttajataho: THL, Kela, Suomen Kuntaliitto, kunnat, kunta-
yhtymit, jarjestot, yksityiset palveluntuottajat,
kirkon diakoniatyd, ammattijirjestot

Aikataulu: 2012-2015

Edellytykset: Alkuperidisessi suunnitelmassa mainittujen
edellytysten lisiksi Valviran valvontaohjelmat ja
THL:n Mielen tuki -hanke kuntien strategia-
tyon tukena

Seuranta: Alkuperidisen suunnitelman mukaisesti

EHDOTUS 10.  LASTEN JA NUORTEN MIELEN-
TERVEYS- JA PAIHDETYO

Kuntien jdrjestimd lasten ja nuorten mielenterveys- ja pdihdetyo toteute-
taan ensisijaisesti lasten ja nuorten arkisessa elinympdiristossdi, kuten ko-
dissa, pdivihoidossa tai koulussa. Erikoispalvelut tukevat monimuotoisesti
peruspalveluja.

Vastuutaho: ~ Kunnat ja kuntayhtymit
Toteuttajataho: THL, kunnat, kuntayhtymit, jirjestot
Aikataulu: 2009-

Palvelujen jirjestimisessi ja niiden kehittimisessd on otettava huomioon,
ettd lasten ja nuorten kehityksen tukeminen, mielenterveyden edistiminen
seka hiirididen ennaltaehkiisy ja hoito ovat jakamaton kokonaisuus. Lasten
ja nuorten kehitys ei noudattele palvelujirjestelmin jakoa mielenterveyteen
(terveyspalvelut), sosiaaliseen (sosiaalipalvelut) ja opilliseen (koulun oppi-
lashuolto) kehitykseen. Lisiksi palveluissa on samanaikaisesti otettava huo-
mioon muun perheen tarvitsema apu.

Lasten ja nuorten mielenterveys- ja piihdepalveluiden tulee painottua
perus- ja lahipalveluihin sekd avohoitoon, joita tuetaan erikoispalveluilla.
Niin on mahdollista lisidtid lasten ja nuorten hyvinvointia enemmin kuin
jarjestettdessa palvelut hiiriokeskeisesti. Erikois- ja peruspalvelujen yhteis-
toimintaa tulee kehittii lasten ja nuorten kehitysympiristoissi yli sektori-
rajojen. Esimerkiksi raja kasvatus- ja perheneuvolatoiminnan ja psyykkisti
kehitystid tukevan terveydenhuollon vililli on purettava. Avun hakemisen
kynnys on pidettdvd matalana esimerkiksi koulupsykologin ja terveydenhoi-
tajan riittavilld ldsndololla ja tuttuudella kouluissa.
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Lastensuojelun yhteisty6ti mielenterveys- ja piihdepalvelujen ja lasten-
ja nuorisopsykiatrian kanssa on kehitettivi ottaen huomioon mielenterveys-
ja piihdeongelmien yleisyys lastensuojeluasiakkailla. Lisiksi lastensuojelu-
asiakkaiden auttamiseksi tarvitaan uudenlaisia toimintatapoja, joissa lapsen
tai nuoren elimiin liittyvit vastuulliset aikuiset otetaan mukaan. Perhe-
kuntoutusta tulee lisiti ja sen saavutettavuutta parantaa.

Lasten psykiatrisessa sairaalahoidossa vanhemmat ja muut tirkeit aikui-
set tulee ottaa osaksi konkreettista hoidon toteutumista. Alle 12-vuotiai-
ta hoitavissa yksikoissi on vanhemman tai muun huoltajan voitava osallis-
tua piivittdin lapsen hoitoon. Selvitetian mahdollisuus siitdi potilaslaissa
enimmiisaika, jonka alaikiinen voi olla sairaalahoidossa erilliin perhees-
tddn. Luodaan yhteniinen kiytintd vanhempien piivirahasta sairaan lapsen
hoidon ajalta.

Mielenterveyshiirididen ja piihdeongelmien hoidossa tulee vahvistaa
tarkeitd ihmissuhteita —perheen, muiden liheisten seki ikiryhmaille merki-
tyksellisten verkostojen kanssa. My6s vertaisryhmii tulee kiyttii oireilun
kiintimiseksi itsetuntemuksen ja itsearvostuksen kautta voimavaraksi.

Avohoitoa kehittamailli ja monipuolistamalla lasten- ja nuorisopsykiatri-
sen ympirivuorokautisen osastohoidon tarve vihenee.

Edellytykset: KASTE-ohjelman rahoitus.

Seuranta: Lasten ja nuorten palveluiden kehittyminen osana KASTE-
ohjelman Remontti-hanketta.

Ehdotuksen tdhdnastinen edistyminen

Painopisteen siirtiminen lasten ja nuorten omassa elin-
ympiristdssi perustason terveydenhuollossa toteutetta-
viin palveluihin on edennyt, mutta niiden jirjestimisessa
on alueellista vaihtelua. Kehittdmista toteutetaan Kaste-
hankkeissa ja THL:n kehittimisohjelmissa. Asetus neu-
volatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta
seki lasten ja nuorten ehkiisevisti suun terveydenhuol-
losta tehostaa mielenterveys- ja pdihdeongelmia ehkiise-
vii toimintaa kunnissa. Kela kehittii lasten ja nuorten
kuntoutusta.
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Viliarvioinnin perusteella erityisesti tehostettavia
toimenpiteitd

Palvelurakenneuudistuksessa huomioidaan erityisesti lasten ja nuor-
ten hoidon sekd koulu- ja opiskeluterveydenhuollon toteutuminen.
Hoitoontuloreittejd kehitetdin siten, ettd alle kouluikiiset paasevit
mielenterveyden hiirididen hoitoon piiasiassa neuvoloiden kautta ja
nuoret erityisesti koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon kautta. Kou-
luterveydenhuollon yhteys oppilashuoltoon otetaan huomioon. Nuo-
risolain mukaan toteutettua etsivdd nuorisotyoti kehitetdin yhteni
viylind paistid mielenterveys- ja piaihdepalvelujen piiriin. Vastaavasti
mielenterveys- ja pidihdepalveluissa tunnistetaan nuorisotyén sekto-
rin mahdollisuudet nuorten parempaan osallisuuteen. Nuorten tyo-
pajojen rahoitusta kehitetidin pitkijanteiseksi.

Lastensuojelun piirissa olevien seka vikivaltaa kohdanneiden las-
ten hoidon saavutettavuutta parannetaan niin, etti tarpeen mukainen
psykiatrinen ja paihdehoito toteutuvat.

Peruspalveluissa otetaan kiyttoon niyttoon perustuvia tutkimus-,
hoito- ja kuntoutusmenetelmii seki tutkimusniyttdén nojautuvia so-
siaalityon ammattikiytintoja.

Lasten ja nuorten verkkopohjaisia palveluja kehitetdin osaksi toi-
mivia lihipalveluja.

Nuorten piihdepalvelujen toiminnan laatu, yhdenmukaisuus ja
mielenterveysosaaminen varmistetaan.

Vastuutaho: STM, OKM, kunnat ja kuntayhtymait
Toteuttajataho: THL, Kela, kunnat, kuntayhtymit, jirjestot
Aikataulu: 2012-2015

Edellytykset: Alkuperiisessi suunnitelmassa mainittujen

edellytysten lisiksi nuorten yhteiskuntatakuun
ulottuminen mielenterveys- ja piihdekuntou-
tukseen

Seuranta: Lasten ja nuorten palvelujen kehittyminen
osana Kaste-ohjelmaa seki lastensuojelun
laatusuositusten toteutuminen
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FHDOTUS |1, TYOTERVEYSHUOLLON ROOL]
TYOIKAISTEN MIELENTERVEYS-
JA PAIHDEONGELMISSA

Mielenterveys- ja péihdehdirididen ehkdisyd ja varhaista puuttumista niihin
edistetdidin tyiterveyshenkiliston taydennyskoulutuksella ja kehittimdilldi Kelan
korvauskdytéintiji. Mielenterveys- ja pdihdeongelmaisten tyossi jatkamista ja
tyohon paluuta edistetéiiin vahvistamalla tyéterveyshuollon koordinaatioroolia
tydpaikan, muun terveydenhuollon ja kuntoutuksen vililld.

Vastuutaho: STM, Kela, Tyoterveyshuollon neuvottelukunnat,

tyomarkkinajirjestot, kunnat, kuntayhtymait, tyohallinto
Toteuttajataho: TTL, tydnantajat, kunnat, yksityiset palveluntuottajat
Aikataulu: 2009-

Mielenterveys- ja piihdehiiridisti aiheutuvia sairauspoissaoloja ja niiden
tarpeetonta pitkittymistd sekd ndiden hiirididen perusteella mydnnettyjen
tyokyvyttomyyselikkeiden miirii voidaan vihentiid tehostamalla tyoter-
veyshuollon toimintaa ja sen yhteisty6ti tyépaikan, muun terveydenhuollon
ja sosiaalivakuutuksen kanssa.

Runsas alkoholinkidytté on monien terveys- ja tydkykyongelmien tir-
keid taustatekiji sekid tyodikidisen viestdn tirkein kuolinsyy. Tyoterveys-
huollossa alkoholihaittojen ehkiisys vahvistetaan muun muassa mini-in-
terventiotoiminnan ja tyopaikoilla tapahtuvan valistuksen ja neuvonnan
avulla. Ty6paikoilla laaditaan piihdeohjelma haittojen ehkiisyn, ongel-
mien varhaisen havaitsemisen ja tarpeenmukaisen hoitoonohjauksen
edistimiseksi.

Tyoterveyshuollossa on hyvit mahdollisuudet tunnistaa tyossikiyvien
henkildiden mielenterveys- ja piihdeongelmien hoidon ja kuntoutuksen tar-
ve jo varhaisessa vaiheessa seki kiynnistdi oikea-aikainen hoito ja ohjata
ajoissa kuntoutukseen. My®6s erilaissa epityypillisissi tydsuhteissa - miari-
aikaisissa, tilapdisissi tai vuokratydssi - olevien mielenterveyden ja tyoky-
vyn tukemiseen tulee kiinnittid huomiota tyoterveyshuoltoa ja terveystar-
kastustoimintaa kehittimalla.

Tyoterveyshuollon tavoite on varmistaa kaikissa olosuhteissa hyvit edel-
lytykset jatkaa tySssi ja palata tychon - myds kuntoutustuelta ja tyokyvytto-
myyselikkeelti. Sairauspoissaolon aikana tyontekijin terveytti ja toiminta-
kykyd tuetaan ja hanta aktivoidaan jo toipumiskaudella; hyvissi ajoin ennen
tyohon paluuta selvitetdan tydjarjestelyiden tarve ja mahdollisuus hyédyn-
tiid osatyokykyisyysaikaa.

Yhteistoiminnassa sovitut tyokyvyn varhaisen tuen, sairauspoissaolojen
seurannan ja tyohon paluun toimintamallit tydpaikoilla luovat edellytyksii
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mielenterveys- ja piihdeongelmista kirsivien tyontekijoiden tyossi jatkami-
selle ja onnistuneelle tyéhon paluulle.

Edellytykset: Tyoterveyshuollon kehittimistd koskevat lainsdddinnén
muutosehdotukset. Kelan korvauskiytintdjen kehittimi-
nen. Taydennyskoulutuksen sisallon kehittiminen.

Seuranta: Mielenterveys- ja piihdeongelmiin liittyvien sairauspoissa-
olojen ja tyokyvyttomyyselikkeiden seki alkoholikuolemi-
en miirin muutokset.

Ehdotuksen tdhanastinen edistyminen

Taydennyskoulutuksen sisillon kehittiminen on eden-
nyt hyvin Masto-hankkeen avulla ja TTL:n kehitta-
mishankkeiden osana. Lainsididinnén muutoksista ovat
toteutuneet osasairauspiividrahan karenssin lyhentimi-
nen, ehkiisevin tydterveyshuollon korvauksien muu-
tos sekid jiljelli olevan tyokyvyn ja tydssi jatkamisen
mahdollisuuksien selvittiminen tydterveyshuollossa 90
sairauspiivirahapiivin jilkeen. Masennuksen perus-
teella tyokyvyttomyyselikkeelle siirtyneiden miird on
vihentynyt vuosina 2008-2011. My6s masennuksesta
johtuvien sairauspiiviarahakausien miiri on vihentynyt.
Alkoholikuolemien miiri on hiukan vihentynyt vuonna
2010, mutta alkoholi on edelleen tydikdisten miesten ja
naisten yleisin kuolinsyy.

Viliarvioinnin perusteella erityisesti tehostettavia
toimenpiteitad

Tyoterveyshuollon painopisteeni on tyokyvyn seuranta ja edistimi-
nen tyduran eri vaiheissa. Keskeiseni haasteena on jiljelld olevan tyo-
kyvyn ja tyossi jatkamisen mahdollisuuksien selvittiminen.

Tyopaikkojen ja tydterveyshuollon vilistd tydterveysyhteistyoti
tiivistetddn ja edistetdin siten myds osatyokykyisten tyossi jatkami-
sen edellytyksii.
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Osatyokykyisten henkildiden mahdollisuuksia osallistua tyoeli-
miin vahvistetaan myos kehittimailld osasairauspiivirahajirjestel-
mii, osatyokyvyttomyyselikettd ja osa-aikaelikejirjestelmia seka
tukemalla tyonantajien valmiuksia palkata osatyokykyisia.

Masto-hankkeen yhteydessi kehitettyjen toimivien tyokyvyn arvi-
ointiin seki tydssi jatkamisen ja tychon paluun tukemiseen liittyvien
tyopaikan, tydterveyshuollon ja psykiatrian yhteistyokiytintojen le-
vittimisti jatketaan. Myos yhteistyon kehittimistd perusterveyden-
huollon, tyoterveyshuollon, erikoissairaanhoidon ja kuntoutuksen vi-
lilld tyontekijoiden tydkyvyn tukemiseksi jatketaan.

Alkoholihaittoja ehkiisevien toimintatapojen levittimisti ja juur-
ruttamista osaksi tyoterveysyhteistyoti jatketaan.

Mielenterveys- ja piihdealueen tiydennyskoulutuksen kehittimis-
td Masto-hankkeen ehdotusten ja piihdetyon koulutuksen minimi-
suositusten mukaisesti jatketaan.

Tyoterveyshuollon tehtivi on tukea mielenterveyden edistimisti
sekid mielenterveyden hiirididen ja piihdeongelmien ehkiisyd myds
ennen tyontekijin siirtymaivaiheita (esimerkiksi tyottomyys, elike).

Vastuutaho: STM, Kela, Tyéterveyshuollon neuvottelukunnat,
tyomarkkinajirjestot, kunnat ja kuntayhtymiit,
tyohallinto

Toteuttajataho: TTL, Kela, Tela, tyonantajat, kunnat, yksityiset
palveluntuottajat

Aikataulu: 2012-2015

Edellytykset: Kelan korvauskaytiantojen kehittiminen,

tdydennyskoulutuksen sisillon kehittiminen,
lainsiddintomuutosten toteutuminen

Seuranta: Alkuperiisessa suunnitelmassa mainittujen
lisaksi osasairauspiivirahan ja osatyokyvyttémyys-
elikkeiden mairien muutosten seuraaminen



EHDOTUS 12. MIELENTERVEYS- JA PAIHDE-
ONGELMISTA KARSIVIEN
TYOLLISTYMISEDELLYTYKSET

Mielenterveys- ja péiihdeongelmista kdrsivien tyottomien tyckykyd uhkaaviin te-
kijoihin puututaan ajoissa muun muassa tyéttomien terveystarkastustoimintaa
ja kuntouttavaa tyéroiminiaa kehitidmdlld. Tyoeldmdidn pyrkivien tyckyvyiti-
myyseliikkeelld ja kuntoutustuella olevien mielenterveyskuntoutujien tyollisty-
misedellytyksid parannetaan.

Vastuutaho: STM, TEM, Kela, tydmarkkinajirjestot, kunnat,
kuntayhtymit, tyohallinto, tyoelikelaitokset
Toteuttajataho: Kunnat, tyévoimatoimistot, jirjestot,

yksityiset palveluntuottajat, aikuiskoulutuslaitokset
Aikataulu: 2009-

Mielenterveys- ja piihdehiiriét ovat yleisii tyokykyi uhkaavia sairauksia
pitkiaikaistyottomilla. Heille suunnattuja terveystarkastuksia koordinoivat
tydvoimaviranomaiset ja tydvoiman palvelukeskukset (tydvoimaneuvolat),
joissa voidaan tunnistaa hoidon ja kuntoutuksen tarpeet seki puuttua tyoky-
kyi uhkaaviin tekijéihin. Tyottomien tyokyvyn edellytyksia voidaan edistia
myos kuntouttavaa tydtoimintaa kehittimailld ja ottamalla huomioon siinid
niiden erityisryhmien yksilslliset tarpeet.

Toistaiseksi myonnetylld tyokyvyttomyyselikkeelld ja kuntoutustuella
(miirdaikainen tyokyvyttomyyselike) olevien tydelimiin pyrkivien mie-
lenterveyskuntoutujien tyéllistymisedellytysten arviointia tulee kehittii.
Kun tyokokeiluja, tydvalmentajan tuella toteutettavaa tuettua tyollisty-
misti, tydhonvalmennusta seki ammatillisen kuntoutuksen, ammatillisen
koulutuksen ja valmentavan koulutuksen palveluja hyddynnetiin tarkoituk-
senmukaisella tavalla, voidaan tukea mielenterveyskuntoutujien mahdolli-
suuksia piisti takaisin tydelimiin. Myds siirtymityopaikat ja sosiaaliset
yritykset voivat tukea mielenterveyskuntoutujien tychon paluuta.

Edellytykset: Kuntoutukseen ja osatydkykyisten tyollistymisen esteiden
poistamiseen liittyvien linjausten huomioon ottaminen.
TEM:n toimenpiteet tyokyvyttdmyyselakkeelld ja kuntou-
tustuella olevien tyéllistymisen edistimiseksi. Tyévalmen-
tajan tukeen perustuvan tuetun tyéllistymisen tydmuotojen
kehittimiseen suunnattu resursointi. Tyottomien terveys-
tarkastusten laajentamisen vaatima resursointi.
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Seuranta: Tyovalmentajan tukeen perustuvan tuetun tydllistymisen
yleistyminen. Tydttdmien terveystarkastukset.

Ehdotuksen tdhdnastinen edistyminen

Ehdotusten toimeenpano on vasta valmisteluvaiheessa
tai ei ole edennyt. Tydtoimintalainsiidintéd uudiste-
taan sosiaalihuoltolain kokonaisuudistuksen yhteydessa
(Tydelamiosallisuutta tukevan lainsiddinnon ja palve-
lujirjestelmin uudistamistarpeita selvittivd tyoryhma).
Osatyodkykyisten tyollistymisen edistimisen toiminta-
ohjelmaa valmistellaan. Terveydenhuoltolaki edellyttai
tyottomien terveystarkastuksia, joiden tehtivini on tu-
kea heidin ty6- ja toimintakykyidin ja joiden on muo-
dostettava toiminnallinen kokonaisuus muiden kunnan
palvelujen kanssa. Yhtendinen terveystarkastuslomake
on valmisteilla. Nuorten yhteiskuntatakuun valmistelun
yhteydessi on nostettu esille mielenterveysongelmista
kirsivien nuorten tilanne.

Viliarvioinnin perusteella erityisesti tehostettavia
toimenpiteitd

Tyovoimapalvelu- ja TE-toimistouudistuksissa turvataan osatyoky-
kyisille suunnattu tydhallinnon ammatillinen kuntoutus ja siihen
liittyvit tyovoimapalvelut. Tyshallinnon palveluissa tarjotaan erityis-
td tukea tarvitseville asiakkaille yksildityjd ja raatildityjd palveluja,
kuten tyéhoénvalmennusta. Tuetun tyéllistymisen mukaista tyohon-
valmennuspalvelua kehitetdin edelleen siten, ettd siti on saatavissa
kaikkialla Suomessa osana virallista palvelujirjestelmdi. TE-toimis-
tot kehittivit palkkatuen joustavaa kiyttoa.

Tyohallinto ja Kela kehittivit ammatillisen kuntoutuksen yhteis-
tyotd kunnan sosiaali- ja terveyspalvelujen kanssa. Tyévoiman palve-
lukeskus -mallia kehitetdin, erityisesti sithen kuuluvaa TE-hallinnon,
kunnan ja Kelan vilistd yhteistyoti asiakkaan tyollistymis- ja kuntoutu-
mispalvelujen seki niihin liittyvin toimeentulon yhteensovittamiseksi.

Kuntouttavan tydtoiminnan laatua ja vaikuttavuutta kehitetiin,
kuten myo6s sosiaalihuoltolain mukaista tyollistymistid tukevaa toi-
mintaa ja tydtoimintaa. Sosiaali- ja terveyspalvelujen ja asumisen
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vilistd koordinaatiota kehitetdin piihde- ja mielenterveyspotilaiden
tyohonkuntoutumisen tehostamiseksi. Toiminnallisen kuntoutuksen
palveluja lisitdin, koska kuntouttava tydtoiminta ei sovellu kuntou-
tujille, jotka eivit pysty osallistumaan toimintaan siannéllisesti. Ai-
kuissosiaalityén sisidltod ja henkiloston tyshonkuntoutumisen osaa-
mista kehitetdin.

Tyonantajien kynnystid rekrytoida osatyokykyisid alennetaan ke-
hittimilld tyonantajille erilaisia tukipalveluja osatyokykyisten tyollis-
timiseen. Tami tapahtuu osana osatyokykyisten toimintaohjelmaa.

Tyoelimiin vakiintuneesti kiinnittymittomien oikea-aikaisen
kuntoutuksen varmistamiseksi Kelan kuntoutuslakia muutetaan am-
matillisen kuntoutuksen myontoedellytysten osalta. Ammatillista
kuntoutusta tulisi voida myontid elimintilanteen mukaan, jolloin
sairauden lisiksi huomioitaisiin myos henkilén muut tyo- ja opiskelu-
kykyyn vaikuttavat tekijit, kuten sosiaalisten taitojen puute ja syrjiy-
tymisriski. Myontdedellytysten muuttamisella varmistettaisiin nuor-
ten ja tydelimiin kiinnittymittdmien mahdollisuus oikea-aikaiseen
ammatilliseen kuntoutukseen.

Tyottomien terveystarkastuksiin liitetdsin systemaattinen mielenter-
veys- ja paihdearvio, ja terveystarkastusten toteutumista tehostetaan.

Vastuutaho: STM, TEM, Kela, tydmarkkinajirjestot, kunnat ja
kuntayhtymit, tyohallinto, tycelikelaitokset

Toteuttajataho: Kunnat, tydvoimatoimistot, jirjestot, yksityiset
palveluntuottajat, aikuiskoulutuslaitokset

Aikataulu: 2012-2015

Edellytykset: Alkuperiisen suunnitelman mukaisesti

Seuranta: Alkuperiisen suunnitelman mukaisesti

FHDOTUS 3. IKAANTYVAN VAESTON MIELEN-
TERVEYS- JA PAIHDEPALVELUT

Ikdidintyvien mielenterveyshdirividen ja pdihdeongelmien ehkdisyyn panoste-
taan ja niiden hoitoa varhennetaan ja tehostetaan muun muassa kehittimdlld
ikddntyville sopivia hoitomuotoja.
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Vastuutaho: STM, THL, kunnat
Toteuttajataho: THL, kunnat, kuntayhtymit, jirjestot, yksityiset palvelun-

tuottajat, kirkon diakoniatyd, aikuiskoulutuslaitokset
Aikataulu: 2009-

Ikdintyvien eliminlaatuun ja toimintakykyyn voidaan vaikuttaa huomioi-
malla depression ja piihdeongelmien tihin eliminkaaren vaiheeseen liit-
tyvit riskitekijiat, kuten esimerkiksi somaattinen sairastaminen ja leskey-
tyminen. Ikdintyvien depression ja piaihdeongelmien ehkiisemiseksi tulee
kehittdd interventioita.

Itseniistd kotona selviytymistd ja fyysistd terveytti edistid ongelmien
varhainen tunnistaminen ja tehokas hoito. Esimerkiksi ehkiisevilli koti-
kiynneilld voi kisitelld mielenterveys- ja piaihdekysymyksii ja kartoittaa
tuen tarvetta. Erityisesti ikdintyville suunnattuja mielenterveyshiiriciden
ja pidihdeongelmien hoitomuotoja tulee kehittii. Mielenterveys- ja piih-
detyon erikoispalveluiden jalkautumista ja omaisten jaksamisen tukemista
tarvitaan, jotta ikdantyvii voidaan hoitaa ensisijaisesti heidin omassa elin-
ymparistossaan.

Ikiintyvien mielenterveys- ja piihdeongelmia koskevaa osaamista tulee
vahvistaa henkilokunnan perus- ja tiydennyskoulutuksella. Lisdksi tarvi-
taan koordinoitua yhteistyotid perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen, van-
huspsykiatrisen erikoissairaanhoidon seki jirjestdjen ja seurakunnan kes-
ken. Omaiset tulee ottaa huomioon yhteistyon aktiivisina osapuolina.

Edellytykset: Ikiintyvien erityiskysymysten huomioon ottaminen mie-
lenterveys- ja piihdetyon koulutuksen minimisisill6issa.
Taydennyskoulutus. Perus- ja erikoispalvelujen yhteistyén
kehittiminen.

Seuranta: Ikdintyvien piihde ja mielenterveysongelmien yleisyys.
Ikidntyville suunnattujen mielenterveys- ja piihdepalvelu-
jen kehittyminen. Mielenterveys- ja paihdepalvelujen kiyt-
t6 ikdantyvilla.
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Ehdotuksen tdhanastinen edistyminen

Ehdotuksen toimenpiteet ovat edenneet vihin. Kehit-
tamistyotd tehdidin Kaste-ohjelman kautta. Terveyden-
huoltolain mukaan kunnan on jirjestettivi vanhuuseli-
kettd saaville hyvinvointia, terveyttd ja toimintakykyd
edistivida neuvontapalveluja. Uudistuva sosiaalihuolto-
laki ja laki ikddntyvin vieston tukemisesta ja idkkiiden
sosiaali- ja terveyspalveluista (vanhuspalvelulaki) edista-
vit toteutuessaan ikdidntyvin vieston palveluja. STM on
asettanut kansallista omaishoidon kehittimisohjelmaa
valmistelevan tyéryhmin.

Viliarvioinnin perusteella erityisesti tehostettavia
toimenpiteitd

Vanhuspsykiatrisen osaamisen kehittiminen Suomessa varmistetaan.

Ikdantyvien henkildiden piadsyn mielenterveys- ja piihdepalvelui-
hin on oltava yhdenvertaista muiden kanssa.

Ikdintyville tarvitaan asumispalveluja, joissa pystytidin ottamaan
huomioon pitkiaikaiset mielenterveyden hiiriét.

Omaishoidon tuen myoéntimisperusteita yhtendistetdan niin, ettd
psyykkisti ja sosiaalista toimintakykyi arvioidaan tarkoituksenmukai-
sella tavalla, jolloin tuki kattaa nykyistd paremmin mielenterveys- ja
piihdeongelmien vuoksi hoitoa ja huolenpitoa tarvitsevat ja heidin

omaisensa.

Vastuutaho: STM, THL, kunnat

Toteuttajataho: THL, kunnat ja kuntayhtymat, jirjestot,
yksityiset palveluntuottajat, kirkon diakoniatyo,
aikuiskoulutuslaitokset

Aikataulu: 2009-2015

Edellytykset: Alkuperiisen suunnitelman mukaisesti

Seuranta: Alkuperiisessd suunnitelmassa mainittujen lisiksi

palvelujen kehittyminen osana Kaste-ohjelmaa
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4 OHJAUSKEINOJEN KEHITTAMINEN

Mielenterveys- ja piihdetyon kehittimisen ohjauskeinona painotetaan kou-
lutuksen kehittimistd, mielenterveys- ja pdihdetyon erilaisten suositusten
kokoamista, piivittimisti seki niiden soveltamisen seurantaa, mielenterve-
ys- ja paihdetyon valtakunnallisen koordinaation selkiyttimistd, mielenter-
veys- ja paihdetyohon suunnattavien resurssien vahvistamista sekd mielen-
terveys- ja piihdetyotd koskevan lainsdddannon kehittimista.

EHDOTUS [4. MIELENTERVEYS- JA PAIHDETYON
OPETUKSEN KEHITTAMINEN

Sosiaali- ja terveysministerion ja opetusministerion yhteinen tyoryhmd mddirit-
telee mielenterveystyin opetuksen minimisisdllot. Ne siscllytetdidn péihdetyon
opetuksen minimisisdltojen kanssa sosiaali- ja terveydenhuollon koulutusaloilla
peruskoulutuksen opetusohjelmiin.

Vastuutaho: STM, OKM, OPH
Toteuttajataho: Sosiaali- ja terveydenhuollon koulutuslaitokset
Aikataulu: 2009-2012

Tilld hetkelld sosiaali- ja terveysalan ammattiryhmille suunnattu peruskou-
lutus ei vastaa mielenterveyshiirididen ja piihdeongelmien kansantervey-
dellistd merkitysti ja tydelimin tarpeita. Mielenterveys- ja piihdetyén ope-
tusta tulee lisitd niin lidkireiden kuin muiden sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkiléiden perustutkinnoissa.

Kaikkialla sosiaali- ja terveydenhuollon alueella tyontekijoilld tulee olla
perusvalmiudet tunnistaa ja ottaa puheeksi mielenterveys- ja piihdeongel-
mat. Piihdetyon opetukselle on miiritelty minimisisillot, jotka tulee si-
sillyttida perustutkintojen opetukseen sosiaali- ja terveydenhuollon koulu-
tusaloilla. Vastaavasti myos mielenterveystydn opetukselle tulee miirittia
minimisisillot, jotka sisillytetdin opetukseen. Lisiksi tarvitaan mielenter-
veys- ja piihdetydn monipuolista ja moniammatillista tdydennyskoulutusta.
Erityisesti mielenterveys- ja piihdepalvelujen yhteensovittamisessa tarvi-
taan yhteisti tiydennyskoulutusta.

Nykyisti niyttotutkintona toteutettavaa piihdetydon ammattitutkintoa tu-
lee laajentaa siten, etti syntyy mielenterveys- ja piihdetyén ammattitutkinto.
Se tukisi muun muassa mielenterveys- ja piaihdekuntoutujien osallistumista
kokemusasiantuntijoina palvelujen suunnitteluun, arviointiin ja toteutukseen.
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Edellytykset: STM:n, OKM:n ja OPH:n yhteistyd. OKM:n ja STM:n yh-
teisen tydryhmin perustaminen mielenterveystyén koulu-
tuksen minimisisiltéjen laatimiseksi.

Seuranta: Piihdetyén minimisisiltdsuositusten soveltamisen laajuus.
Mielenterveystyon minimisisidltdjen valmistuminen ja so-
veltaminen. Mielenterveys- ja piihdetyon ammattitutkin-

non toteutuminen.

Ehdotuksen tdhdnastinen edistyminen

Ehdotuksen toimenpiteet eivit ole juurikaan edenneet.
Mielenterveystyon opetuksen minimisisiltdjen miarit-
timinen ei ole edennyt. Opetuksen sisillot vaihtelevat
eri oppilaitoksissa. Pidihdelidiketieteen opetus on laa-
jentunut niin, ettid kaikissa suomalaisissa liiketiedetti
opettavissa yliopistoissa on joko alan professuuri tai klii-
ninen opettaja.

Viliarvioinnin perusteella erityisesti tehostettavia
toimenpiteitd

Erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon piivystyksissi toimiva henki-
16st6, perustason ja ammatillisten oppilaitosten opettajat, lastentar-
hanopettajat, poliisit sekd perheiden ja lasten kanssa tyoskentelevit
juristit tarvitsevat mielenterveys- ja pidihdetyon koulutusta. Hyvii
kokemuksia on esimerkiksi mielenterveyden ensiapukoulutuksesta ja
varhaisen vuorovaikutuksen koulutuksesta.

Mielenterveys- ja piihdeaiheista tiydennyskoulutusta tarvitaan
osana esimieskoulutusta (esimerkkini Masto-hankkeen Tue tyokykyi
-kisikirja esimiehille).

Opetuksen kehittiminen vieddan pohdittavaksi terveydenhuollon
ammattihenkildiden neuvottelukuntaan (TANK) ja sosiaalialan am-
mattihenkiléiden foorumiin.

Vastuutaho: STM, OKM, OPH
Toteuttajataho: Sosiaali- ja terveydenhuollon koulutuslaitokset
Aikataulu: 2012-2015
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Edellytykset: Alkuperiisen suunnitelman mukaisesti

Seuranta: Alkuperidisen suunnitelman mukaisesti

EHDOTUS 15. MIELENTERVEYS- JA PAIHDETYON
SUOSITUKSET

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos kokoaa mielenterveys- ja pdihdetyin suosituk-
set yhteen sosiaali- ja terveydenhuollon tietokantaan ja huolehtii keskeisimpien
suositusten pdivittimisesti ja toteutumisen seurannasta. Toteutetaan hyvien
kéytintojen toimeenpanoa tukeva ohjelma.

Vastuutaho: ~ THL
Toteuttajataho: THL, TTL, Suomen Kuntaliitto, Duodecim
Aikataulu: 2009-2012

Mielenterveys- ja pidihdetyohon vaikutetaan erilaisin ohjein ja suosituksin.
Tillaisia ohjeita tai suosituksia ovat esimerkiksi kiireettémin hoidon kritee-
rit, Kiypai hoito -suositukset, laatu- ja kehittimissuositukset ja hyvi kiytin-
td -kuvaukset. Ei-sitovien ohjeiden ja suositusten laatu vaihtelee, eivitki ne
aina sisilld toimeenpanosuunnitelmaa.

Suositusten vaikuttavuutta edistii se, etti ne perustuvat tutkittuun tai
arvioituun tietoon, ja ettd niitd paivitetddn aktiivisesti. Niiden kiyttod ja
noudattamista puolestaan edistdi helppo saatavuus, ymmirrettivyys ja to-
teutettavuus.

Mielenterveys- ja piihdetyon keskeiset, hyviksi arvioidut suositukset
tulee koota samaan sihkoiseen tietokantaan ja sopia niiden levittimisests,
toteutumisen seurannasta seki siinnollisestd piivittimisesti. Tietokannan
toteuttajana voi olla esimerkiksi THL. Mielenterveys- ja piihdepalveluiden
laatusuositusten piivittiminen toteutetaan osana laajempaa laatusuositus-
ten kehittimishanketta.

Sosiaalialan hyvi kiytidnto toimintaa jatketaan THL:ssa, ja kehitetdin ja
yllipidetian muun muassa tuutoritoimintaa, oppimisverkostoja sekd hyvi
kiytintd —verkkopalvelua ja tietokantaa, joilla tuetaan mielenterveys- ja
pdihdetyon hyvien kiytintdjen tunnistamista ja kuvaamista. THL:n hyvi
kiytintd tyon kehittiminen kytkeytyy Hyvi kiytint6 -innovaatiohankkee-
seen, joka puolestaan on osa laajempaa Palveluinnovaatiohanketta.
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Edellytykset: ~ Suositusten kokoaminen, pidivittiminen ja soveltamisen
seuranta.

Seuranta: Suositusten ajantasaisuus ja niiden kidyton laajuus. Hyvien
kiytintdjen kiyttoonoton laajuus.

Ehdotuksen tdhdnastinen edistyminen

Psykiatrian, lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian Kiy-
pi hoito -suosituksia on useita, mutta suositustoiminta ei
vield kata kaikkia yleisimpii hiiri6iti. Alkoholi- ja huu-
meongelmaisten hoitoa koskevat Kiypa hoito -suosituk-
set on piivitetty. Toimia-tietokanta parantaa toiminta-
kyvyn mittaamisen yhdenmukaisuutta ja laatua. Kela ja
Duodecim kehittivit yhdessia Kiypi hoito -suositusten
kuntoutusasioita Kiypi kuntoutus -hankkeessa. Kiireet-
tomin hoidon kriteereiti on piivitetty. Laatusuositusten
piivittiminen ei ole toteutunut. Innokylid on edistinyt
oppimisverkostoja aktiivisesti.

Viliarvioinnin perusteella erityisesti tehostettavia
toimenpiteitd

Lasten ja nuorten kiytoshiirididen Kiypi hoito -suosituksesta teh-
didin esitys Duodecimille. Myos vikivallan ja aggression ehkiisyn ja
hallinnan Kiypi hoito -suositukselle on tarvetta.

Innokylin kiytintotietokantaan vietyjen kiytintdjen arviointipro-
sessia kehitetddn niin, etti tietokantaan voidaan luoda hyvien kiy-
tintdjen tietopankki. Mielenterveys- ja piihdetyon laatusuosituksia
uusitaan tarpeen mukaan.

Vastuutaho: THL

Toteuttajataho: THL, TTL, Kela, Suomen Kuntaliitto, Duodecim
Aikataulu: 2012-2015

Edellytykset: Alkuperiisen suunnitelman mukaisesti

Seuranta: Alkuperidisen suunnitelman mukaisesti
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EHDOTUS 6. MIELENTERVEYS- JA PAIHDETYON
KOORDINOINTI

Kaikkien hallinnon alojen kuntatasolta valtakunnan tasolle saakka on otettava
huomioon toimintansa ja pddtostensd vaikutus kansalaisten mielenterveyteen
ja péihteiden kéyttéon. Valtakunnallisella tasolla péihde- ja raittiusasiain neu-
vottelukunta laajennetaan mielenterveys- ja péihdeasiain neuvottelukunnaksi.
Ehkdisevin mielenterveys- ja pdihdetyon kehittimisen kansallinen koordinaa-
tio keskitetciiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitokseen. Terveyden edistimisen
keskuksen yllédpitimd ehkdisevin péiihdetyon foorumi laajennetaan ehkdiseviin
pdihde- ja mielenterveystyon foorumiksi.

Vastuutaho: STM, muut ministeriét, THL, kunnat, TEKRY
Toteuttajataho: STM, THL, muut ministeriot ja ministerididen alaiset lai-

tokset, kunnat, jirjestot

Aikataulu: 2009-2011

Mielenterveys- ja piihdetyon yhteiselld valtakunnallisella koordinaatiolla
tehostetaan mielenterveytti ja piihteettomyytti edistivii ja ongelmia eh-
kiisevii ja korjaavaa tyoti laajasti eri yhteiskuntasektoreiden alueella.

Mielenterveys- ja paihdeongelmiin kytkeytyy muun sairastavuuden ohel-
la paljon huono-osaisuutta. Sosioekonomisiin terveyseroihin voidaan vai-
kuttaa yhteiskuntapoliittisin keinoin, kuten: 1) sosiaalisen aseman kohen-
taminen koulutuksen, taloudellisen toimeentulon ja tyéllisyyden keinoin 2)
heikoimmassa asemassa olevien ty6-, asumis- ja elinolojen kohentaminen, 3)
haavoittuvassa asemassa olevien yksildiden tukeminen, riskien vihentiminen
ja sairauksien ehkiiseminen, 4) syntyneiden vaurioiden korjaaminen ja ihmi-
sen toimeentulon ja elinolojen turvaaminen terveysongelmista riippumatta.

Valtionhallinnossa piihde- ja raittiusasiain neuvottelukunta tulee laajen-
taa mielenterveys- ja piihdeasiain neuvottelukunnaksi. Ehkiisevin mielen-
terveys- ja paihdetyon kehittimisen kansallinen koordinaatio tulee keskittia
THL:een. Ehkiisevin piihdetyon foorumi tulee laajentaa ehkiisevin piih-
de- ja mielenterveystydn foorumiksi, joka kokoaa jirjestot yhteen mielenter-
veys- ja piihdety6ti koskevan toiminnan suunnitteluun.

Edellytykset: Lainsididdidntémuutos.

Seuranta: Muutokset koordinaatiossa.
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Ehdotuksen tdhanastinen edistyminen

Piihde- ja raittiusasiain neuvottelukunta ei ole laajen-
tunut mielenterveysasioihin. Ehkidisevin piihdetyon
foorumi on muuttunut Pidihde- ja mielenterveysalan
foorumiksi. Uusi sosiaali- ja terveysalan jirjestéjen kes-
kusjirjestd SOSTE ry on aloittanut toimintansa vuonna
2012. Ehkiisevin piihdetyon kolme jirjestéd ovat yhdis-
tyneet uudeksi jarjestoksi (EHYT ry). Ehkiisevin mie-
lenterveys- ja piihdetyon kehittimisen koordinaation
keskittiminen THL:een ei ole edennyt.

Viliarvioinnin perusteella erityisesti tehostettavia
toimenpiteita

Ehdotetaan, etti valtioneuvosto antaa periaatepiitoksen mielenter-
veys- ja paihdetyosti kehittimistyon jatkuvuuden turvaamiseksi Mie-
li-suunnitelman toimikauden paityttya.

Ehkiisevin mielenterveys- ja piaihdetyon toimiviksi osoitetut kei-
not otetaan kiyttéon koko maassa.

Vastuutaho: STM, muut ministeriot, THL, kunnat

Toteuttajataho: STM, THL, muut ministeri6t ja ministerididen
alaiset laitokset, kunnat, jirjestot

Aikataulu: 2012-2015

Edellytykset: Alkuperiisen suunnitelman mukaisesti

Seuranta: Alkuperiisen suunnitelman mukaisesti

EHDOTUS 17. MIELENTERVEYS- JA PAIHDETYON
RESURSSIEN VAHVISTAMINEN

Lisditdicin sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuuksien mddrdid perustason mie-
lenterveys- ja péiihdepalvelujen kehittimiseksi. Timdn lisiiksi kohdennetaan so-
siaali- ja terveydenhuollon kehittdmistoimintaan suunnattuja valtionavustuksia
mielenterveys- ja pdihdepalvelujiirjestelmdin kehittimiseen. Tehostetaan muiden
palvelujéirjestelmén  kehittimistyohon kdytettivien rahoitusmahdollisuuksien
kéyttid kokoamalla niiti koskevat tiedot keskitetysti.
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Vastuutaho: STM, VM, TEM, OKM, valtion aluehallintoviranomaiset,
kuntayhtymit, kunnat, jirjestot

Toteuttajataho: STM, valtion aluehallintoviranomaiset, THL, kunnat ja
kuntayhtymit, jirjestot

Aikataulu: 2009-2015

Palveluiden kehittiminen tissi suunnitelmassa kuvatulla tavalla edellyttii
suurempaa resursointia, joka tulee suunnata erityisesti perus- ja avopalvelui-
hin mielenterveys- ja piihdeongelmien ehkiisyn, varhaisen tuen seki hoidon
tehostamiseksi. Muuan muassa matalan kynnyksen periaatteella toimivien
hoitajien ja sosiaalityontekijoiden vastaanotot, ehkiisevin tyon koordinaat-
torit ja kattava depressio- ja piihdehoitajaverkosto seki tarpeenmukaisen
psykoterapian tarjoaminen edellyttivit olemassa olevien resurssien uudel-
leen kohdentamista ja lisdresursseja.

Lisiresursoinnin tarve koskee lahivuosia, sen jilkeen tarve tasoittuu laitos-
paikoista vapautuvalla henkilokunnalla ja sidstyvilli muilla laitoskustannuksilla.
Vilivaiheen rahoituksen ehdotetaan koostuvan suuremmasta valtionosuudesta,
kuntarahoituksesta, kehittimishankemaiirirahoista ja muista mielenterveys- ja
piihdetyon kehittimiseen tarkoitetuista lihteisti. Mikili peruspalveluihin pal-
kattaisiin 4 uutta sairaanhoitajaa tai sosiaalityontekijii noin 20 000 viestdpoh-
jan alueelle, aiheuttaisi se noin 37 miljoonan euron vuosittaisen kustannuksen.

Mielenterveys- ja piihdepalveluiden tilanne on otettu huomioon muun
muassa valtioneuvoston vuosille 2008 — 2011 vahvistamassa sosiaali- ja
terveydenhuollon kansallisessa kehittimisohjelmassa (KASTE-ohjelma).
Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittimistoiminnan kautta myds mielenter-
veys- ja piihdetyén kehittimiseen kohdistuvien valtionavustusten lisik-
si mielenterveys- ja piihdepalvelujen perustason kehittimistychoén tulee
suunnata erillinen mairiraha vuosina 2010-2015.

Mielenterveys- ja paihdetyon kehittimiseen tarkoitettuja resursseja jakavat
my0s tyo- ja elinkeino- sekd opetus- ja kulttuuriministeri, valtion aluehallin-
non viranomaiset, RAY, SITRA ja TEKES. My®és terveyden edistimiseen ohjat-
tavia midriarahojen kohdistetaan mielenterveys- ja piihdetyon kehittimiseen.
Niiden rahoituslihteiden kiyttoon, kuten hakuprosesseihin ja jakoperusteisiin,
liittyvii tiedotusta tulee tehostaa keskittimailli se THL:n vastuulle sen verkko-
portaalin kautta levitettaviksi. THL koordinoi edelld mainituista rahoituksista
terveyden edistimisen miiridrahan kiyttod ja ohjaa kehittimistyota.

Edellytykset: Mielenterveys- ja piihdetyohon kohdistetut lisiresurssit
valtion ja kuntien budjettiin.

Seuranta: Mielenterveys- ja piihdepalvelujen kehittiminen.
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Ehdotuksen tdhanastinen edistyminen

Mielenterveys- ja piihdepalvelujen osuus terveyden-
huollon menoista on vihentynyt useiden vuosien ajan.

Viliarvioinnin perusteella erityisesti tehostettavia
toimenpiteitd

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksessa huolehditaan eri keinoin pe-
ruspalvelujen rakenteen vahvistamisesta.

Terveydenhuoltolain mukaisissa terveydenhuollon jirjestimis-
suunnitelmissa turvataan mielenterveys- ja piihdepalvelujen riitta-
Vyys.

Verkkopalvelujen kehittimiseen varataan pysyvi rahoitus. Verk-
kopalvelut miiritellddn tehtiviksi valtakunnallisesti yhteniisiksi.

Palvelujen toteuttamisessa ja kehittimisessi lisitidin eri hallinnon-

alojen yhteistyota.

Vastuutaho: STM,VM, TEM, OKM, valtion aluehallinto-
viranomaiset, kunnat ja kuntayhtymit, jirjestot

Toteuttajataho: STM, valtion aluehallintoviranomaiset, THL,
Kela, kunnat ja kuntayhtymiit, jirjestot

Aikataulu: 2012-2015

Edellytykset: Alkuperiisen suunnitelman mukaisesti

Seuranta: Alkuperiisen suunnitelman mukaisesti
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FHDOTUS 18. MIELENTERVEYSLAIN, PAIHDE-
HUOLTOLAIN JA RAITTIUS TYOLAIN
PAIVITTAMINEN

Sosiaali- ja terveysministerié pdivittid mielenterveyslain, pdihdehuoltolain ja
raittiustyélain, sekd selvittiid mahdollisuutta yhdistéici mielenterveys- ja pdih-
dehuoliolair.

Vastuutaho: STM
Toteuttajataho: STM
Aikataulu: 2009-2012

Sosiaali- ja terveysministerié kdynnistda mielenterveys- ja piaihdehuoltolain
seki raittiustydlain piivittimisen, jotta ne vastaavat nykytilannetta muun
muassa kunta- ja palvelurakenneuudistuksen osalta. Piivittimisen yhtey-
dessi selvitetidin samalla mielenterveys- ja piihdehuoltolakien yhdistimisen
mahdollisuudet.

Edellytykset: Lainsididinnon arviointi.

Seuranta: Lakiuudistuksen toteutuminen.

Ehdotuksen tdhanastinen edistyminen

Ehdotuksen toimenpiteet ovat piddosin toteutumassa.
Mielenterveyslain uudistaminen ja raittiustyolain uudis-
taminen ovat hallitusohjelmassa. Mielenterveys- ja paih-
dehuoltolakien yhdistimisti ei ole selvitetty.
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Viliarvioinnin perusteella erityisesti tehostettavia
toimenpiteitd

Piihdehuoltolain ja mielenterveyslain laajempi uudistaminen on tarpeen

Vastuutaho: STM

Toteuttajataho: STM

Aikataulu: 2012-2015

Edellytykset: Alkuperiisen suunnitelman mukaisesti
Seuranta: Alkuperiisen suunnitelman mukaisesti



LYHENTEET JA NIIDEN SELITYKSET

STM Sosiaali- ja terveysministerio

OKM Opetus- ja kulttuuriministerié

VM Valtiovarainministerié

TEM Ty6- ja elinkeinoministerié

THL Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Valvira Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto

OPH Opetushallitus

Kela Kansanelikelaitos

TTL Tyoterveyslaitos

TEKRY Terveyden edistimisen keskus ry.

Tekes Teknologian ja innovaatioiden kehittamiskeskus

Sitra Suomen itsendisyyden juhlarahasto

KASTE-ohjelma Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittimisohjelma
RAY Raha-automaattiyhdistys

Masto-hanke = Hanke masennusperiisen tyokyvyttomyyden vihentimiseksi
Tela Tyoelikevakuuttajat

TE-toimisto  Tyo- ja elinkeinotoimisto

TANK Terveydenhuollon ammattihenkiléiden neuvottelukunta
SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry.

EHYT Ehkiisevi paihdetyd ry.
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