Social- och hélsovardsministeriets publikationer 2013:8

Plan for fraimjande av psykisk halsa
och alkohol- och drogarbete

FORSLAG TILL ATT UTVECKLA
ARBETET FOR ATT FRAMJA

DEN PSYKISKA HALSAN OCH
ALKOHOL- OCH DROGARBETET
FRAM TILL AR 2015

L dgesutvardering och atgarder som sarskilt bor
effektiveras for genomforandet

SOCIAL- OCH HALSOVARDSMINISTERIET
Helsingfors 2013



Plan for framjande av psykisk hélsa och alkohol- och drogarbete
Forslag till att utveckla arbetet for att frimja den psykiska hélsan och alkohol- och
drogarbetet fram till ar 2015

Lagesutvardering och atgdrder som sarskift bor effektiveras for genomférandet

Social- och hédlsovardsministeriets publikationer 2013:8

ISBN 978-952-00-3404-7 (inh.)
ISBN 978-952-00-3405-4 (PDF)

ISSN-L 1236-2050
ISSN 1236-2050 (print)

ISSN 1797-9854 (online)
URN:ISBN:978-952-00-3405-4

http://urn fYURNISBN:978-952-00-3405-4

www.stm.fi/sv/publikationer
Forldggare: Social- och hélsovardsministeriet

Parmbild: Rodeo
Layout och tryckeri: Juvenes Print - Finlands Universitets tryckeri Ab, Tammerfors 2013

\A\STOME%—
i

441 729
Painotuote



SAMMANDRAG

PLAN FOR FRAMJANDE AV PSYKISK HALSA OCH ALKOHOL- OCH DROGARBETE
Forslag till att utveckla arbetet for att fraimja den psykiska hilsan och alkohol- och drogarbetet
fram till ar 2015. Lagesutvardering och atgarder som sarskilt bor effektiveras for genomférandet

B Den nationella planen fér mentalvirds- och alkohol- och drogarbete
drar upp riktlinjer f6r de centrala framtida principerna och prioritering-
arna fér mentalvirds- och alkohol- och drogarbetet till 4r 2015. Utgings-
punkten for planen dr att psykiska problem och missbruk har en stor bety-
delse for folkhilsan. Planen ger for forsta gdngen uttryck for gemensamma
riksomfattande riktlinjer for arbetet inom mental- och missbrukarvirden.
I planen betonas att klientens stillning bor stirkas, den psykiska hilsan,
alkohol och drogfrihet skall frimjas, problem och skador férebyggas samt
mental- och missbrukarvird ordnas f6r alla dldersgrupper, sé att bas- och
oppenvardstjinster prioriteras. Centrala linjedragningar nir det giller ut-
vecklande av servicesystemet ir principen om en dorr med lag tréskel nir
en person sdker behandling vid en social och hilsovirdscentral och grun-
dande av 6ppenvardsenheter som kombinerar mental- och missbrukarvard.
Dessutom framstills de styrmedel som behévs for att genomféra planen.

Nyckelord:
frimjande och férebyggande arbete, bastjinster, klient, levnadslopp, psykisk
hilsa, rusmedel, servicesystem, 6ppenvard




TIVISTELMA

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

Viliarviointi ja toteutumisen kannalta erityisesti tehostettavat toimet

m Kansallinen mielenterveys- ja pidihdesuunnitelma linjaa mielenter-
veys- ja paihdetyon tulevaisuuden keskeiset periaatteet ja painotukset
vuoteen 2015. Suunnitelman lihtékohtana 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 seki 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 esitetiin suunnitelman toteuttamiseen tar-
vittavat ohjauskeinot.

Asiasanat:
asiakas, avohoito, edistdva ja ehkiiseva ty6, eliminkaari, mielenterveys, perus-
palvelut, palvelujarjestelma, paihde




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 first 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 person 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







INLEDNING TILL UPPLAGAN FOR AR 2012

Styrgruppen f6r den nationella planen for mentalvirds- och missbruksarbete
gjorde tillsammans med sina intressentgrupper 4r 2012 en bedémning av de
framsteg som hittills gjorts avseende de forslag som limnades i planen. Sam-
tidigt bedémdes behovet av nya eller sirskilt effektiviserade atgirder som ska
vidtas under perioden 2012-2015. I den nya upplagan av planen fér mental-
vards- och missbruksarbetet for &r 2012 har varje forslag kompletterats med
en text som behandlar forslagets genomférande och aktualitet samt atgirder
genom vilka utvecklingsarbetet i enlighet med forslaget kan effektiviseras yt-
terligare. Varje forslag har ocksa forsetts med en trafikljussymbol som visar
hur langt genomférandet av forslaget kommit. Rott ljus hogst upp innebir
man inte har gjort stora framsteg inom det féreslagna utvecklingsarbetet,
gult ljus i mitten betyder att det redan dr moijligt att se steg i ratt riktning och
gront ljus betecknar att det skett positiva forindringar i verksamheten enligt
forslaget. De forslag som limnades i planen f6r mentalvards- och missbruks-
arbetet 4r 2009 har i huvudsak bérjat genomfoéras. For vissa forslag har ge-
nomférandet redan kommit [dngt. Ett exempel pa detta ir att kommunerna
utarbetar strategier for mentalvards- och missbruksarbetet.

Mentalvards- och missbruksarbetet ska bilda en fungerande helhet till-
sammans med den &vriga social- och hilsovdrden. Det omfattar férebyggan-
de arbete och tidig vard vid stérningar, men ocksd god vard som ges vid all-
varliga mentala storningar och missbruksproblem, och som betonar tjinster
som ges i enlighet med klientens individuella behov och mél for dterhimt-
ning. Det &terstir mycket att gora pa detta omrdde, men planen for mental-
vards- och missbruksarbetet ir fortfarande aktuell och méilig att genomféra.

Ordférande for den styrgrupp som beredde ligesutvirderingen av pla-
nen for mentalvirds- och missbruksarbete var direktor Liisa-Maria Voipio-
Pulkki frin social- och hilsovirdsministeriet, och som vice ordférande
fungerade direktor Kari Paaso frin social- och hilsovirdsministeriet. Som
medlemmar och suppleanter i arbetsgruppen medverkade medicinalradet
Helena Vorma frén social- och hilsovirdsministeriet, konsultativa tjins-
temannen Kari Haavisto frin social- och hilsovirdsministeriet (suppleant
overinspektor Veli-Matti Risku), medicinalrddet Taina Autti frén social-
och hilsovirdsministeriet, déverdirektér Marina Erhola fran Institutet for
hilsa och vilfird (suppleant éverdirektér Erkki Vartiainen), specialsakkun-
nig Leena Hirvonen fran Arbetshilsoinstitutet (suppleant overlikare Teija
Kivekis), beredningschef Hilppa Tervonen frin Penningautomatféreningen
(suppleant bidragsberedare Heli Litja), utvecklingschef Tuula Ahlgren frin



Folkpensionsanstalten (suppleant sakkunniglikare Paula Melart), kulturra-
det Immo Parviainen frin undervisnings- och kulturministeriet (suppleant
undervisningsrddet Marja-Liisa Niemi), specialsakkunnig Ellen Vogt fran
Finlands Kommunférbund (suppleant specialsakkunnig Erja Wiili-Peltola),
verkstillande direktor Torbjorn Stoor fran Finlandssvenska kompetenscen-
tret Ab (suppleant verkstillande direktér Merja Salmi frin Socialkompe-
tens Ab), rehabiliteringsplanerare Markku Lehto frén Centralférbundet for
Mental Hilsa, resultatomridesdirektér Antero Lassila fran Sydésterbot-
tens sjukvardsdistrikt, direktér Matti Rajamiki frén den riksomfattande
samarbetsgruppen for missbrukavird PAIVYT (suppleant utvecklingschef
Maarit Andersson), resultatomrddesdirektor Matti Kaivosoja frain Mellersta
Osterbottens samkommun for specialiserad sjukvard och omsorg, resultat-
omradesdirektor Sanna Blanco-Sequeiros fran Lapplands sjukvardsdistrikt,
projektchef Lauri Kuosmanen frin projektet Mielen avain i sddra Finland,
projektchef Alpo Komminaho frin Linsi 2012-projektet i vistra Finland,
projektledare Petri Laitinen fran projektet Arjen mieli i Ostra och Meller-
sta Finland och projektledare Juha Ahonen frin projektet Vilittdja 2013
i Mellanfinland. Som permanenta sakkunniga i styrgruppen medverkade
avdelningsdirektér Mauri Marttunen frin Institutet for hilsa och vilfird,
specialsakkunnig Jukka Mikeld fran Institutet for hilsa och vilfird, verk-
stillande direktdr Olavi Kaukonen fran A-klinikstiftelsen, ansvarsomrades-
direktor Pilvi Kaukonen frin Birkalands sjukvardsdistrikt, arbetsomrades-
sekreterare Tiina Saarela fran Kyrkostyrelsen och verksamhetsledare Marita
Ruohonen fran Féreningen for Mental Hilsa i Finland. Som arbetsgruppens
sakkunnigsekreterare fungerade 6verlikare Juha Moring fran Institutet for
hilsa och vilfird och utvecklingschef Airi Partanen fran Institutet for hilsa

och vilfard.



TILL SOCIAL- OCH HALSOVARDSMINISTERIET

Social- och hilsovirdsministeriet tillsatte arbetsgruppen Mieli 2009 for att
under perioden 1.4.2007-30.12.2008 utarbeta en nationell plan for psykisk
hilsa och missbruksarbete. Arbetsgruppen hade till uppgift

1. att till social- och hilsovdrdsministeriet utarbeta en plan for psykisk
hilsa och missbruksarbete enligt ministeriets strategi 2015

2. att ge forslag for mer utbredd anvindning av god praxis inom social- och
hilsovérden

3. att vid behov ge forslag till utveckling av styrmedel.

Ordforande i arbetsgruppen har varit bitridande avdelningschef Marja-Liisa
Partanen, social- och hilsovdrdsministeriet, och vice ordférande direktor Kari
Paaso, social- och hilsovirdsministeriet. Till 6vriga medlemmar i arbetsgrup-
pen och deras personliga ersittare utnimndes éverinspektdr Kari Haavisto,
social- och hilsovirdsministeriet (ersittare 6verinspektor Veli-Matti Risku),
forskningsprofessor Kristian Wahlbeck, Forsknings- och utvecklingscentralen
for social- och hilsovarden (ersittare resultatomrideschef Maijaliisa Junnila),
forskningsprofessor Jouko Lonngvist, Folkhilsoinstitutet (ersittare akademi-
forskare Jaana Suvisaari), linslikare Jari Korhonen, linsstyrelsen i Ostra Fin-
lands ldn (ersittare lianslikare Helena Kemppinen), administrativ éverlikare
Liisa-Maria Voipio-Pulkki, Finlands kommunfoérbund (ersittare specialsakkun-
nig Soile Hellstén), éverlikare Teija Honkonen, Arbetshilsoinstitutet 1.4.2007-
8.1.2008, direfter rektor Matti Ylikoski, Arbetshilsoinstitutet fr.o.m. 9.1.2008
(ersittare Sverlakare Martti Kuokkanen 1.4.2007-8.1.2008, direfter projekt-
ledare Leena Hirvonen, Arbetshilsoinstitutet fr.o.m. 9.1.2008), projektledare
Antero Lassila, Osterbotten-projektet vid Vasa sjukvérdsdistrikt (ersittare
overlakare Matti Kaivosoja), projektchef Jorma Posio, Rovaniemi stads Lapp-
landsprojekt (ersittare ledande likare Timo Peisa), projektchef Maria Vuori-
lehto, Vanda stads Paraplyprojekt (ersittare hilsovdrdschef Timo Aronkyto
1.4.2007-25.8.2008, direfter projektkoordinator Lauri Kuosmanen fr.o.m.
25.8.2008), verkstillande direktdr Lasse Murto, A-klinikstiftelsen (ersittare
Pekka Heinila), verksamhetsledare Marita Ruohonen, Foreningen for Mental
Hailsa i Finland rf (ersattare utvecklingsledare Liisa Saaristo).

Teija Honkonen fortsatte som sakkunnig i arbetsgruppen som social- och
hilsovirdsministeriets representant fr.o.m. 9.1.2008. Som sakkunnigsekre-
terare fungerade Sverlikare Timo Tuori och utvecklingschef Airi Partanen,
Forsknings- och utvecklingscentralen fér social- och hilsovirden.



Medicinalrdd Terhi Hermansson, social- och hilsovdrdsministeriet, assis-
terade arbetsgruppen fr.o.m. augusti 2008. Som teknisk sekreterare for ar-
betsgruppen fungerade avdelningssekreterare Hanna Vihermiki, social- och
hilsovirdsministeriet och projektsekreterare Hanna Kiiris, Forsknings- och
utvecklingscentralen for social- och hilsovirden.

Arbetsgruppen har sammantritt 14 ginger och anordnat tvd interna se-
minarier 28-29.8.2008 och 12-13.11.2008. Inriktningen p& det framtida
mentalvirds- och missbruksarbetet diskuterades under viren 2008 vid fem
regionala hearingsammankomster samt vid hearingar med organisationer och
ett seminarium med riksdagen. En hearing om arbetsgruppens preliminira
forslag arrangerades den 4.11.2008. Social- och hilsovardsministeriet teck-
nade ett uppdragsavtal med verkstillande direktdr Jussi Suojasalmi for tiden
1.10.2008-31.12.2008, enligt vilket Suojasalmi medverkade i planeringsar-
betet genom att firdigstilla forslagen till servicesystem. Dessutom utarbe-
tade han ett separat forslag for utveckling av framfor allt missbrukarvird och
dirmed sammanhingande jourverksamhet.

Efter fullgjort uppdrag 6verlimnar arbetsgruppen hogaktningsfullt sitt
betinkande till social- och hilsovérdsministeriet.

Helsingfors den 10 februari 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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INLEDNING

Social- och hilsovirdsministeriet initierade 4r 2007 utarbetandet av en men-
talvirds- och missbruksplan p3 grundval av en motion frin 106 riksdagsle-
damoéter dr 2005. Den psykiska ohilsans och missbrukets stora betydelse
for folkhalsan far allt stérre uppmarksamhet. Aven om de psykiska stérning-
arna inte har okat, har arbetsoférmégan som beror pi dessa okat starkt. Var
fjarde sjukpenningsdag och var tredje ny invalidpension beviljas p& grund av
psykisk ohilsa. De direkta kostnaderna foér vard, kontroll och socialférsik-
ring pa grund av psykiska stérningar och missbruk dr mycket stora, och de
indirekta kostnaderna pa grund av t.ex. forlorad arbetsinsats och minskad
produktivitet ir mangdubbelt storre dn de direkta kostnaderna. Den frimsta
dodsorsaken hos minniskor i arbetsfor dlder dr alkohol. Totalkonsumtionen
av alkohol har tredubblats sedan slutet av 1960-talet. Den senaste branta
tillvixten av alkoholkonsumtion bérjade med littnaderna i alkoholbeskatt-
ningen 2004. Under samma tid har alkoholdédligheten och sjukdomar som
orsakas av alkohol ckat betydligt. Anvindningen av narkotika bredde ut sig
i slutet av 1990-talet. Samtidig férekomst av psykisk ohilsa och missbruk
har klart 6kat.

I dagens splittrade tjinsteorganisation ir mentalvirden och missbrukarvér-
den separerade. Mentalvirden faller till storsta delen under hilsovirden och
de sirskilda tjinsterna for missbrukare under socialtjinsten. Det splittrade
servicesystemet forsvirar de virdbehovandes tillgdng till tjinsterna och bidrar
till att de hamnar utanfér, dven om personalen vid olika enheter ir sakkunnig
och starkt engagerad i arbetet. Tjiansterna produceras delvis av kommunerna
sjdlva, delvis av foreningar och privata tjinsteproducenter. Utvecklingen av
oppenvérden har halkat efter, eftersom en oproportionellt stor del av kostna-
derna for mental- och missbrukarvarden styrs till institutionsvard. Vid sidan
av mentalvird och missbrukartjinster dr det viktigt att utveckla arbetet for
frimjande av psykisk hilsa och drog- och alkoholfrihet samt det férebyggande
arbetet. Att investera i arbetet fo6r psykisk hilsa och missbruksarbetet ir att
satsa p& manniskors funktionsférmaga och produktivitet.

Vid utarbetandet av planen fér mentalvirds- och missbruksarbete har vi
tagit hinsyn till den pdgdende kommun- och servicestrukturreformen samt
det omfattande lagstiftningsprogrammet dir social- och hilsovirden utveck-
las till stérre geografiska helheter in idag. Planen f6ljer ocksd Europeiska uni-
onens, Europarddets och Virldshilsoorganisationens internationella riktlinjer.
Fragorna om psykisk hilsa och missbruk sammanférs nu for forsta gdngen pa
nationell planeringsnivi. Redan p4 forberedelsestadiet har planen fér men-
talvards- och missbruksarbete vickt intresse. Det mirktes pa det aktiva del-



tagandet vid hearingtillfillena varen 2008 och den offentliga diskussion som
har forts.

Som huvudteman i planen f6r mentalvérds- och missbruksarbete har valts
stirkande av klientens stillning, frimjande och férebyggande arbete samt or-
ganiserande av mental- och missbrukarvirden for alla &ldrar till en funktionell
helhet, dir tyngdpunkten ligger pa bas- och 6ppenvardstjinster samt i en tiit
integrering av arbetet for psykisk hilsa och missbruksarbetet. Dessutom pre-
senteras de styrmedel som behévs for planens forverkligande.

Att anordna mental- och missbrukarvarden huvudsakligen som &ppenvard
ger bittre service till klienterna och stodjer deras egna resurser. Genom att
effektivisera dppenvarden i det tidiga skedet i bastjinsterna, kan man undvika
att sjukdomar férvirras och blir ldngvariga samt minska behovet av institu-
tionsplatser. I forsta hand ska man utveckla 6ppenvirden och gora den mer
mangsidig, och forst direfter kan man minska p3 institutionsvirden. I planen
foreslds, att man sikrar kompetensen i psykisk hilsa och drogfrigor i bas-
tjansterna med social- och hilsovardspersonal som specialiserat sig pa dessa
arbetsomraden.

Omdaningen av det nuvarande institutionsinriktade vardsystemet till in-
riktning pd 6ppenvard okar tillfilligt kostnaderna fér mental- och missbru-
karvirden, eftersom det behéver tillféras mer resurser till mentalvirds- och
missbruksarbete inom bastjinsterna fér att indringen ska kunna genomféras.
Allt eftersom &ppenvarden byggs ut, kommer en del av institutionsplatserna
att bli obehévliga. Den resurs som frigérs inom institutionsvirden bor flyttas
till bastjinsterna for att sikra mentalvirds- och missbruksarbetet inom bas-
tjansterna dven i fortsittningen.

Psykiska stérningar och missbruk har stora hilsomissiga och ekonomiska
konsekvenser och stor samhillelig betydelse. I planen foreslds att statsridet
fattar ett principbeslut om utveckling av arbetet for psykisk hilsa och mot
missbruk, dir man definierar huvuddragen for hur arbetet ska n3 ut till olika
samhillspolitiska omriden och metoderna for att trygga utvecklingen av ett
helhetsbetonat, frimjande, férebyggande och kurativt mentalvards- och miss-
bruksarbete samt de resurser som behévs for detta.



ARBETSGRUPPENS FORSLAG

Forslag 1.

Forslag 2.

Forslag 3.

Forslag 4.

Forslag 5.

Forslag 6.

Forslag 7.

Personer med psykisk ohilsa eller missbruk ska ha samma till-
ging till tjinster och fi samma bemdotande som alla andra bru-
kare av tjanster. Detta forverkligas genom attitydférandrande
utbildning, tillsyn av tjinsterna och vard- och servicegaranti.

Smidig tillgdng till mental- och missbrukarvéard ska tryggas en-
ligt 13gtroskel- och endorrsprincipen i forsta hand via social-
och hilsocentralen eller, dir sidan saknas, via primirvirden.

Brukarexperter och kamratstédjare medverkar i planering, for-
verkligande och utvirdering av mentalvirds- och missbruksarbete.

Social- och hilsovirdsministeriet utarbetar forslag till reger-
ingsproposition om gemensam ramlag angdende begrinsningar
av sjalvbestimmanderitt inom social- och hilsovdrden och ger
forslag till forordning om utomstdende sakkunnigbedémning
vid intagning oberoende av vilja till psykiatrisk sjukhusvard.
Dess utom genomférs ett nationellt program for minskning av
tvdng inom den psykiatriska sjukvarden.

Formerna for utkomstskydd under vird- och rehabiliteringstiden
utvecklas s3 att de stoder missbruks- och mentalvirdspatienter-
nas behandlingsmotivation och uppsdkande av vird samt frimjar
deras aterging till arbetslivet nir rehabiliteringen framskrider.

Arbetet med forebyggande av psykiska problem och missbruk
koncentreras till tre delomriden:

1. Alkoholbeskattningen hdojs betydligt fran 2009 &rs niva.

2. Gemenskaper som stoder vilbefinnande forstirks och med-
borgarnas moijligheter till inflytande 6ver beslut som ror
dem sjilva okas.

3. Overforing av psykisk ohilsa och missbruk mellan generatio-
nerna identifieras och férebyggs.

Kommunerna innefattar en strategi fér psykisk hilsa och mot

missbruk i sin plan fér frimjande av hilsa och vilfird som en
del av kommunstrategin. Dessutom forstirks det forebyggande
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Forslag 8.

Forslag 9.

Forslag 10.

Forslag 11.

Forslag 12.

Forslag 13.

och frimjande arbetet for psykisk hilsa och mot missbruk genom
att man utser minst en fast medarbetare pa heltid for att koordi-
nera arbetet inom omraden med brett befolkningsunderlag.

Kommun som &r ansvarig for organisation och finansiering av
tjinsterna méiste mer effektivt idn hittills samordna tjinster
inom offentlig sektor, tredje sektorn och foretagssektorn till
en fungerande tjinstehelhet.

Kommunerna ska effektivisera bastjinster och 6ppenvards-
tjinster for dem som lider av psykisk ohilsa och missbruk ge-
nom att utoka och forbittra bland annat jourtjinster, mobila
tjanster och konsultationstjinster. Detta skapar férutsittningar
for minskat behov av institutionsplatser. Enheterna fér psykia-
trisk specialvdrd och dppenvirdsenheterna for specialtjinster
inom missbrukarvirden slis samman. Den psykiatriska sjuk-
husvarden éverfors som huvudregel till de allminna sjukhusen.

Kommunernas arbete med barn och ungdomar f6r psykisk hilsa
och mot missbruk ska i forsta hand ske i barnens och ungdo-
marnas vardagsmilj6, sdsom i hemmet, dagvirden eller skolan.
Specialtjinsterna ska pa ett méngsidigt sitt stddja bastjinsterna.

Férebyggande av och tidigt ingripande vid psykiska stérningar
och missbruk ska frimjas genom fortbildning av foretagshil-
sovardens personal och genom att utveckla FPA:s ersittnings-
praxis. Fortsatt arbete och terging till arbete fér personer med
psykisk ohilsa och missbruk ska frimjas genom att stirka fo-
retagshilsovirdens roll som samordnare mellan arbetsplatsen,
ovrig hilsovard och rehabilitering.

Faktorer som hotar arbetsférmégan hos personer med psykisk
ohilsa och missbruk ska atgirdas i tid bland annat genom att
utveckla hilsokontrollverksamhet for arbetslosa samt rehabili-
terande arbetsverksamhet. Sysselsittningsférutsittningarna for
psykiskt funktionshindrade personer med invalidpension och
rehabiliteringsstdd som soker sig till arbetslivet ska forbittras.

Insatser ska goras for att forebygga psykiska storningar och
missbruk hos idldre, och behandlingen ska tidigareliggas och
effektiviseras bland annat genom att utveckla behandlingsme-
toder som passar for dldre.



Forslag 14.

Forslag 15.

En gemensam arbetsgrupp mellan social- och hilsovdrdsminis-
teriet och undervisningsministeriet definierar minimiinneh3l-
let i utbildningen for mentalvardsarbete. Det ska tillsammans
med minimiinnehéllet i utbildningen f6r missbrukarvird ingd
i liroplanerna p& grundutbildningen inom social- och hilsovar-
dens utbildningsomréden.

Institutet for hilsa och vilfird samlar rekommendationer inom
arbetet for psykisk hilsa och mot missbruk i en databas for so-
cial- och hilsovirden och ser till att de viktigaste rekommen-
dationerna uppdateras samt féljer upp att de verkstills. Ett pro-
gram som stoder implementering av god praxis genomfors.

Forslag 16. Frain kommun- till riksnivd bor alla férvaltningssektorer vara

Forslag 17.

Forslag 18.

observanta p& hur deras verksamhet och beslut paverkar med-
borgarnas psykiska hilsa och rusmedelsanvindning. P4 stats-
forvaltningsnivdn utvidgas delegationen foér rusmedels- och
nykterhetsirenden till en delegation foér psykisk hilsa och
missbruksfragor. Utvecklingen av det forebyggande arbetet for
psykisk hilsa och mot missbruk koordineras pi nationell niva
av Institutet for hilsa och vilfird. Forumet for forebyggande
missbruksarbete, som uppritthalls av Centret for hilsofram-
jande, utvidgas till ett forum f6r férebyggande arbete mot miss-

bruk och for psykisk hilsa.

Statsandelen till social- och hilsovard utdkas for att ge moj-
lighet att utveckla mental- och missbrukarvirden pé basniva.
Dirutdver riktas statsbidrag till social- och hilsovirdens ut-
vecklingsverksamhet for att utveckla organisationen av mental-
och missbrukarvirden. Anvindningen av annan finansiering
for att utveckla servicesystemet intensifieras genom att man
centralt sammanstiller information om dessa finansieringsmoj-
ligheter.

Social- och hilsovirdsministeriet uppdaterar mentalvirdsla-
gen, lagen om missbrukarvard och lagen om nykterhetsarbete
samt utreder méjligheten att sl8 samman mentalvirdslagen och
lagen om missbrukarvard.



FORSLAG MED MOTIVERINGAR

Arbetsgruppen har godkint féljande prioriteringar och principer i utvecklin-
gen av arbetet for psykisk hilsa och mot missbruk: (1) stirkande av klientens
stillning, (2) satsning pa forebyggande och frimjande arbete, (3) integrering
av tjansterna i funktionella helheter och iakttagande av olika &ldersgruppers
behov samt (4) effektivisering av styrmedel.

Arbetsgruppen foreslér att statsradet fattar principbeslut om arbetet
for psykisk hilsa och mot missbruk &r 2009. Med ett sddant princip-
beslut tryggas en ldngsiktig utveckling av arbetet f6r psykisk hilsa och
mot missbruk till att bli mer inriktat pd 6ppenvard och bastjinster
och sikras de nodvindiga resurserna for detta.



| STARKANDE AV KLIENTENS STALLNING

For stirkande av klientens stdllning fokuseras pd jamlikhet, endérrs- och ldgtris-
kelprincipen, brukarexperternas stéllning och kamratstéd, inforande av utom-
stdende sakkunnigbedomning, regler for begrinsning av sjilvbestdimmanderditt
samt utkomstskydd.

FORSLAG . JAMLIKT BEMOTANDE OCH
TILLGANG TILLTJANSTER

Personer med psykisk ohdilsa eller missbruk ska ha samma tillgdng till ticinster och
fd samma bemitande som alla andra brukare av tjiinster. Detta forverkligas genom
attitydforindrande utbildning, tillsyn av tjcinsterna och vdrd- och servicegaranti.

Ansvariga: SHM, FPA, UVM, UBS, kommuner, ssmkommuner
Utfbrare: SHM, FPA, THL / Institutet f6r hilsa och vilfird, Valvira,
kommuner, sasmkommuner, féreningar,
privata tjinsteproducenter

Tidtabell: 2009-

Stigmatiseringen och diskrimineringen av personer med psykiska problem
och missbruk maste minska p& samhillets olika nivier. Jimlik tillging till
tjanster och jimlikt bemdtande i virden forutsitter att man i hela social-
och hilsovirden har samma seritsa attityd till dessa problem som till andra
hilsoproblem. Férindring av diskriminerande attityder méste bli ett tema
redan i grundutbildningen. Beslutsfattare, ledning och arbetstagare inom
social- och hilsovirden maste vid behov ges attitydforindrande fortbildning.

Dessutom méste jimlikheten mellan dem som har psykisk ohilsa eller
missbruk och andra brukare av tjinster stirkas med hjilp av tillsyn av tjins-
terna och styrning av vard- och servicegaranti. Vardgarantin betonar att man
ska f3 tillgdng till icke-brddskande vird inom vissa tidsramar. Servicegarantin
innehéller tidsgrinser enligt barnskyddslagen och lagen om utkomststod for
utredning av barnskyddsbehov, tid till mottagning hos socialarbetare och for
beslut om utkomststod. I synnerhet kriterierna for bradskande och icke-brad-
skande vard av psykiska och rusmedelsrelaterade stérningar bor preciseras.

Behandling ska ges enligt Gingse vard -rekommendationerna for god
medicinsk praxis. Enligt kriterierna for icke-bradskande vird ska man inom
sex manader f3 tillgdng till effektiv och nddvindig psykoterapi som foljer
Gingse vird -rekommendationerna.



Vérdbehdvande under 23 4r ska f3 tillgdng till psykiatrisk specialsjukvard
och missbrukarvard inom tre ménader efter att behovet upptickts, obero-
ende av bostadsort. Vi foresldr att det inférs en bestimmelse om enhetlig
aldersgrins for personer under 23 Ar.

Klientavgiftslagstiftningen bor dndras si att klientavgifterna for mental-
och missbrukarvard ir enhetliga for alla tjanster inom social- och hilsovar-
den oberoende av férvaltningsomréide.

Inom mental- och missbrukarvard ska hinsyn tas till klientens sprikliga
och kulturella bakgrund. Utéver finsk- och svensksprakiga tjanster ska samisk-
sprikiga tjanster finnas att tillgd och utvecklas. Med hjilp av utbildning och
tolkservice ska olika invandrargruppers spriak- och kulturbakgrund beaktas.

Inom arbetslivet ska personer med psykisk ohilsa och missbruk behandlas
P4 samma sitt som andra personer som kan arbeta pa deltid. Férménerna
enligt rehabiliterings- och handikapplagstiftningen ska vara samma for per-
soner med psykiska problem och missbruk som for andra funktionshindrade.

Forutsittningar: Utbildning riktad mot diskriminerande attityder. Tillimp-
ning och precisering av befintlig lagstiftning. Férverkligande
av god praxis. Ytterligare resurser till utbildning i psykote-
rapi och for regionalt jamlik tillgdng till psykoterapi.

Uppfoljning:  Forverkligande av lagstiftning. Forverkligande av vard- och
servicegaranti. Tillgdng till psykoterapitjinster. Fortbild-
ning. Helhetsekonomiska konsekvenser fér kommuner och
staten.

Framsteg som hittills gjorts avseende forslaget

Utvecklingsarbetet i enlighet med forslaget har framskridit
lingsamt. Personalens kompetens och firdigheter i men-
talvdrds- och missbruksarbete inom primirvarden har for-
stirkts pd en del omrdden. Bestimmelserna om intagning
till icke-bradskande vird preciserades i hilso- och sjuk-
vardslagen, som tridde i kraft &r 2011. Tidsgrinserna for
psykiatrisk vard for personer under 23 4r har gjorts enhet-
ligare. Valvira har berett ett program for tillsyn 6ver intag-
ning till vdrd och 6ver mentalvards- och missbrukartjinster
som ges dygnet runt. Institutet for hilsa och vilfird (THL)
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har bérjat félja upp kétiderna till psykoterapi. Utbildningen
som ger ritt att anvinda yrkesbeteckningen psykoterapeut
har &verférts till universiteten genom en indring i férord-
ningen. Enligt statistiken har anvindningen av boendeser-
vicen for avgiftning och missbrukarvérd 6kat, men anvind-
ningen av missbrukarrehabilitering har minskat.

Atgirder som med stéd av ligesutvirderingen
behdver sarskild effektivisering

Mojligheterna for klienter inom tjinster som ir avsedda for personer som
lider av psykisk ohilsa eller har missbruksproblem att delta i planeringen
och genomforandet av sin egen vérd frimjas och deras sjilvbestimman-
deritt och valfrihet forstirks. Malet med tjansterna ir att frimja patien-
tens dterhdmtning, dvs. att personen ir formégen att leva ett meningsfullt
och tillfredsstillande liv trots de begrinsningar som psykisk ohilsa eller
missbruksproblem eventuellt medfér. Uppndendet av detta mal kriver
stodformer och tjinster som motsvarar klientens individuella behov och
som bygger pa klientens medvetna samtycke.

I anslutning till reformen av lagen om handikappservice sikerstills
att lagen ocks3 tillimpas pi personer som lider av psykisk ohilsa eller
missbruksproblem.

Frin 6vervakning av tidsfristerna for virdgarantin tas steget till dver-
vakning av vdrdens innehdll och genomforandet av god medicinsk praxis.
[ 6vervakningen av tjinsterna beaktas eventuell diskriminering och hu-
ruvida totalvarden ricker till. Egenkontrollen forstirks. Vard av personer
som tillhor olika sprékgrupper pa deras eget modersmaél behéver inféras
som ett sirskilt foremal for tillsynsprogrammet.

Vérdgarantin giller ocksd personer med andra missbruksproblem in
opioidberoende. Bestimmelserna om intagning till vard i hilso- och sjuk-
vardslagen beaktas d4 en problemanvindare av berusningsmedel pd medi-
cinska grunder fir underséknings-, vard- eller rehabiliteringstjinster for
sitt missbruksproblem. Vid behandling av sociala problem iakttas social-
vardslagen eller speciallagarna inom socialvirden. Institutet fér hilsa och
vilfird samlar in uppgifter om intagning till vird aven gillande hilso-
och sjukvirdstjinster som genomfors inom missbrukarvirden.

Vérdgarantin inom socialvardstjinsterna utvecklas s att jaimlikheten
i samband med intagning till vird kan sikerstillas p4 detta omrade.

Inom sjukvardsdistriktens enheter for primirvard forstirks virden
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och det jimlika bemétandet av patienter som lider av psykisk ohilsa eller
har missbruksproblem med hjilp av en sddan plan for ordnande som avses
i hilso- och sjukvardslagen.

Vid utvecklandet av primirvirden beaktas foretagshilsovarden samt
hilsorddgivningen och hilsokontrollerna for arbetslésa. Genom att be-
tona tidigt konstaterande och inledande av virden redan inom primirvar-
den och genom att 6ka anvindningen av elektroniska tjinster strivar man
ocksd efter att minska den geografiska ojimlikheten. Méjligheten for
obemedlade och utslagna personer att anvinda dessa tjanster utvecklas.

Genom det nationella arbetet mot stigmatisering minskas diskrimine-
ringen och utslagningen av personer som lider av psykisk ohilsa eller har
missbruksproblem samt arbetet mot férsummandet av deras somatiska
vard. Utbildning som ges av brukarexperter minskar stigmat effektivt.

Ansvariga: SHM, THL, Valvira, kommuner och
samkommuner, féreningar

Verkstillande instans: SHM, THL, Valvira, kommuner och
samkommuner, féreningar

Tidtabell: 2012-2015
Forutsattningar: Allokering av tillrickliga resurser till
mental- och missbrukarvardstjinsterna
Uppf6ljning: I enlighet med den ursprungliga planen
FORSLAG 2. ENDORRSPRINCIPEN

Smidig tillgdng till mental- och missbrukarvdrd ska tryggas enligt ldgtréskel- och
endorrsprincipen i forsta hand via social- och hiilsocentralen eller, déir sddan
saknas, via primdrvdrden.

Ansvariga: SHM, kommuner, samkommuner

Utfbrare: THL, kommuner, samkommuner, organisationer,
enskilda tjinsteproducenter

Tidtabell: 2009-

En femtedel av befolkningen lider av psykisk ohilsa och missbruk och dessa
problem har stor betydelse for folkhilsan. Stérre delen av problemen ska
kunna g8 att 16sa p& basnivan.

Sammanslagningen av mental- och missbrukarvirden hér ihop med den
breda omstruktureringen av social- och hilsovirdssystemet. I samband med

22



att den sammanslagna social- och hilsovirden utvecklas till en fungerande
helhet, byggs det upp social- och hilsocentraler dir nirservicen forverkligas
enligt 13gtroskel- och endérrsprincipen.

Dessa sammanslagna social- och hilsocentraler ir dn s& linge fi. Den
naturligaste l3gtroskelenhet, dir klienter som lider av psykiska problem och
missbruk kan f3 tillgdng till behandling ir just nu den landsomfattande och
dygnetruntdoppna primérvirden. Vid sidan av hilsocentralerna fungerar £6-
retagshilsovirden och skolhilsovdrden som mottagande enheter. De kom-
muner som svarar for organisation och finansiering av tjinsterna kan vid
behov godkinna dven andra serviceenheter som foérstahandsmottagningar
for personer med psykisk ohilsa och missbruk, till exempel sammanslagna
oppenvardsenheter for vard av psykiska stérningar och missbruk som arbe-
tar efter lagtréskelprincipen. Hela virdorganisationens uppgift ir att se till
att de tjanster klienten behéver ges indamailsenligt och smidigt.

For att forverkliga endorrsprincipen bor det finnas en sjukskétar- eller soci-
alarbetarmottagning enligt 14gtroskelprincipen, dir vdrdbehovet bedéms till-
sammans med klienten och eventuellt klientens anhériga eller lagliga ombud.
P4 grundval av bedémningen och en preliminir plan hinvisas klienten enligt
sina behov till de relevanta tjinsterna, som klienten ska fa smidig tillging till.

Forutsittningar: Allokering av resurser till 1dgtroskelmottagningar inom bas-
tjansterna.

Uppfolining: ~ Okning av antalet mottagningar i social- och hilsocentra-

lerna eller primirvarden som fungerar enligt 18gtroskel- och
enddrrsprincipen.

Framsteg som hittills gjorts avseende forslaget

Forslaget haller pa att genomféras pé vissa omraden i an-
slutning till olika servicereformer.
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Atgirder som med stéd av lagesutvirderingen
behdver sarskild effektivisering

Endérrsprincipen inom mentalvirds- och missbrukartjinsterna ge-
nomfors i samband med servicestrukturreformen genom att forstiarka
mentalvirds- och missbruksarbetet inom bastjinsterna.

Ansvariga instans:  SHM, kommuner och samkommuner

Verkstillande instans: Kommuner och samkommuner

Tidtabell: 2012-2015

Forutsittningar: Mentalvards- och missbrukartjansternas struktur
reformeras som en del av servicestrukturreformen
pa ett sddant sitt att utvecklandet och allokeringen
av resurser inom bastjinsterna betonas

Uppf6ljning: Uppf6ljning av intagningen till vdrd i mental-
vards- och missbruksarbetet inom primirvirden

FORSLAG 3. BRUKAREXPERTER OCH
KAMRATSTODJARE

Brukarexperter och kamratstidjare medverkar i planering, forverkligande och
utvdrdering av arbetet for psykisk hélsa och mot missbruk.

Ansvariga: THL, kommuner, samkommuner, féreningar
Utf6rare: THL, kommuner, samkommuner, féreningar
Tidtabell: 2009-2012

Medverkan av brukarexperter och kamratstédjare vid planering, genomfor-
ande och bedémning av mental- och missbrukarvirden maste utokas for att
servicesystemet bittre ska kunna tillvarata klienternas behov.

Kamratstddjare dr personer som pé grundval av sina egna erfarenhe-
ter pa frivillig bas dr verksamma till exempel i servicesystemet som stod
for klientens langsiktiga vard eller i kamratstédsgrupper eller som stod-
personer. AA-verksamheten ir ett exempel pid kamratstodjande verk-
samhet.

Med brukarexperter avses personer med egen erfarenhet av psykisk
ohilsa och missbruk, som antingen sjilv har problem, har tillfrisknat,
ir tidigare brukare av tjinsterna eller familjemedlem eller nirstiende.
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Brukarexperter bor anvindas till exempel i kommunens strategiska ar-
bete, vid utvirdering av tjinster och i rehabiliteringsarbetsgrupper. De
kan inkallas som experter till administrativa organ i virdenheter. Deras
sakkunskap bor tas till vara mer dn for nirvarande idven i boendetjins-
ter inom psykiatri- och missbrukarrehabilitering, i arbete som syftar till
minskning av vidrd oberoende av vilja och av tvingsdtgirder, samt i ut-
omstiende sakkunnigbedémning. Brukarexpertverksamheten och arvo-
deringssystemet for detta bor utvecklas i samarbete mellan foreningar
och kommuner. Aven minderarigas erfarenheter bor tas till vara nir man
utvecklar denna verksamhet.

Forutsittningar: Utveckling av brukarexpert- och kamratstédjarverksamhet
t.ex. med PAF-finansiering (Penningautomatféreningen).

Uppfoljning:  Utveckling av arbetsmodeller fér brukarexperter och 6kad
anviandning av brukarexperter och kamratstod.

Framsteg som hittills gjorts avseende forslaget

Den etablerade verksamheten ir tills vidare ringa.

Atgirder som med stod av lagesutvarderingen
behdver sdrskild effektivisering

Centrala begrepp inom mentalvards- och missbruksarbetet som ankny-
ter till brukarexperter och kamratstédjare, sisom brukarerfarenhet,
brukarexpert, brukarutbildare, brukarbedémare samt kamratstéd och
kamratstédsverksamhet, definieras och klargors. Kvalitetskriterier ska-
pas for att utveckla och férenhetliga de olika former, roller och ansvar
som forknippas med brukarexperter och kamratstédjare. Avhandlingar
och vetenskaplig forskning inriktas pé rollen som brukarexpert och
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kamratstédjare. Utbildningen betriffande brukarexpertens och kam-
ratstodjarens roll och verksamhet forenhetligas och etableras.

Verksamheten for att beakta klienternas behov, resurser och rit-
tigheter vidareutvecklas och etableras. Asikter och erfarenheter som
personer som lider av psykisk ohilsa eller har missbruksproblem har
om problemen, insjuknandet, anvindningen av tjinsterna och reha-
biliteringen beaktas d3 tjinsterna planeras, utvirderas och utvecklas.
Kunnandet f6r att beakta minderariga klienters erfarenheter forstirks.

Arbetsformerna i anslutning till brukarexpertis och kamratstod
etableras. Samarbetet mellan olika aktdrer utdkas exempelvis genom
att anvisa brukarexperter, kamratstddjare, tjinsternas anvindare och
anhoriga gemensamma métesplatser, etablera samordningen av sam-
arbetet och stodja samarbetet med redskap for utvecklingsarbetet
(bl.a. Innokyli).

Ersittningsforfarandena for arbetsuppgifter i anslutning till bru-
karexpertis och kamratstéd utvecklas.

Ansvariga instans:: SHM, PAF, kommuner och samkommuner,
organisationer och forsamlingar

Verkstillande instans: SHM, UKM, PAF, kommuner och
samkommuner, organisationer och forsamlingar

Tidtabell: 2012-2015
Forutsittningar: Forenhetligande av forfarandena i anslutning till
brukarexpertens roll och verksamhet
Uppf6ljning: I enlighet med den ursprungliga planen
FORSLAG 4. VARD OBEROENDE AV VILA

Social- och hélsovdrdsministeriet utarbetar forslag till regeringsproposition om
gemensam ramlag angdende begréinsningar av sjilvbestdimmanderdtt inom soci-

al-

domning vid intagning oberoende av vilja till psykiatrisk sjukhusvdrd. Dessutom
genomfors ett nationellt program for minskning av tvdng inom den psykiatriska

och hélsovdrden och ger forslag till forordning om utomstdende sakkunnigbe-

sjukvdrden.

Ansvariga: SHM

Utforare: THL, Valvira, statens regionforvaltning, samkommuner
Tidtabell: 2009-2012
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Stadganden och metoder f6r vard oberoende av vilja ar mycket olika i mental-
vardslagen och lagen om missbrukarvird och de méste goras enhetliga for
att tillforsikra ett jamlikt bemotande. Aktualiserade bestimmelser om vérd
oberoende av vilja och tvingsitgirder ir limpliga att inféras i den gemen-
samma ramlag angdende begrinsning av sjilvbestimmanderitt som plane-
ras for hela social- och hilsovirden. Dessutom bor man utarbeta sirskilda
stadganden i speciallagarna inom social- och hilsovarden for att precisera
ramlagen. Patientens egen vilja ska iakttas i begrinsningsitgirderna. Med de
patienter for vilka man upprepade ginger miste dverviga vird oberoende av
vilja eller anvindning av tvingsitgirder, ska forvigsdirektiv om patientens
vilja upprittas nir de befinner sig i ett gynnsammare skede av sjukdomen. I
mentalvirdslagen behovs ett stadgande om forvigsdirektiv i psykiatrisk vard..

I mentalvirdslagen ska tas in stadganden om férpliktande 6ppenvard for
kriminalpatienter enligt férslag fran den arbetsgrupp i social- och hilsovards-
ministeriet som utrett frigan. Det skulle sikra behovlig 6ppenvérd och i flera
fall kunna moijliggora en tidigare éverforing dit. Det finns skl att utreda om
forpliktande 6ppenvard skulle kunna tillimpas dven fér andra personer med
svara psykiska stérningar.

I den psykiatriska sjukvarden skapas en praxis med utomstdende sakkun-
nigbedémning (second opinion) p& grundval av stillningstagandet frin Euro-
paridets kommitté mot tortyr. Dirmed strivas efter att oka tillférlitligheten,
oppenheten och genomsynligheten i beslutsfattandet samt forbittra rittssi-
kerheten for personer som befinner sig i vdrd oberoende av vilja. Den utom-
stdende sakkunnige ir en psykiater som ir oberoende av vdrdorganisationen,
och som dven kan anvinda sig av brukarexperter i sin beddmning. Sjukhusen
ska bista patienten i att hitta en utomstiende sakkunnig om patienten énskar
det efter att intagits i psykiatrisk vird oberoende av vilja. I fortsittningen
Svervigs anvindning av utomstiende sakkunnigbedémning dven vid lingva-
rig, 6ver tre manader lang psykiatrisk sjukhusvérd.

Programmet for minskat tving i psykiatrisk sjukhusvard ska innehélla god
praxis fér minskad vard oberoende av vilja och minskade tvdngsitgirder samt
forindring av attityder till exempel med hjilp av utbildning och riktmirk-
ning mellan sjukhus. I Finland férekommer det internationellt sett mycket
tvang; programmets mal ir att det ska minska med ca 40 procent.

Forutsittningar: Beredning av ramlag om begrinsningar i sjialvbestimmande-
ritten och specialstadganden. Inférande i mentalvardslagen av
stadgande om utomstiende sakkunnigbedémning. Allokering
av resurser till utomstdende sakkunnigbedémning. Tilligg av
utomstdende sakkunnigbedémning i sjukhusens vdrdanmil-
ningssystem (Hilmo) i tilliggsbladet for psykiatrisk vard. Re-
surser till nationellt program fér minskad tvingsanvindning.
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Uppfdljning:

Genomforande av dndringar i lagstiftningen. Uppf6ljning av
anvindning av utomstdende sakkunnigbedémning med hjilp
av tilliggsblad for psykiatrisk vard i Hilmo eller elektronisk
patientjournal. Uppféljning av ekonomiska effekter av for-
indringar i stadganden om vird oberoende av vilja, anvind-
ning av utomstdende sakkunnigbedémning och program for

minskad anvindning av tving. Klienttillfredsstillelse.

Framsteg som hittills gjorts avseende forslaget

Forslagets innehall hiller pa att genomféras i huvuddrag
i anslutning till den omfattande lagreform som giller be-
grinsning av sjilvbestimmanderitten inom social- och
hilsovéarden. I utkastet av underarbetsgruppen for rittspsy-
kiatri ingdr viljeyttringen, férfarandet for bedémning som
utférs av en extern sakkunnig (second opinion) och 6ver-
vakad oppenvard for rittspsykiatriska patienter. Mental-
vardslagen preciseras for den del som giller remittering till
observation och begiran om handrickning. Forfattnings-
grund for begrinsning av sjalvbestimmanderitten som sker
i akuta fall och inom jouren, som for nirvarande ir oregle-
rad, ir under beredning som en del av den omfattande lag-
reform som avses ovan. Forfattningsgrund bereds ocksé for
varden av gravida kvinnor som anvinder berusningsmedel
och om anvindningen av begrinsande itgirder vid virden
av personer med nedsatt kognitiv funktionsformaga.

Den riksomfattande arbetsgruppen for att minska anvindningen av tvidng

och 6ka sikerheten utarbetar som bist en arbetsbok som sjukhusen kan

anvinda som grund fér sina egna program. Dessutom har méinga sjukhus

redan infort program fér minskad anvindning av tving. Anvindningen av

tvang pa de psykiatriska sjukhusen verkar ha minskat under de senaste aren.

Atgirder som med stéd av ldgesutvarderingen
behdver sarskild effektivisering

Inom ordnandet av tjinsterna och genomférandet av virden efterstra-

vas forindringar som stirker patienternas sjilvbestimmanderitt. En
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tillricklig och fungerande 6ppenvird minskar behovet av vird obero-
ende av vilja.

Reglerna for vard oberoende av vilja i enlighet med lagen om miss-
brukarvird behover granskas i ett vidare perspektiv in enbart med
hinsyn till vdrden av gravida kvinnor som anvinder berusningsmedel.
Om lagen om missbrukarvard kompletteras med en bestimmelse om
vard av en gravid kvinna oberoende av vilja, miste varje gravid kvinna
som anvinder berusningsmedel och hennes partner ocksi fa ritt till
vard och till stod och tjinster inom socialvirden.

Ansvariga instans:  SHM, kommuner och samkommuner
Verkstillande instans: THL, kommuner och samkommuner, organisationer

Tidtabell: 2012-2015

Forutsittningar: I enlighet med den ursprungliga planen
Uppf6ljning: I enlighet med den ursprungliga planen
FORSLAG 5. UTKOMSTSKYDD

Formerna for utkomstskydd under vdrd- och rehabiliteringstiden utvecklas sd att
de stoder missbruks- och mentalvdrdspatienternas behandlingsmotivation och
uppsékande av vdrd samt framjar deras dtergdng till arbetslivet néir rehabilite-

ringen framskrider.

Ansvariga: SHM, ANM

Utforare: FPA, kommuner, organisationer
Tidtabell: 2009~

Personer som ir under psykiatrisk eller missbruksrehabilitering har det ofta
daligt stillt ekonomiskt. Deras utkomstskydd bor férbittras for att stirka
deras forutsittningar for sjalvstindigt boende och deltagande i arbetslivet.

For klienter som soker langtidsrehabilitering och for dem som befin-
ner sig i rehabilitering och boendeservice bér man skapa sidana former for
kombinationsutkomst som stimulerar och stoder striavan efter sjialvstindigt
boende och arbete. Basutkomsten for personer i psykisk och missbruksre-
habilitering bor ordnas s att den inte riskeras, nir den rehabiliterade borjar
arbeta eller dtergér till arbete med hjilp av sociala féretag, Gvergdngsanstall-
ning, arbetsprévning eller med st6d av arbetstrinare.

Mojligheten att limna invalidpensionen vilande giller for nirvarande bara
folkpensionstagare. Om man justerar dessa stadganden att gilla alla invalidpen-
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sionstagare minskar man sysselsittningshindren fér pensionirer. En lagindring
om saken ir under beredning. De ekonomiska férutsittningarna for sysselsitt-
ning av partiellt arbetsformogna kan forbittras genom att utveckla anvindning-
en av stoden for arbetsinriktad rehabilitering, sdsom rehabiliteringspenningen,
samt stoden for specialarrangemang pa arbetsplatsen och 16nestodet.

For att reda ut formanerna kan man utnyttja den kommunala patient- och so-
cialombudsmannaverksamheten samt den nationella psykiatri- och missbruks-
ombudsmannaverksamheten. Det behovs enhetliga och tydliga riktlinjer for vad
man ska ta hinsyn till vid ansékan av olika formaner for att f3 tillgang till dem.

Rehabilitering, aktiv delaktighet och sysselsidttningsmojligheter kan
frimjas genom att anvinda den kommunala socialtjinstens stod mer flexi-
belt dn for nidrvarande, till exempel forebyggande utkomststdd och stod for
deltagande i arbetsverksamhet enligt socialvirdslagen.

Forutsittningar: Genomforande av dndringar i lagstiftningen om grundut-
komst- stdd och rehabiliteringsutveckling. ANM:s &tgirder
for att forbittra sysselsittningsforutsittningarna fér dem
som har rehabiliteringsstdd eller tills vidare beviljad inva-
lidpension. Justering av rehabiliteringslagstiftningen for att
sikra flexibel férsérjning. Mer flexibel anvindning av stod
frén kommunernas socialtjinst.

Uppfoljning:  Basutkomstskyddets nivé for dem som lider av psykisk ohil-
sa och missbruk. Mojlighet att fa sysselsittning efter f6rma-
ner som beviljats p& grund av arbetsoférméga.

Framsteg som hittills gjorts avseende forslaget

Det har gjorts sma framsteg i genomforandet av forslaget.
Utvecklandet av systemet for partiell rehabiliteringspen-
ning har inletts i syfte att sammanjimka de olika former-
na av oppen rehabilitering och arbete. Inkomstgrinsen
for invalidpension har hojts nigot och systemet for vi-
lande pension har utvecklats med en tidsbunden lag. Sys-
temet for partiell sjukdagpenning har utvecklats. Social-
och hilsovirdsministeriet foreslar i budgetpropositionen
for 2013 att behovsprévningen for arbetsloshetsskyddet
slopas for den del som giller makens inkomster och fris-
ten for justering av bostadsbidraget for l1angtidsarbetslosa
forliggs frin tre ménader till sex méinader.
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Atgirder som med stéd av lagesutvarderingen
behdver sarskild effektivisering

Systemet for vilande pension etableras och vidareutvecklas pi ett s3-
dant sitt att det stoder sysselsittningen pa ett flexibelt och sporrande
sitt. En person som fir invalidpension ska ha flexibla méjligheter att
kombinera formaner och l6neinkomster p4 ett sidant sitt att det alltid
l6nar sig att ta emot arbete.

Utvecklandet av formaner som anknyter till partiell arbetsférmaga
fortsitter vad giller den partiella rehabiliteringspenningen. Samtidigt
tas behoven att utveckla den partiella sjukdagpenningen i beaktande.
Aven det nuvarande systemet med partiell invalidpension vidareut-
vecklas, och méjligheterna att ocksd inféra den partiella invalidpen-
sionen i FPA:s pensioner bedém:s.

Behoven och forutsittningarna att andra bestimmelserna om in-
stitutionsvird i bestimmelserna om rehabiliteringspenning (lag om
Folkpensionsanstaltens rehabiliteringsformaner och rehabiliterings-
penningférméner) i enlighet med lagen om missbrukarvird utreds
vad giller 6ppen missbrukarrehabilitering som ordnas av kommunen.
Forutsittningen for institutionsvard inom missbrukarrehabiliteringen
giller i sin nuvarande form endast missbrukarrehabilitering enligt la-
gen om missbrukarvard, inte missbrukarrehabilitering som ges i en-
lighet med lagen om foretagshilsovard eller hilso- och sjukvardslagen
eller som ordnas som familjerehabilitering.

Grundskyddet vidareutvecklas pi ett sidant sitt att det alltid 16nar
sig att ta emot deltidsarbete. I grundskyddssystemet inférs ocksa perma-
nenta modeller f6r ssmmanjimkning av 16nen och den sociala tryggheten.

Fér unga utvecklas olika former av utkomst som sporrar till utbild-
ning, meningsfulla aktiviteter och arbete (bl.a. verkstadsverksamhet for
unga). Systemet med rehabiliteringspenning fér unga utvecklas bl.a. ge-
nom att den 6vre ildersgrinsen for penningen hojs och genom att gora
en nivahojning s att penningen ir pi samma niva som garantipensionen.

Ansvariga instans:  SHM, ANM

Verkstillande instans: FPA, kommuner och samkommuner, organisationer

Tidtabell: 2012-2015
Forutsittningar: I enlighet med den ursprungliga planen
Uppfoljning: I enlighet med den ursprungliga planen
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2 FRAMJANDE OCH FOREBYGGANDE ARBETE

For fraimjande av psykisk hilsa och icke-bruk av rusmedel och férebyggande
av psykiska problem och missbruk betonas vikten av minskad totalférbruk-
ning av alkohol, 6kning av gemenskap och delaktighet, samt identifikation
och minskning av problem som &verfors mellan generationerna. Dessutom
maste strategin for fraimjande och forebyggande arbete inrymmas i kom-
munstrategin och genomforas pa bred front i servicesystemet.

FORSLAG 6. TYNGDPUNKTER | FOREBYGGANDE
MENTALVARDS- OCH MISSBRUKSARBETE

Arbetet med firebyggande av psykisk ohdilsa och missbruk koncentreras till tre
delomriden:

1. Alkoholbeskattningen hijs betydligt fran 2009 drs nivd.

2.  Gemenskaper som stider vilbefinnande forstirks och medborgarnas mdij-
ligheter till inflytande 6ver beslut som rir dem sjilva ikas.

3. Owerforing av psykisk ohdlsa och missbruk mellan generationerna identi-

fieras och forebyggs.
Ansvariga: SHM, UVM, FM, THL, UBS
Utf6rare: SHM, FM, UVM, THL, Valvira, statens regionforvaltnings-

tjinstemin, kommuner och samkommuner,
organisationer och privata tjinsteproducenter,
Alko samt 6vriga alkoholniringen

Tidtabell: 2009-

Mailsittningen for arbetet att frimja psykisk hilsa och drog- och alkohol-
frihet samt forebygga problem ir att stirka resurser och andra skyddande
faktorer och reducera riskfaktorer. Forstarkt gemenskap och delaktighet ger
bade ett skydd mot problem och en méjlighet att ta tag i problemen p3 ett
tidigt stadium. Genom att minska totalkonsumtionen av alkohol férebygger
och minskar man psykiska, kroppsliga och sociala skador. Psykiska problem
och missbruk kan dven 6verforas frdn en generation till nidsta. Genom att
identifiera problem som gir dver fran forildrar till barn kan man stédja barn
som befinner sig i riskgrupper, ungdomar och deras familjer samt minska
deras sjukdomsrisk.
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Hoéjning av priset for alkoholdrycker samt begrinsning av tillgdng och
imagereklam ir de effektivaste metoderna att minska totalférbrukning-
en av alkohol. Nivdn pé alkoholskatten méste hojas dnda tills totalfor-
brukningen av alkohol minskar. Tillsynsmyndigheterna maste garanteras
tillrickliga tillsynsresurser for att kunna tillimpa alkohollagen, och de-
ras samarbete med polis och alkoholniringen méiste dkas bland annat for
att begrinsa tillgdngen till alkohol f6r minderariga. Man behéver gripa in
mot anvindning av en positiv image av alkoholbruk i reklamen.
Gemenskap, frimjande av delaktighet och en fungerande demokrati
stdr i ett nira forhallande till varandra. Frimjandet av gemenskap ir ett
ansvar for samhillet pa alla plan, sdsom statsforvaltningen, arbetslivet
och lokala aktérer. I samband med kommun- och servicestrukturrefor-
men ir det viktigt att sikra att nirdemokratin fungerar vid 6vergdngen
till stérre omridesstrukturer in tidigare. Minga féreningar ir viktiga
framjare av delaktighet och gemenskap till exempel genom att sam-
ordna kamratstdod och fritidsverksamhet samt genom att erbjuda moj-
ligheter att stirka delaktigheten dven fér minniskor som ir utslagna och
lever i sdrbara omstindigheter. Sddana foreningars verksamhetsforut-
sittningar maste stodjas.

Hos barn byggs gemenskap férutom i hemmet i dagvérden, i skol-
miljén, i fritidssysselsittningar och i bostadsomridet. Gemenskap
frimjas bland annat av en titare integration av specialundervisningen
med annan undervisning och att den ges i vanliga klasser i samarbete
mellan lararna. I elevvidrden bér man utveckla arbete som riktas bade
mot individen och mot skolgemenskapen.

Hos vuxna hoér gemenskap ihop med méjligheter till inflytande pa
den egna arbetsplatsen. En god ledning och majligheter att paverka
sitt eget arbete frimjar vilbefinnande i arbetet. For att frimja gemen-
skap miste bide arbetslivet och utbildningssystemet utvecklas enligt
en integrerande och inkluderande princip. D& gdr man &ver fran att
rikta krav mot individen till att stilla krav pa samhiillet. I delaktighe-
ten hos sjuka, rérelsehindrade och handikappade ligger betoningen pi
resurser och rittigheter samt stéd som ges av experter. Expertisen far
inte anvindas till att beskira individens ritt till delaktighet.

Delaktighet byggs dven upp av méijligheter att paverka i boende-
miljén. Dessa moéjligheter kan forbittras med hjilp av projekt som
forutsitter aktivt deltagande av de boende, genom 6kat samarbete
mellan skolor och verksamhet bland de boende, genom att utveckla
lokaler och stodmodeller for boendeaktiviteter och genom att cka
anvindningen av socialt disponentskap. I samhillsplaneringen miste
man ta hinsyn till dessa synpunkter. Fér att projekten ska 6ka gemen-
skapen, maste de producera ikta och varaktigt inflytande. Goda mo-
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deller for stirkande av gemenskap ser olika ut i landsbygdsomraden
och i titorter pa grund av att behoven ir olika.

Det ir vanligt att psykiska problem och missbruk éverférs fran en gene-
ration till nista. Denna generationséverforing maste medvetandegoras
och de barn och unga som befinner sig i riskzonen pa grund av forildrar-
nas psykiska problem och missbruk méste identifieras och de méste f&
stod till en balanserad uppvixt. Niar man vardar vuxna for psykiska pro-
blem eller missbruk méste man alltid bedéma dven barnens eventuella
behov av vird och stéd. P4 det viset férebygger man och minskar risken
for att barnen och ungdomarna blir psykiskt sjuka eller fir missbruk.
Metoder som utvecklats for att stodja en balanserad uppvixt for barn
och unga som tillhér riskgrupper méste anvindas i stérre utstrickning.
Man maste dven utveckla interventionsmodeller som limpar sig f6r dag-
hem. Sirskild uppmiarksamhet bor liggas vid identifiering av barn och
unga i riskzonen i 6vergingsfasen frin daghem till skola, frin grundsko-
lans 13gstadium till hogstadiet, till gymnasiet eller yrkesskolan, annan
vidareutbildning och arbetslivet.

Utéver de tyngdpunkter i frimjande och forebyggande arbete som presenteras

i denna plan, ska grannskapsarbete och arbete mot familjevild och férebyggande

av sjialvmord fortsitta genom att dven de inkluderas i det forebyggande arbetet for

psykisk hilsa och mot missbruk. De finlindska sjilvmordstalen ir internationellt

sett hoga. Sjilvmord hor nistan alltid ihop med en psykisk storning, i allminhet en

depression och/eller alkoholberoende, men ocksd med fattigdom, arbetsléshet och

ensamhet. Bland de effektivaste metoderna att férebygga sjilvmord ir att identifiera

sjalvmordsrisken, att begrinsa tillgdngen till medel att genomféra sjilvmordet, att

erbjuda mangsidig mentalvard och ge eftervérd till dem som forsokt ta sitt liv.

Forutsattningar: Andring av alkoholskatten och ¢kning av resurser till alko-

holtillsyn. Anvindning av arbetsmetoder som stirker ge-
menskap och minniskors méjligheter till inflytande. Uto-
kade resurser till elevvard och skolhalsovard.

Uppfoljning:  Nivan pa alkoholskatt och totalkonsumtion av alkohol. Genom-
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forande av kvalitetsrekommendationer foér skolhilsovirden.
Uppf6ljning av férindringen av specialundervisningen. Utveck-
ling av nirdemokrati och uppféljning av indikatorer som be-
skriver delaktighet: de boendes aktivitet i lokalval, deltagande
i lokala féreningar. Omfattningen av anvindningen av arbets-
modeller som riktar sig till riskgrupper. Forverkligande av ovan
beskrivna tgirder i politikprogrammet for barns, ungas och fa-
miljers vilfird, politikprogrammet fér arbete, foretagande och
arbetsliv samt politikprogrammet for hilsofrimjande.



Framsteg som hittills gjorts avseende forslaget

Alkoholskatten har hajts tre gdnger sedan 2008, och den
totala konsumtionen av alkohol har minskat. Den senaste
skattehojningen &r 2012 siktade sirskilt pa att begrinsa
konsumtionen av svaga alkoholdrycker, som ir populira
sirskilt bland unga, eftersom utvecklingen bland 18 ar
fyllda inte har varit lika positiv som i de yngre ldersgrup-
perna trots att alkoholkonsumtionen och berusningsdrick-
andet bland barn och unga har minskat p& 2000-talet.

Betydelsen av gemenskaper som stédjer vilbefinnandet som en faktor
som skyddar mot missbruk och psykisk ohilsa har erkints men utveck-
lingen av sddana gemenskaper har inte getts tillrickligt med stod.

Man erkinner att psykiska problem och missbruksproblem &ver-
fors mellan generationerna men har dnnu inte satsat tillrickligt pa att
forebygga detta.

Atgirder som med stéd av lagesutvirderingen
behdver sarskild effektivisering

Tyngdpunktsomridena foér det férebyggande mentalvirds- och miss-
bruksarbetet utvidgas: 4 andra sidan effektiviseras inforandet av me-
toder for forebyggande av psykisk ohilsa och missbruksproblem som
bedéms vara verkningsfulla, & andra sidan frimjas mental hilsa, psykisk
dterhimtningsforméga och vilbefinnande.

A. Effektivera metoder for férebyggande arbete som
konstaterats vara verkningsfulla:

1. Den totala konsumtionen av alkohol minskas fortsatt med
hjilp av skattepolitik, reglering av tillgdngen och marknadsbe-
gransningar. Den lokala alkoholpolitiken forstirks. Metoderna
for forebyggande missbruksarbete p&d gemenskaps- och nirre-
lationsniva effektiviseras sirskilt for att minska alkoholbruket
bland unga. Vad giller totalkonsumtionen ir mélet att minska
totalkonsumtionen av alkohol till nivin &r 2003.

2. Overféringen av psykiska problem och missbruksproblem mel-
lan generationerna forebyggs. Behoven av sirskilt stod identifie-
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ras med hjilp av rddgivningsbyrierna och omfattande hilsokon-
troller inom skolhilsovarden, och barn och familjer ges stod med
verkningsfulla metoder. Behovet av stéd och vérd hos familjens
vuxna kartliggs inom tjinsterna for barn. Behovet av stéd och
vard hos ett barn eller en ung person kartliggs alltid d& en vuxen
vardas pd grund av psykisk ohilsa eller missbruk. Metoder som
utvecklats for att stédja balanserad uppvixt hos barn och unga
som tillhor riskgrupper infors systematiskt. Att ingripa i riskfak-
torer som anknyter till beteendestérningar och i symtom som f6-
regdr storningar med hjilp av program som stoder forildraskapet
ir eventuellt det effektivaste sittet att forebygga psykisk ohilsa.
Tillgdngen pd hemtjinster som stoder vardagen i familjer med
barn och unga och tjinster fér familjearbete utokas.

V4ld i nirrelationer och inom familjen forebyggs. Man strivar
efter att stoda familjemedlemmar och nirstdende som sjilva
utsatts for vald eller som traumatiserats i en vdldsam miljo.
Forebyggandet av sjalvmord och sjilvmordsforsok effektiviseras
genom att utveckla behandlingen av affektiva storningar och
intagningen till vdrd samt genom att 6ka de allminna kunska-
perna om tecken pi risk for sjalvmord och om méjligheterna
att hjilpa. Hijilpen till personer som forsokt begd sjalvmord,
behandlingen av psykotiska storningar och férebyggandet av ut-
slagning och alkoholens skadeverkningar bland unga forbittras.

B. Frdmja mental hdlsa och vdlbefinnande:

5.

Gemenskaper som frimjar vilbefinnande férstirks och deras
formaga att forebygga problem stéds. Vilbefinnandet bland
barn, unga och familjer stdds genom att utveckla former av
multiprofessionellt arbete som limpar sig for respektive &lders-
grupp. Syftet med dessa arbetsformer ir att stodja barn och
unga i deras egna uppvixtmiljder (familj, dagvard och forskola,
skola, studier, fritidsverksamhet). For barn och unga i skol- och
studiedldern utvecklas ett férebyggande arbetssitt som erbju-
der kamratstdd och som motsvarar familjecenterverksamhe-
ten. Detta gors i samarbete med elev- och studerandevirden.
Vilbefinnandet hos personer i arbetsfor dlder forstirks genom
att samordna arbetslivet och det dvriga livet. Arbetshilsan for-
stirks pd arbetsplatserna genom handlingsprogram, och inom
foretagshilsovirden frimjas foretagshilsovdrdssamarbete och
tidigt ingripande som gors i samarbete med arbetsplatserna.



Gemenskapen och funktionsférmagan hos personer som ir utan-
for arbetslivet forstirks genom att skapa méjligheter till samlingar
och gemensam verksamhet. Vad giller personer som pensioneras
fasts uppmirksamhet pa att uppritthalla kontinuiteten av ge-
menskaper som frimjar personernas vilbefinnande, pa att deras
minniskorelationer och aktiviteter kvarstdr, pa att deras fysiska
hilsa uppritthélls och pé att dldersdiskrimineringen minskar.

Ansvariga instans: SHM, FM, UKM, THL, AHI, kommuner och
samkommuner

Verkstillande instans: SHM, FM, UKM, THL, AHI, Valvira, region-
forvaltningsmyndigheter, kommuner och sam-
kommuner, organisationer och privata service-
producenter, férsamlingar, alkoholniringen

Tidtabell: 2012-2015

Férutsittningar: De forutsittningar som nimns i den ursprungliga
planen samt fortskridandet av kommun- och
servicestrukturreformen

Uppféljning: De uppfoljningsitgirder som namns i den
ursprungliga planen samt genomférandet av 4t-
girder som frimjar mental hilsa och vilbefin-
nande som en del av programmet Kaste

FORSLAG 7. STRATEGIER FOR PSYKISK
HALSA OCH MOT MISSBRUK

Kommunerna innefattar en strategi for psykisk hélsa och mot missbruk i sin plan
for frimjande av hdélsa och vilférd som en del av kommunstrategin. Dessutom
forstéirks det forebyggande och frimjande arbetet for psykisk hélsa och mot miss-
bruk genom att man utser minst en fast medarbetare pad heltid for att koordinera
arbetet i omrdden med brett befolkningsunderlag.

Ansvariga: SHM, THL, kommuner, samkommuner
Utforare: SHM, THL, kommuner, samkommuner, organisationer,
kyrkans diakoniarbete, alkoholniringen och 6vriga niringslivet

Tidtabell: 2009-2011

Med strategier for psykisk hilsa och mot missbruk sammanférs pa bred front
aktorer inom olika sektorer for verksamhet enligt gemensamt upprittade mal
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for arbetet for psykisk hilsa och mot missbruk. Genom koordinering av forebyg-
gande och frimjande arbete i omraden med brett befolkningsunderlag stoder
man nitverksbyggande och utveckling av forebyggande och frimjande arbete.
Strategin for psykisk hilsa och mot missbruk méste ticka frimjande av psy-
kisk hilsa och drog- och alkoholfrihet, forebyggande av psykiska problem och
missbruk samt uppliggning av virden. Frimjande och férebyggande arbete for
psykisk hilsa och mot missbruk av hog kvalitet kriver sektoréverskridning, en
tydlig ledningsorganisation och tillrickliga resurser. Strategin for psykisk hilsa
och mot missbruk inlemmas som en del av kommunens eller samarbetsom-
rédets strategi for frimjande av hilsa och vilfird. Utéver kommunens social-
och hilsosektor ir det viktigt att till strategiarbetet for forebyggande arbete
knyta exempelvis undervisnings-, ungdoms- och kulturverksamheterna samt
samhillsplanering, tillsyns- och kontrollmyndigheter samt representanter for
tredje sektorn i kommunen. Som en del av den kommunala verksamhets- och
ekonomiplan som godkinns i det kommunala beslutssystemet ska identifieras
ledningsansvar, resurser, arbetsférdelning och uppfdljning av det frimjande
och férebyggande mentalvirds- och missbruksarbetet samt beskrivas helheten
av den mental- och missbrukarvird som kommunen ansvarar for enligt den or-
ganisering av mental- och missbrukarvarden som beskrivs i férslag 9. Strategins
forverkligande utvirderas rligen, och den ska uppdateras minst vart fjirde ar.
Till stéd for kommunens och samarbetsomradets strategiarbete for frim-
jande och férebyggande arbete for psykisk hilsa och mot missbruk behévs i
omriden med brett befolkningsunderlag en koordineringsfunktion vars upp-
gift bland annat ir att stddja kommunernas och samarbetsomridenas strategi-
arbete och stirka kunskapsbasen for det férebyggande arbetet. I omriden med
brett befolkningsunderlag krivs for koordinering av frimjande och férebyg-
gande arbete for psykisk hilsa och mot missbruk minst en fast heltidstjinst.

Férutsittningar: Genomférande av kommunens strategiska planering. Resur-
ser for koordinatorer i omrdden med brett befolkningsunder-
lag. Genomférande av lagstiftning.

Uppfolining:  Kommunernas, samarbetsomridenas och motsvarande om-
rddens strategier for psykisk hilsa och mot missbruk och
deras forverkligande. Antal koordinatorer av férebyggande
arbete for psykisk hilsa och mot missbruk.
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Framsteg som hittills gjorts avseende forslaget

S8dana kombinerade strategier fér mentalvirds- och
missbruksarbete som foreslas ir under beredning i flera
tiotals kommuner i Finland. Organiseringen av det fraim-
jande och férebyggande arbetet ar fortfarande struktu-
rellt sett svagt och behover forstirkas.

Atgirder som med stéd av lagesutvarderingen
behover sdrskild effektivisering

Den tviradministrativa ledningen tillsammans med genomférandet av
vilbefinnande och hilsa samt samordningen av det forebyggande ar-
betet sikerstills dé servicestrukturerna inom social- och hilsovarden i
kommunerna och p3 social- och hilsovirdsomrddena fornyas.

Kommunerna samarbetar med organisationer for mentalvird och
missbrukarvird da de planerar mélen och &tgirderna for frimjande av
vilbefinnandet.

Frimjandet av hilsa och vilbefinnande i enlighet med hilso- och
sjukvardslagen samt socialvirdslagen, som ir under beredning, infors
i kommunernas plan for ordnande. Mélen for mentalvirds- och miss-
bruksarbetet ir en del av kommunstrategin och de ingér i verkstillig-
hetsplanerna for kommunens olika foérvaltningsomraden. I verkstil-
lighetsplanen definieras medlen, arbetsmetoderna och de ansvariga
instanserna fér det multiprofessionella, nitverksbyggande forebyggande
arbetet. Samordningen av det tviradministrativa samarbetet forstirks.
[ kommunens elektroniska berittelse 6ver vilbefinnandet foljs upp de
direkta och indirekta indikatorerna f6r mental hilsa och missbruk och
forverkligandet av strategierna. Kommunerna ges stod s3 att de borjar
anvinda TEA-mitaren som stod i sin strategiska planering och uppf6lj-
ning. TEA-mitaren visar hur aktiva itgirderna for att frimja hilsan ir.
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Ansvariga instans:
Verkstillande instans:
Tidtabell:

Forutsittningar:

Uppféljning:

SHM, FM, kommuner och samkommuner
Kommuner och samkommuner

2012-2015

Forfattningsberedning (bl.a. lagen om ordnandet
av social- och hilsovirden, statsridets férordning
om planer fér ordnande av hilso- och sjukvérd,
kommunstrukturlagen)

I enlighet med den ursprungliga planen



3 ORGANISATION AV MENTAL-
OCH MISSBRUKARVARDEN

[ utvecklingen av mental- och missbrukarvirden betonas kommunens ansvar
for koordineringen av mangsidiga tjinster, effektivisering av bas- och éppen-
vardstjinster och iakttagande av olika dldersgruppers behov.

FORSLAG 8. KOORDINERING AV SERVICESYSTEMET

Kommun som dr ansvarig for organisation och finansiering av tjdnsterna mdste
mer effektivt dn tidigare samordna tjcinster inom offentlig sektor, tredje sektorn
och firetagssektorn till en fungerande helhet.

Ansvariga: Kommuner
Utforare: THL, kommuner, samkommuner
Tidtabell: 2009-

Bittre ledning, koordinering och smidigt informationsutbyte inom kommu-
nernas mental- och missbrukarvird tydliggér organisationen av tjinsterna
och gér dem till en fungerande helhet. En indam3lsenlig anvindning av men-
tal- och missbrukarvirden forutsitter aven effektiv information till allmén-
heten i synnerhet nir man gor forindringar i organisationen av tjinsterna.

Kommunerna ansvarar enligt lag fér anordnande och finansiering av social-
och hilsovard. Kommunerna maste ta ett mycket tydligare ansvar 4n hittills for
anordnande, ledning och samordning av mental- och missbrukarvirden. Vid
upphandling av koptjianster ska man ocksi frimja anvindning av férhandling
enligt upp- handlingslagen och direktupphandling som alternativ till konkur-
rensutsattning.

Tjinsterna miste anordnas enligt befolkningens och klienternas behov pé
ett verkningsfullt och effektivt sitt. Férutom klienten ska mental- och missbru-
karvirden dven ta hinsyn till stddbehovet hos klientens familj och andra nir-
stiende. [ mentalvirds- och missbrukartjinster fér vuxna ska man alltid géra en
bedémning av barnens situation och behov av stéd. Kommunen har skyldighet
att 1) definiera tjanstenitverket och den organisation som har anordnandean-
svar, 2) planera produktionssitt, 3) bevaka verksamhetens kvalitet samt 4) félja
upp befolkningens behov av social- och hilsovardstjianster. Tjansterna ska sam-
manjimkas och barriirerna mellan dem tas bort och administrativa strukturer
och verksamhetsstrukturer goras si enhetliga som méiligt. Till den del tjins-
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terna inte anordnas som kommunal verksamhet, kan kommunen upphandla
tjanster inom ramarna foér upphandlingslagstiftningen genom koptjinstavtal
som grundas pid konkurrensutsittning, komplettera sina tjinster genom att
teckna avtal om strategiskt partnerskap for tjinster som anordnas av tredje sek-
torn eller bilda en samverkansorganisation tillsammans med andra kommuner,
sjukvardsdistrikt, organisationer inom tredje sektorn och med privata sektorn.

En bittre koordinering av kommunernas mangskiftande mental- och miss-
brukarvard tydliggor tjinsteorganisationen, minskar éverlappande verksamhet
och férhindrar att klienten faller mellan stolarna. En effektiv koordinering for-
utsitter frin virdens sida ett smidigt fléde av relevant information mellan tjins-
teproducenterna. Detta kan man frimja genom att samordna datasystem och
utveckla samanvindning av social- och hilsovardens register.

Nir man tar i bruk gemensamma patientregister for olika registerhéllare
inom hilsovdrden, bér malet p ling sikt vara att samordna dem med social-
tjanstens elektroniska informationssystem oberoende av producent. Patientre-
gistren i de olika sjukvirdsomrddena och socialtjinstens klientregister borde
kunna anvindas gemensamt av social- och hilsotjinsterna antingen med klien-
tens sirskilda tillatelse eller i forsta hand genom lagstadgande om samanvind-
ning. Undantag till dessa huvudprinciper om elektroniska informationssystem
utgdrs av tjinster som ir riktade till speciella grupper enligt 13gtroskelprinci-
pen, sdsom hilsorddgivningspunkter for droganvindare, dir verksamheten ut-
gir frin att besdkaren dr anonym.

Forutsittningar: Utveckling av elektroniska datasystem. Beredning av lag-
stiftning om elektronisk bearbetning av klientinformation
inom social- och hilsovérden.

Uppfoljning: ~ Uppféljning av smidigheten i virdgidngen med utnyttjande
av social- och hilsovirdens register. Klienttillfredsstillelse.

Framsteg som hittills gjorts avseende forslaget

Framsteg har gjorts avseende de foreslagna atgirderna,
men det finns regionala skillnader i tillgdngen p4 tjins-
terna och i tjinsternas tickning. Hilso- och sjukvardsla-
gen som tradde i kraft 2011 forutsitter att kommunerna
samordnar tjinster. Dessutom ska man inom mental-
vards- och missbrukartjinster for vuxna i enlighet med
hilso- och sjukvardslagen alltid bedéma barnens situa-
tion och behov av stéd.
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Atgirder som med stéd av lagesutvarderingen
behdver sarskild effektivisering

[ servicestrukturreformen fists uppmairksamhet sirskilt pa att helhe-
ten av bastjinster for klienter inom mental- och missbrukarvardstjins-
terna fungerar vil. En vilfungerande férbindelse till specialtjinsterna
siakerstills. I samordningen beaktas ocksé foretagshilsovardstjianster-
na och hilsovardstjinsterna for arbetslosa.

Kommunerna sérjer kundorienterat for att tjinsterna ir rittvisa,
tillgingliga, ndbara och ritt inriktade. Kundorienterad information
om tjinsterna ir visentligt for att sikerstilla deras tillginglighet.

Sirskild uppmirksamhet dgnas kunnandet inom upphandling av
utlagda tjanster samt p3 de effekter som upphandlingen av tjinster
har p4 klientens stillning och p4 tjinsternas kvalitet och kontinuitet.

I exceptionella krissituationer samordnar hilso- och sjukvarden i
forsta hand ordnandet av bdde omedelbart och mer l8ngsiktigt psyko-
socialt stod. Stodet planeras och ordnas som en del av den regionala
och kommunala beredskapsplanen.

Ansvariga instans: Kommuner
Verkstillande instans: SHM, THL, kommuner, ssmkommuner,

Kommunférbundet
Tidtabell: 2012-2015
Forutsittningar: De forutsittningar som namns i den ursprungliga

planen samt framskridandet av kommun- och
servicestrukturreformen, verkstillighetsplanen
for programmet Kaste samt beredningen av
lagen om ordnandet av social- och hilsovirden

Uppfoljning: I enlighet med den ursprungliga planen
FORSLAG 9. EFFEKTIVISERING AV BAS- OCH
OPPENVARDSTJANSTER

Kommunerna ska effektivisera bastjcinster och éppenvirdstidnster for dem som lider
av psykisk ohdlsa och missbruk genom att utoka och forbittra bland annat jour-
tjcins- ter, mobila tjdnster och konsultationstjcnster. Detta skapar forutséttningar
for minskat behov av institutionsplatser. Enheterna for psykiatrisk specialvdrd och
dppenvdrdsenheterna for specialtjiinster inom missbrukarvdrden slds samman. Den
psykiatriska sjukhusvdrden dverfors som huvudregel till de allminna sjukhusen.
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Ansvariga: Kommuner, ssmkommuner

Utforare: THL, Finlands kommunférbund, kommuner, ssmkommuner,
organisationer, privata tjinsteproducenter, kyrkans diakoni-
arbete, fackféreningar

Tidtabell: 2009-

Klienten i mental- och missbrukarvirden fir den bista hjilpen nir servi-
cesystemet bildar en enhetlig, funktionell helhet som p3 ett allsidigt sitt
ticker dppenvards- och institutionstjinster, bas- och specialtjinster samt
mental- och missbrukarvird. Aven om serviceutbudet stricker sig éver flera
forvaltningsomriden och nivéer och flera tjainsteproducenter medverkar, ska
klienten kunna f3 tillgdng till tjinsterna pa ett enkelt sitt. Virdorganisatio-
nens uppgift dr att se till att tjinstehelheten anpassas till den enskilde.

Tjinsterna ska anordnas med tonvikt pa bas- och 6ppenvérdstjinster. Be-
toningen pa bastjinster ir nodvindig pd grund av att psykiska problem och
missbruk ir sd utbredda och pd grund av deras betydelse for folkhilsan.
Betoningen pi 6ppenvard ir viktig av minskliga, behandlingsmissiga och
ekonomiska orsaker. Tjinsterna méiste finnas nira minniskorna och deras
vardag. Méingsidiga 6ppenvardstjanster producerar mer vilfird, och att satsa
pa 6ppenvard ir i allminhet mer verkningsfullt 4n att satsa pa institutions-
vird. Om dessutom en stor del av kostnaderna anvinds for institutionsvard,
ar det svart att utveckla och foérverkliga 6ppenvéard i den utstrickning som
behévs.

Vid planering av tjinsterna maste man dessutom ta hinsyn till de manga
tjansteformer for klienternas egenvard som baseras pd kamratstdd eller kris-
stéd. Det giller samtal med personer som har samma erfarenheter som man
sjilv, egenvirdsguider, nittjinster, diskussionsgrupper pi internet, anonyma
och lattillgingliga telefon- och nittjanster samt lattdtkomliga kristjanster
sdsom SOS-centraler. Bittre koordinering av dessa verksamheter och effek-
tiv information om dessa kan minska behovet av andra mentalvirds- och
missbrukstjinster.

Arbetsgruppen foresldr att den framtida mental- och missbrukarvarden
anordnas pa det sitt som visas pa bild 1. De hela pilarna p4 bilden beteck-
nar férstahandsvigen for den som soker sig till mental- och missbrukarvérd,
vard som ges enligt lagtréskel- och endorrsprincipen. Med streckade pilar
visas de vigar lings vilka klienten kan séka vard antingen pd grundval av
tjanstens art (hilsorddgivning for drogmissbrukare eller tillnyktringsstatio-
ner for berusade) eller p4 grundval av andra forstahandsval for vardgang i
kommunen (till ssmmanslagen 6ppenvirdsenhet for psykiska storningar och
missbruksvérd). Vardorganisationens uppgift ir direfter att se till att klien-
terna slussas vidare till de tjinster som motsvarar deras behov. Dessa vigar
har inte tagits med i bilden.
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BILD I. ORDNANDE AV MENTAL- OCH MISSBRUKARVARDSTJANSTER

Klient med

_______________ psykiska och _ e
' missbruksproblem ! '
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1

- = 1

Social- och hilsocentral i

1

v v 1

Mottagningsverksamhet: :

1

Telefon- och - lakarmottagning pa hélsocentral :
néttjanster Jour - lagtroskelmottagning hos socialarbetarq och sjukskétare

1
1

1

1

1

1

1

1

1

- mottagning hos depressionsskétare, midsbruksskétare 1
eller socialarbetare : :
1 1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

===
1
( N\
,| Tillnyktringsstationer
: for berusade
. J/
Avgiftningsenheter for Kombinerad
alkohol och narkotika Sppenvérdsenhet
p fér mental- och missbrukarvird
Institutions- och
kollektiv rehabilitering
A\
Avdelningsvard inom Psykiatriska polikliniker
specialiserad sjukvérd vid allménna sjukhus

A /

Oppna tjanster i bastjinsterna

Social- och hilsocentralernas, skol- och elevhilsovirdens samt foretagshil-
sovardens mottagningsverksamhet utgdér pa basnivan kirnan i tjinsterna for
personer med psykisk ohilsa eller missbruk. Klienten kommer enligt en-
doérrsprincipen i forsta hand till social- och hilsocentralen (bild 1), eller en
annan forstahandspunkt for service som kommunen bestimt. Efter denna
kontakt kan utredningen av klientens problem bérja pa sjukskétar- eller so-
cialarbetarmottagningen vid social- och hilsocentralen enligt den i forslag
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2 nimnda lagtréskelprincipen. Utanfor tjidnstetid anvinder man sig av jour-
punkter for hilso- och socialtjinsterna, dir klienten vid behov hinvisas di-
rekt till sjukhus eller annan institutionsvard.

Tillnyktrings- och forstavard av berusade anordnas i stérre kommuner vid
sirskilda tillnyktringsstationer, dir man utreder klientens situation och dven
bedémer behovet av annan vard. Tillnyktringsstationer kan alternativt anord-
nas som ett samarbete mellan hilsocentralens jour och missbrukartjinsterna
eller i anslutning till polisfingelse. Inom social- och hilsovirden kan den pla-
ceras antingen i anslutning till jourhavande hilsovirdsenhet eller i anslutning
till missbrukarvirdens avgiftningsenhet beroende p4 vilket alternativ som ir
bist ur funktionell, ekonomisk, lokaliserings- och resurssynvinkel.

De avgiftsfria och anonyma ridgivningspunkterna for narkotikaanvin-
dare hér till primirvardens lagtroskeltjinster.

Vid social- och hilsocentraler och motsvarande bastjinster ska man iden-
tifiera psykiska stérningar och missbruk, ge tidigt stdd och behandla storre
delen av depressions- och &ngeststérningarna samt missbruket, handha av-
giftningsbehandling p& basnivd och den langsiktiga fortsatta behandlingen
av missbrukare ssom substitutionsbehandling for opiatberoende. Aven en
del av de ldngvarigt schizofrenisjuka ska behandlas i primirvirden. Dir be-
handlas ocks3 somatiska sjukdomar, sjukdomar i munnen och olycksfall hos
personer med psykisk ohilsa eller missbruk.

P4 grund av att storningarna ér s& utbredda, 4r det nddvindigt att varje hilso-
centrallikare och -sjukskétare och varje socialarbetare identifierar och behandlar
dessa storningar i samma omfattning som andra folkhilsoproblem. For att man
inom bastjinsterna ska kunna ta behandlingsansvar for den vixande mingden
patienter med psykisk ohilsa och missbruk, maste man frin den psykiatriska
specialsjukvirden och specialtjinsterna fér missbrukarvird ge mangsidig och
tillricklig konsultation, utbildning och handledning till bastjinsterna. P4 varje
hilsocentral bor det ocksé finnas en arbetsmall med depressions- och missbruks-
skotare. I primirvirden maste man stirka det sociala arbetet. Tjinsteutbudet
inom bastjinsterna méste géras mangsidigare sirskilt genom jourtjinster, tjinster
som fors ut till hemmen, skolan eller andra utvecklingsmiljder fér barn och unga
samt gruppbaserade tjinster. Utnyttjande av informationsteknik ir viktigt i hela
landet, och dess betydelse 4r annu viktigare i glesbygd och utanfor titorterna.

Sammanslagen dppenvardsenhet for mental- och
missbrukarvard

Psykiska problem och missbruk uppkommer i allt hogre grad tillsammans,

och de bér behandlas som en helhet. Dirfor foreslar arbetsgruppen att nuva-
rande psykiatriska 6ppenvardsenheter pd specialnivd och 6éppenvardsenheter
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inom missbruksvardens specialtjinster slas samman enligt bild 1. Aven upp-
fostrings- och familje- rddgivning kan anslutas till samma administrativa och
funktionella enhet, eftersom psykisk ohalsa och missbruk berér hela familjen.

Enheterna kan antingen ligga under kommunens basservice eller under
samkommunen fér omriden med brett befolkningsunderlag. De kan place-
ras pd sammanslagna social- och hilsocentraler, hilsocentraler, socialtjinsten
t.ex. i nuvarande A-kliniker, polikliniker vid allminna sjukhus eller som helt
fristiende enheter. Nir man slir ihop enheter ska man tillforsikra att alla per-
son- och kompetensresurser bevaras och striva efter att skapa en enhet, dir
specialkunskaper om mentalvirds- och missbruksarbete férenas och dir man
kan bilda behovsstyrda virdarbetspar och -lag. I de sammanslagna enheterna
behandlas psykoser och patienter med bipolir sjukdom, dubbeldiagnospatien-
ter, sjilvmordsbenigna, flerproblematiska blandmissbrukare och narkotika-
missbrukare, gravida narkotikamissbrukare och andra personer med psykisk
ohilsa och missbruk som behéver behandling pa specialnivd. De samman-
slagna enheterna ger ocksi mangsidigt stod till bastjinsterna.

[ stora stider eller omrédden med mer dn 100 000 invanare dir det finns
flera sammanslagna enheter finns det mojligheter till arbetsférdelning. Da
kan varje enhet koncentrera sig p4 vissa delomrdden inom mentalvirds- och
missbruksarbetet, t.ex. rehabilitering av personer som lider av schizofreni,
forstimningssyndrom eller drogberoende, akut mentalvards- och missbruks-
arbete som kriver specialkunskaper eller dubbel- eller trippeldiagnospatienter.

Stodtjanster for oppenvarden samt sjukhus- och
institutionstjanster

Klienterna ska ha tillging till allsidiga stodtjianster fér 6ppenvarden. Dessa
tjanster kan férutom av den offentliga sektorn produceras dven av tredje
sektorn och den privata sektorn. De maste vidareutvecklas. Tredje sektorn
producerar bland annat olika slags kamratstédjande verksamhet, som A-
gillen och psykosociala féreningar, samt skyddade verkstider, klubbhus och
motsvarande verksamheter. Dagcenterverksamhet limpar sig att anordnas
av offentliga psykiatriska polikliniker och sammanslagna mentalvards- och
missbrukarenheter, men kan #ven anordnas av tredje sektorn.

Vardavdelningarna p4 hilsocentraler kan anvindas vid olika psykosociala
kriser och fér avgiftning. Alkoholframkallade deliriumtillstind bor, liksom
andra deliriumtillstind, vrdas p3 somatisk avdelning. Dagsjukhusvérd ir
ofta en del av den offentliga psykiatriska sjukhusvirden. I psykiatrisk sjuk-
husvard behandlas mest typiskt patienter med akuta eller upprepade psyko-
ser, svara forstimningssyndrom eller sjalvmordsrisk. Aven étstorningar kan
kriva sjukhusvard antingen pa somatisk eller psykiatrisk avdelning.
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Institutionsvdrd av missbrukare anordnas numera frimst av tredje sek-
torn. Det kan rora sig om kortvarig avgiftningsvard som syftar till att be-
handla fysiska abstinenssymptom eller mera langvarig institutionsrehabili-
tering under flera veckor. Lingvarig samfundsvird utan medicinering kan
vara dnnu lingre. Samtidig psykisk ohilsa och missbruk kan behandlas pa
institutioner for missbrukare i de fall virden inte kriver virdbeslut om vérd
oberoende av vilja enligt mentalvirdslagen och patienten inte har nigon all-
varlig psykiatrisk eller somatisk stérning eller sjukdom.

Malsittningen for utveckling av den psykiatriska sjukhusvarden ska vara att
alla psykiatriska sjukhusavdelningar gradvis ansluts till de allminna sjukhusen
for att goras mindre institutionaliserande och stigmatiserande, och dir de so-
matiska sjukdomar som ofta férekommer aven hos mental- och missbrukspa-
tienter littare kan beaktas i undersokning och behandling. Denna fériandring
kan goras till exempel i anknytning till n6dvindiga reparationer av sjukhusfas-
tigheterna. Andringen innebir en fortsittning av nuvarande trend.

Psykiatrisk sjukhusvird och institutionsvérd av missbrukare far inte vara
en folid av bostadsproblem. Om sjukhusvird inom vuxenpsykiatrin pigir
oavbrutet mer dn sex manader och vardgivaren inte anser att psykiatrisk
sjukhusvérd lingre ir nodvindig, férpliktas kommunen att ordna 6ppenvérd
och serviceboende at klienten.

Genom att befista och diversifiera 6ppenvéirden for personer med psykisk
ohilsa kommer behovet av psykiatrisk sjukhusvérd att minska uppskattningsvis
fran dagens cirka 4 600 patientplatser till cirka 3 000 patientplatser &r 2015.

Tjanster som produceras inom specialansvarsomraden
(s.k. ERVA-omraden)

Det finns skil att centralisera undersokning och behandling av sillsynta
psykiska stérningar och beroendesjukdomar eller sidana som kriver speci-
alkunskaper. Den storsta gruppen av denna karaktir ir rittspsykiatripatien-
terna, vilkas undersékning och behandling ir centraliserad till tva statliga
sjukhus och till enheter som i allminhet finns p& universitetssjukhus. Dess-
utom &verenskommer varje s kallade "miljondistrikt”, som byggts upp runt
universitetssjukhusen, om den regionala arbetsférdelningen med samkom-
munerna i omrdden med brett befolkningsunderlag.

Rehabiliteringsverksamhet och boendetjanster

Rehabiliteringen av personer med psykisk ohilsa eller missbruk maste vara
mangsidig och utgéra en del av behandlingsprocessen, till att borja med som
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tidig rehabilitering i akutstadiet och vid behov fortsitta som individuellt
anpassad psykosocial och yrkesinriktad rehabilitering.

En klar skyldighet till brett och méngsektoriellt samarbete samt involve-
ring av klienten och klientens anhériga miste inféras i det stadgande om vard-
och rehabiliteringsplaner som ska utarbetas. Huvudvikten i utvecklingen av
rehabiliteringen ska ligga p&d 6ppenvard. I missbrukarvdrden utvecklas och
utdkas 6ppenvardsprogram i gruppform samt till dessa anknutna boendetjins-
ter och arbetstriningsprogram. Dessutom ska institutionsrehabilitering inom
missbrukarvérden utvecklas vidare. Klubbhusnitverk eller motsvarande verk-
samhet f6r psykiskt funktionshindrade ska spridas 6ver hela Finland.

Den som under fingelsetiden deltagit i 1dngvarig missbrukarrehabilitering
ska sikras fortsatt vird genom att hemkommunen ges skyldighet att omedel-
bart efter frigivningen anordna limplig stddd 6ppenvard eller serviceboende.
Drogrehabilitering for klienter som démts till samhillstjanst och évervakad
frihet pd prov ska forverkligas planmissigt i samarbete mellan kriminalvérds-
anstalten och 6ppenvérdsenheten for psykiska storningar och missbrukarvérd.

Utvecklingsrekommendationerna fér boendetjinster till psykiskt funk-
tionshindrade ska kompletteras och tas i bruk vid bestillning, upphandling,
forverkligande och tillsyn av boendetjinster for psykiskt funktionshindrade
och missbrukare i rehabilitering.

Forutsittningar: Allokering av resurser till bastjinsterna. Effektivisering av
grund- och fortbildning i mentalvirds- och missbruksarbete.

Uppfoljning:  Bildande av lagtréskelmottagningar pd social- och hilsocen-
tralerna. Spridning av modellen med depressions- och miss-
bruksskotare. Bildande av tillnyktringsstationer for berusade.
Anvindning av 6ppenvirden. Antal biddar och virdplatser
pa institutioner for psykiatri och missbrukarvird. Antal per-
soner i serviceboende med psykiska problem och missbruk.

Framsteg som hittills gjorts avseende forslaget

Framsteg har gjorts for att éverfora personer som lider av
psykisk ohilsa eller har missbruksproblem till littillgingliga
tjanster som betonar 6ppenvard och bastjianster. Det finns
dock regionala skillnader i tjinsternas tillginglighet och na-
barnet. Bas- och &ppenvardstjinsterna gors méngsidigare
med hjilp av olika Kaste-projekt. Hilso- och sjukvardslagen
betonar bastjinsterna och strivar efter att forstirka primir-
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vardens verksamhetsforutsittningar och samarbetet mellan
olika branscher och aktorer. En nationell datastruktur for
hilso- och vardplanen och anvisningar for anvindningen av
den har utarbetats under ledning av Institutet for hilsa och
vilfard. Rehabiliteringspsykoterapin som fir stod av FPA
omvandlades i borjan av 2011 fran behovsprovad till lag-
stadgad. Arbetet med att utreda ordnandet av multiprofes-
sionell rehabilitering har inletts.

Atgirder som med stod av lagesutvarderingen
behdver sarskild effektivisering

Kommunerna tar ansvaret for identifiering och behandling av tidiga
och lindriga mentala stérningar och missbrukstérningar inom tjins-
terna pa basnivd. Den specialiserade sjukvirden stoder bastjinsterna.

Den jourhavande psykiatriska sjukhusverksamheten sls samman
med de 6vriga jourerna.

Tjinsterna for mentalvirds- och missbruksarbete genomférs pa ett
sddant sitt att de stodjer de anhoriga och deras krafter.

Inflytandet av ekonomiska problem p4 klientens totala situation
identifieras inom mentalvirds- och missbrukartjinsterna, och dessa
tjanster samarbetar med ekonomi- och skuldraddgivningen.

Oppna tjanster i bastjansterna

Den hilso- och virdplan som utarbetas i syfte att genomfora vdrden
stoder helheten av undersékning och vird som beaktar det somatiska,
psykiska och sociala perspektivet. Personer som lider av mental ohilsa
eller missbruksproblem ska fi tjinster inom somatisk vard p4 lika vill-
kor med andra klienter inom social- och hilsovérden.

Tjinster som konstaterats vara verkningsfulla infors inom bastjans-
terna med stdd av Institutet for hilsa och vilfird. Till dessa hor bl.a.
systematisk identifiering av riskanvindning av alkohol och behandling
av funktionella beroenden (spel- och webberoende) som en del av be-
handlingen av de 6vriga beroendena.

Elektroniska tjinster infors (virdprogram, bl.a. webbterapi). De elek-
troniska tjinsterna okar tjinsternas tillganglighet sirskilt i glesbygden, och
de okar ocksd méjligheterna att nd unga aldersgrupper. De elektroniska
tjansterna utvidgar ocksi sortimentet av virdmetoder inom primirvérden.



I varje hilsovardscentral ska finnas personal som kan utféra miss-
brukar- och mentalvirdsarbete pa basniva.

Sammanslagen &ppenvardsenhet fér mental- och missbrukarvard

Mentalvards- och missbrukartjinsterna integreras pa ett sddant sitt
att helheten av tjinster ir littillginglig ur klientens perspektiv och
att samarbetet och informationsutbytet mellan anstillda som var-
dar eller hjilper klienten kan ordnas pa ett smidigt sitt. Tjansterna
utvecklas pd ett sddant sitt att behoven hos personer som lider av
mental ohilsa och av missbruksproblem beaktas.

Den specialiserade sjukvarden erbjuder alla patienter som omfat-
tas av vard sidan stéd inom 6ppenvirden som minskar behovet av
sjukhusvérd. Tjinsterna inom den specialiserade sjukvirden utveck-
las pd ett siddant sitt att de erbjuder bastjinsterna det samarbets-,
utbildnings- och konsulteringsstéd som behovs.

Vardprograms- och vardkedjeverksamheten (regionala virdpro-
gram) utvecklas med stéd av sjukvardsdistriktens enheter inom pri-
mirvirden och God medicinsk praxis -verksamheten.

Rehabiliteringsverksamhet och boendetjanster

Man fister man uppmirksamhet vid att rehabiliteringspsykoterapi
erbjuds vid ritt tidpunkt. Rehabiliteringspsykoterapi inleds i god tid.
Storleken av sjilvriskandelen for rehabiliteringspsykoterapi som stdds
av FPA behover justeras eftersom den kan utgéra ett hinder fér psy-
koterapin for en del av rehabiliteringspatienterna.

Kommunerna planerar mental- och missbrukspatienternas boende
som en del av den strategiska planeringen av mentalvards- och miss-
bruksarbetet.

Utgangspunkten for boendet och de tjinster som stoder boendet
ir att den som ska rehabiliteras i férsta hand bor i en vanlig ligenhet
och kan vilja mellan behovsbaserade och verkningsfulla stodtjinster
som okar hans eller hennes livskontroll, funktionsférmaga och delak-
tighet. De bygger pa en service-, vird- eller rehabiliteringsplan eller
en annan plan inom socialvdrden som uppgors av klienten, de anho-
riga och serviceproducenten och som utvirderas regelbundet. Denna
plan ska samordnas med hilso- och vardplanen.

Med hjilp av 6vervakning och egenkontroll av de boendetjins-
ter som tillhandahélls av privata serviceproducenter stdds rehabili-
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teringspatienternas malinriktade och resultatgivande rehabilitering.
Dessutom borde anvindarna av tjinsterna eller brukarexperter regel-
bundet delta i bedémning av verksamheten.

Kvalitetsrekommendationerna fér boendetjinster uppdateras pé
ett sidant sitt att utgdngspunkten ir klientens boende och de indivi-
duella tjinster som stoder det.

Ansvariga instans: ~ Kommuner och samkommuner

Verkstillande instans: THL, FPA, Finlands Kommunférbund,
kommuner, samkommuner, organisationer,
privata serviceproducenter, kyrkans diakoni-
arbete, fackféreningar

Tidtabell: 2012-2015

Forutsattningar: De forutsittningar som nimns i den ursprungliga
planen samt Valviras tillsynsprogram och THL:s
projekt Mielen tuki som stéd for kommunernas
strategiarbete

Uppf6ljning: I enlighet med den ursprungliga planen

FORSLAG 10. ARBETE FOR PSYKISK HALSA OCH MOT
MISSBRUK BLAND BARN OCH UNGA

Kommunernas arbete med barn och ungdomar for psykisk hdlsa och mot
missbruk ska i forsta hand ske i barnens och ungdomarnas vardagsmiljs,
sdsom i hemmet, dagvdrden eller skolan. Specialtjiinsterna ska pa ett mdng-
sidigt séitt stodja bastjdnsterna.

Ansvariga: Kommuner och samkommuner
Utforare: THL, kommuner, ssmkommuner, organisationer
Tidtabell: 2009-

Vid anordnande och utveckling av tjinsterna ska man se till att stodet till barnens
och ungdomarnas utveckling, frimjandet av deras psykiska hilsa samt férebyg-
gande och behandling av stérningar ir en odelbar helhet. Barns och ungas utveck-
ling féljer inte servicesystemets indelning i psykisk hilsa (hilsotjinster), social
utveckling (socialtjinsterna) och kunskapsutveckling (skolans elevvird). Dess-
utom ma3ste tjinsterna ta hinsyn till den hjilp som den évriga familjen behdover.

Mental- och missbrukarvirden for barn och unga maste ha tyngdpunkten
p4 bas- och nirtjinster samt p& dppenvéird, som stdds med specialtjinster. P4
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det viset ar det méijligt att 6ka barns och ungas vilfird mer 4n om man ord-
nar tjinster enligt typ av storning. Samverkan mellan special- och bastjinster
maéste utvecklas i barns och ungdomars utvecklingsmiljo éver sektorsgrianser-
na. Man maéste till exempel riva grinsen mellan uppfostrings- och familjerad-
givningsbyrdernas verksamhet och hilsovdrden som stéder psykisk utveckling.
Troskeln for att soka hjidlp méste vara lag, vilket uppnés till exempel genom att
skolpsykolog och hilsovardare ir tillrickligt nirvarande och kiinda p4 skolorna.

Barnskyddets samarbete med mental- och missbrukarvdrden och barn-
och ungdomspsykiatrin méaste utvecklas med tanke p& den stora omfattning-
en av psykisk ohilsa och missbruk hos klienterna inom barnskyddet. For att
hjilpa barnskyddsklienterna behéver man dessutom nya verksamhetssitt,
dir man tar med de ansvariga vuxna som hér ihop med barnens liv. Familje-
rehabiliteringen méste utdkas och dess tillginglighet forbittras.

I psykiatrisk sjukhusvard for barn maste man ta med foraldrar och andra vik-
tiga vuxna i det konkreta genomfdrandet av behandlingen. P& enheter for vird av
barn under 12 ar ska forilder eller annan vdrdare kunna delta dagligen i barnets
vard. Det ska utredas om det ir méiligt att foreskriva en maximitid i patientlagen
for hur linge en minderdrig far vistas i sjukhusvard skild fran sin familj. En ge-
mensam praxis ska skapas om dagpenning for forildrarna under barnens vardtid.

I behandlingen av psykisk ohilsa och missbruk méaste man stirka viktiga
relationer till familjen, andra nirstdende samt nitverk som ir betydelsefulla
for &ldersgruppen. Aven kamratstodsgrupper bor anvindas for att vinda
symptomen till en resurs genom sjilvkinnedom och sjilvuppskattning.

Genom att utveckla och gora 6ppenvirden méngsidigare minskar beho-
vet av barn- och ungdomspsykiatrisk vird p& dygnetruntavdelning.

Forutsittningar: Finansiering frin KASTE-programmet.

Uppféljning:  Utveckling av tjinster fér barn och unga som en del av
KASTE-programmets projekt "Renovering”.

Framsteg som hittills gjorts avseende forslaget

Framsteg har gjorts for att flytta tyngdpunkten till tjanster
p4 basnivd som genomférs i barnens och de ungas egen livs-
milj6, men det forekommer regional variation i ordnandet av
dem. Utvecklingsarbete gors i olika Kaste-projekt och Insti-
tutet for hilsa och vilfirds utvecklingsprogram. Férordning-
arna om radgivningsverksamheten, skol- och studerandehil-
sovarden samt och férebyggande mun- och tandvérd f6r barn
och unga effektiviserar verksamheten for forebyggande av
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mental ohilsa och missbruksproblem i kommunerna. FPA
utvecklar rehabiliteringen for barn och unga.

Atgirder som med stéd av ldgesutvarderingen
behdver sarskild effektivisering

[ servicestrukturreformen beaktas sirskilt genomférandet av varden for
barn och unga samt skol- och studerandehilsovirden. Kanalerna for in-
tagning till vird utvecklas pa ett sddant sitt att barn under skoldldern som
har mentala storningar i huvudsak tas in for vird genom radgivningsbyra-
erna medan unga tas in f6r vard sirskilt via elev- och studerandehilsovar-
den. Skolhilsovirdens koppling till elevvirden beaktas. Det uppsokande
ungdomsarbetet i enlighet med ungdomslagen utvecklas som en kanal till
mentalvirds- och missbrukartjinsterna. P4 motsvarande sitt identifierar
man inom mentalvards- och missbrukartjinsterna méjligheterna att inom
ungdomsarbetssektorn bidra till en bittre delaktighet for unga. Finan-
sieringen av verkstiderna for unga utvecklas s att den blir l8ngsiktigare.

Tillgingligheten av vard for barn som omfattas av barnskyddet el-
ler som drabbats av vald forbittras pd ett sidant sitt att psykiatrisk
vard och missbrukarvard som bygger pa individuellt behov genomférs.

Inom bastjinsterna infors evidensbaserade underséknings-, vard-
och rehabiliteringsmetoder samt yrkesforfaranden for socialt arbete
som bygger pa forskningsevidens.

Webbaserade tjinster for barn och unga utvecklas s att de utgor
en del av vilfungerande nirtjinster.

Kvaliteten och enhetligheten av missbrukarvirden for unga och
mentalvdrdskunnandet inom dessa tjinster sikras.

Ansvariga instans: Kommunerna och samkommuner, SHM, UKM
Verkstillande instans: THL, FPA, kommuner, samkommuner,

organisationer
Tidtabell: 2012-2015
Férutsittningar: De forutsittningar som nimns i den ursprungliga

planen samt utvidgandet av samhillsgarantin for
unga till att dven omfatta mentalvirds- och
missbrukarrehabiliteringen

Uppféljning: Utvecklingen av tjansterna f6r barn och unga som
en del av programmet Kaste och genomférandet av
kvalitetsrekommendationerna for barnskyddet



FORSLAG 1. ARBETSHALSANS ROLL VID PSYKISK
OHALSA OCH MISSBRUK BLAND
PERSONER | ARBETSFOR ALDER

Forebyggande av och tidigt ingripande vid psykiska storningar och missbruk
ska frimjas genom fortbildning av foretagshiilsovdrdens personal och genom att
utveckla FPA:s ersdittningspraxis. Fortsatt arbete och dtergdng till arbete for per-
soner med psykisk ohdlsa och missbruk ska frimjas genom att stirka foretags-
héilsovdrdens roll som samordnare mellan arbetsplatsen, évrig hélsovédrd och

rehabilitering.

Ansvariga: SHM, FPA, Delegationen for foretagshilsovard, arbets-
marknadsorganisationer, kommuner, samkommuner,
arbetsférvaltning

Utforare: AHI, arbetsgivare, kommuner, enskilda tjinsteproducenter

Tidtabell: 2009-

Sjukfranvaron pa grund av psykisk ohilsa och missbruk, onédig forlingning
av sjukfrdnvaron och invalidpensionerna p& dessa grunder kan minskas ge-
nom att effektivisera féretagshilsovirdens verksamhet och dess samarbete
med arbetsplatsen, &vrig hilsovard och socialforsikringen.

Riklig alkoholkonsumtion ir en viktig bakgrundsfaktor till manga pro-
blem med hilsan och arbetsformigan och den viktigaste dodsorsaken inom
den arbetsféra befolkningen. I foretagshilsovirden stirker man forebyggan-
det av alkoholskador bland annat genom miniinterventionsverksamhet och
upplysning och ridgivning pa arbetsplatserna. P4 arbetsplatserna utarbetas
missbruksprogram for att frimja férebyggande av skador, tidig upptickt av
problem och virdhinvisning vid behov.

[ foretagshilsovirden finns goda méjligheter att redan p3 ett tidigt stadium
identifiera behovet av behandling och rehabilitering hos arbetstagarna pa grund
av psykiska problem och missbruk samt inleda behandling i ritt tid och hinvisa
till rehabilitering i tid. Aven de som befinner sig i olika slags atypiska arbetsfor-
héllanden — visstidsanstillning, tillfilligt arbete eller uthyrningsarbete — maste
beaktas nir det giller stod for psykisk hilsa och arbetsférméiga genom att ut-
veckla foretags- hilsovarden och verksamheten med arbetshilsokontroller.

Malet for foretagshilsovarden ar att sikra goda forutsittningar i alla si-
tuationer att fortsitta arbeta och komma tillbaka i arbete — dven frén rehabi-
literingsersittning och invalidpension. Under sjukfrinvarotiden ska arbets-
tagarens hilsa och funktionsférmaga stédjas och arbetstagaren ska aktiveras
redan under konvalescenstiden. I god tid innan tervindandet till arbetet
utreder man behovet av itgirder pa arbetsplatsen och méjligheten att ut-
nyttja partiell sjukledighet.
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En genom samverkan avtalad praxis pa arbetsplatserna for tidigt stod-
jande av arbetsférmaga, uppfoljning av sjukfrdnvaro och aterging till arbetet
skapar forut- sittningar fér personer med psykisk ohilsa och missbruk for
fortsatt arbete och lyckad atergdng till arbete.

Forutsittningar: Andringsforslag till lagstiftningen om utveckling av fore-
tagshilsovarden. Utveckling av FPA:s stodpraxis. Utveck-
ling av inneh4ll i fortbildningen.

Uppfoljning:  Forindringar i mingden sjukfrinvaro pad grund av psykisk
ohilsa och missbruk, antal invalidpensioner och antal alko-

holdsdsfall.

Framsteg som hittills gjorts avseende forslaget

Goda framsteg har gjorts inom utvecklandet av fortbild-
ningens inneh3ll med hjilp av projektet Masto och som
en del av Arbetshilsoinstitutets utvecklingsprojekt. Av
forindringarna i lagstiftningen har forkortningen av ka-
renstiden for partiell sjukdagpenning, forindringen av
ersittningen for forebyggande foretagshilsovird samt
utredningen av den 4terstdende arbetsférmigan och
mojligheterna att fortsitta i arbetslivet efter 90 sjukdag-
penningsdagar inom foretagshilsovarden forverkligats.
Antalet personer som fitt invalidpension pd grund av
depression har minskat aren 2008-2011. Aven mingden
sjukdagpenningsperioder p& grund av depression har
minskat. Antalet dodsfall p&4 grund av alkohol har mins-
kat nigot 2010, men alkohol ir fortfarande den vanli-
gaste dodsorsaken f6r min och kvinnor i arbetsfor &lder.

Atgirder som med stéd av lagesutvarderingen
behdver sarskild effektivisering

Tyngdpunkten inom foretagshilsovirden ligger pd uppfoljning och
frimjande av arbetsférmégan i alla skeden av arbetskarriiren. En cen-
tral utmaning ir att utreda den terstiende arbetsférméigan och moj-
ligheterna att fortsitta i arbetslivet.
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Foretagshilsovardssamarbetet mellan arbetsplatserna och fore-
tagshilsovarden intensifieras, och genom detta frimjas dven forutsitt-
ningarna for partiellt arbetsfora att fortsitta i arbetslivet.

Moiligheterna for partiellt arbetsfora att delta i arbetslivet forstirks
dven genom att utveckla systemet for partiell sjukdagpenning, syste-
met for partiell invalidpension samt deltidspensionssystemet samt ge-
nom att stdda arbetsgivarnas beredskap att anstilla partiellt arbetsfora.

Arbetet med att sprida de inom Masto-projektet utvecklade fung-
erande samarbetsmetoderna for arbetsplatsen, foretagshilsovirden
och psykiatrin som anknyter till bedémning av arbetsformagan och
stodet till att &tervinda till eller fortsitta i arbetslivet fortsitter. Li-
kasa fortsitter utvecklandet av samarbetet mellan primarvarden, f6-
retagshilsovirden, den specialiserade sjukvarden och rehabiliteringen
i syfte att stoda de anstilldas arbetsférméga.

Arbetet for att sprida och etablera verksamhetsmetoder som f6-
rebygger alkoholens skadeverkningar fortsitter inom foretagshilso-
vardssamarbetet.

Arbetet med att utveckla fortbildningen inom mental- och miss-
brukarvirdsomridet i enlighet med forslagen inom Masto-projektet
och minimirekommendationerna fér utbildning inom missbruksar-
bete fortsitter.

Foretagshilsovirdens uppgift ir att stoda frimjandet av mental
hilsa och forebyggandet av mentala storningar och missbruksproblem
dven fore arbetstagarens 6vergingsskeden (t.ex. arbetsloshet, pension).

Ansvarig instans: ~ SHM, FPA, delegationerna for foretagshilsovarden,
arbetsmarknadsorganisationerna, kommunerna
och samkommunerna, arbetsforvaltningen

Verkstillande instans: AHI, FPA, Tela, arbetsgivare, kommuner,
privata serviceproducenter

Tidtabell: 2012-2015

Forutsattningar: Utveckling av FPA:s ersittningsforfaranden,
utveckling av fortbildningens inneh3ll, genom-
forandet av lagindringar

Uppféljning: Utéver det som namns i den ursprungliga planen
dven uppfoljning av férindringarna i beloppen
av partiell sjukdagpenning och partiell invalid-
pension
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FORSLAG 2. SYSSELSATTNINGSVILLKOR FOR
PERSONER MED PSYKISKA PROBLEM
OCH MISSBRUKSPROBLEM

Faktorer som hotar arbetsformdgan hos personer med psykiska problem och
missbruk ska dtgérdas i tid bland annat genom att utveckla hdélsokontrollverk-
samhet for arbetslisa samt rehabiliterande arbetsverksamhet. Sysselsdittningsfor-
utsdttningarna for psykiskt funktionshindrade personer med invalidpension och
rehabiliteringsstid som soker sig till arbetslivet ska forbittras.

Ansvariga: SHM, ANM, FPA, arbetsmarknadsorganisationer,
kommuner, samkommuner, arbetsférvaltning, arbets-
pensionsanstalter

Utforare: Kommuner, arbetskraftsbyrier, foreningar, privata

tjansteproducenter, vuxenutbildningsinstitutioner

Tidtabell: 2009-

Psykiska storningar och missbruk hotar ofta arbetsférmégan for ldngtids-
arbetsldsa. Fér dem samordnar arbetskraftsmyndigheter och servicecentra
for arbetskraft (arbetskraftsrddgivning) hilsoundersékningar, dir man kan
identifiera behov av behandling och rehabilitering och ta sig an faktorer som
hotar arbetsférmégan. Forutsittningarna for arbetslosas arbetsférméga kan
frimjas dven genom att utveckla rehabiliterande arbetsverksamhet som tar
hinsyn till de individuella behoven i dessa speciella grupper.

Man maéste utveckla bedémningen av sysselsittningsférutsittningarna
hos personer med psykiska funktionshinder som vill in i arbetslivet och
som har tills vidare beviljad invalidpension eller rehabiliteringsstod (inva-
lidpension for viss tid). Nir arbetsprévning, stod av arbetstrinare i arbetet,
arbetstrining samt arbetsinriktad rehabilitering, yrkesutbildning och férbe-
redande utbildning anvinds pa ett iandamalsenligt sitt, kan man stédja moj-
ligheterna for personer med psykiska funktionshinder att komma tillbaka
till arbetslivet. Aven Gvergingsanstillningar och sociala féretag kan stodja
dtervindandet till arbete.

Forutsittningar: Beaktande av riktlinjer f6r borttagande av hinder for reha-
bilitering och sysselsittning av delarbetsférmégna. ANM:s
dtgirder for att frimja sysselsittning av personer med inva-
lidpension och rehabiliteringsstéd. Resurser till utveckling
av former for stod i arbetet av arbetstrinare. Resurser for
utékning av hilsokontroller for arbetslosa.
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Uppf6ljning:  Spridning av stdd i arbetet av arbetstrinare. Hilsokontroller
for arbetslosa.

Framsteg som hittills gjorts avseende forslaget

Verkstillandet av forslagen ar forst i beredningsfasen el-
ler har inte framskridit. Lagstiftningen om arbetsverk-
samhet reformeras i anslutning till helhetsreformen av
socialvérdslagen (arbetsgrupp for att utreda behoven
av att revidera lagstiftningen och servicesystemet som
stodjer delaktighet i arbetslivet). Ett handlingsprogram
for frimjandet av sysselsittning av partiellt arbetsfora
bereds. Hilso- och sjukvardslagen foreskriver hilsoun-
dersokningar for arbetslosa. Undersokningarna ska stoda
deras arbets- och funktionsférmaga och bilda en funktio-
nell helhet med kommunens &évriga tjinster. En enhet-
lig blankett f6r halsoundersokning dr under beredning. I
anslutning till beredningen av samhillsgarantin for unga
har liget for unga som lider av mental ohilsa lyfts fram.

Atgirder som med stod av lagesutvarderingen
behdver sdrskild effektivisering

Vid reformerna av arbetskraftstjansterna och TE-byrierna tryggas ar-
betsfoérvaltningens yrkesinriktade rehabilitering som riktats till par-
tiellt arbetsfora och de arbetskraftstjinster som anknyter till detta.
Inom arbetsforvaltningens tjinster erbjuds klienter som behéver sir-
skilt stod individuella och skriddarsydda tjinster, exempelvis arbets-
traning. Arbetstriningstjansten i enlighet med understodd sysselsitt-
ning vidareutvecklas p4 ett sidant sitt att tjinsten finns att f3 6verallt
i Finland som en del av det officiella servicesystemet. TE-byrierna
utvecklar den flexibla anvindningen av 16nesubventionen.

Arbetsforvaltningen och FPA utvecklar samarbetet mellan den
yrkesinriktade rehabiliteringen och kommunens social- och hilso-
vardstjinster. Modellen for servicecentrer for arbetskraften utveck-
las, sirskilt samarbetet mellan TE-forvaltningen, kommunen och
FPA i anslutning till den. Syftet dr att samordna klientens syssel-
sittnings- och rehabiliteringstjinster och férsérjningen i anslutning
till dem.
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Kvaliteten och verkningsfullheten av arbetsverksamheten i rehabili-
teringssyfte utvecklas. Likasa utvecklas verksamheten for att stodja sys-
selsittningen och arbetsverksamheten i enlighet med socialvirdslagen.
Samordningen mellan social- och hilsovardstjinsterna och boendet ut-
vecklas i syfte att effektivisera den arbetsinriktade rehabiliteringen av
mental- och missbrukarvardspatienter. Tjinsterna inom funktionell re-
habilitering utdkas eftersom arbetsverksamheten i rehabiliteringssyfte
inte limpar sig for rehabiliteringspatienter som inte kan delta i verk-
samheten regelbundet. Innehéllet av det sociala arbetet fo6r vuxna och
personalens kunnande inom arbetsinriktad rehabilitering utvecklas.

Arbetsgivarnas beredskap att rekrytera partiellt arbetsféra ckas ge-
nom att utveckla olika stédtjianster for arbetsgivare for sysselsittning
av partiellt arbetsfora. Detta sker som en del av handlingsprogrammet
for partiellt arbetsfora.

For att sikerstilla att personer som inte har kommit med i arbetsli-
vet permanent fir rehabilitering vid ritt tidpunkt dndras FPA:s rehabi-
literingslag vad giller forutsittningarna att bevilja yrkesinriktad rehabi-
litering. Det borde vara méjligt att bevilja yrkesinriktad rehabilitering
utifrdn klientens livssituation. D4 skulle inte bara sjukdomen beaktas,
utan ocksé andra faktorer som inverkar pa klientens arbets- och studie-
formaga, sdsom bristen pa sociala firdigheter och risk for utslagning.
Genom en férindring av villkoren fér beviljande skulle man sikerstilla
att unga och personer som inte etablerat sig i arbetslivet har méjlighet
att f3 yrkesinriktad rehabilitering vid ritt tidpunkt.

Hilsokontrollerna for arbetslosa kompletteras med en systematisk
bedémning av mental hilsa och missbruk, och genomforandet av hil-
sokontrollerna effektiviseras.

Ansvarig instans: SHM, ANM, FPA, arbetsmarknadsorganisationer,
kommuner och samkommuner, arbetsférvaltningen,
arbetspensionsanstalter

Verkstillande instans: Kommuner, arbetskraftsbyrder, organisationer,
privata serviceproducenter, vuxenutbildnings-

institut
Tidtabell: 2012-2015
Forutsittningar: I enlighet med den ursprungliga planen
Uppféljning: I enlighet med den ursprungliga planen



FORSLAG 3. MENTAL- OCH MISSBRUKARVARD
FOR ALDRE

Insatser ska goras for att forebygga psykiska storningar och missbruk hos dldre,
och behandlingen ska tidigareldiggas och effektiviseras bland annat genom att
utveckla behandlingsmetoder som passar for dldre.

Ansvariga: SHM, THL, kommuner

Utforare: THL, kommuner, ssmkommuner, féreningar, enskilda
tjinsteproducenter, kyrkans diakoniarbete, vuxen-
utbildningsinstitutioner

Tidtabell: 2009-

Man kan péverka ildre personers livskvalitet och funktionsférméga genom
att vara observant p4 riskfaktorer fér depressioner och missbruk som héor till
detta livsskede, till exempel somatisk sjukdom och att férlora sin livspart-
ner. For att forebygga depressioner och missbruk hos ildre ska man utveckla
interventionsprogram.

Tidig upptickt av problem och effektiv behandling frimjar fysisk hilsa
och goér att man klarar sig hemma. Till exempel genom férebyggande hem-
besdk kan man behandla psykisk ohilsa och missbruk och kartligga beho-
vet av stdd. Man boér utveckla behandlingsformer som ir sirskilt riktade till
idldre personer med psykisk ohilsa och missbruk. Inom den specialiserade
mental- och missbrukarvirden behovs filtarbete och stdd till anhériga for
att man ska kunna varda ildre i forsta hand i deras egen livsmiljo.

Kompetensen inom psykisk ohilsa och missbruk hos dldre méste forstir-
kas i grund- och fortbildning av personalen. Dessutom behévs koordinerat
samarbete mellan primirvarden, socialtjinsten, den dldrepsykiatriska speci-
alsjukvarden samt féreningar och férsamlingar. Anhériga ska tas i beaktande
som aktiva parter i samarbetet.

Forutsittningar: De ildres speciella frigor beaktas i minimiinnehallet i ut-
bildningen fér mentalvirds- och missbruksarbete. Fortbild-
ning. Utveckling av samarbetet mellan bas- och special-
tjanster.

Uppfoljning: ~ Omfattningen av dldres missbruk och psykiska ohilsa. Ut-
vecklingen av mental- och missbrukartjinster riktade till
ildre. Aldres anvindning av mental- och missbrukarvérden.



62

Framsteg som hittills gjorts avseende forslaget

Sma3 framsteg har gjorts for att genomfora de foreslagna
dtgirderna. Utvecklingsarbetet gors via Kaste-program-
met. Enligt hilso- och sjukvirdslagen ska kommunen
tillhandahalla rddgivningstjanster som frimjar vilfirden,
hilsan och funktionsférmagan hos dem som far &lders-
pension. Socialvirdslagen, som reformeras, och lagen om
stodjande av den ildre befolkningens funktionsformaga
och om social- och hilsovérdstjianster f6r dldre (dldre-
omsorgslagen) kommer att frimja tjinsterna fér den ildre
befolkningen nir de genomfors. Social- och hilsovards-
ministeriet har inrittat en arbetsgrupp som bereder ett
nationellt utvecklingsprogram for nirstdendevirden.

Atgirder som med stod av lagesutvarderingen
behdver sdrskild effektivisering

Utvecklandet av det aldringspsykiatriska kunnandet i Finland sa-
kerstills.

Aldre ska ha samma tillging till mentalvards- och missbrukartjins-
ter som andra.

For dldre behdvs boendetjinster inom vilka 14ngvariga mentala stor-
ningar kan beaktas.

Villkoren for beviljande av stod for narstiendevard forenhetligas pa
ett sidant sitt att den psykiska och sociala funktionsférmagan bedéms
pa ett andamalsenligt sitt, varvid stodet ticker bittre an for nirva-
rande dem som behéver vard och omsorg p& grund av mentala problem
och missbruksproblem samt deras anhériga.

Ansvarig instans: SHM, THL, kommuner

Verkstillande instans: THL, kommuner och samkommuner,
organisationer, privata serviceproducenter,
kyrkans diakoniarbete, vuxenutbildningsinstitut

Tidtabell: 2009-2015
Forutsittningar: I enlighet med den ursprungliga planen
Uppféljning: Det som nimns i den ursprungliga planen samt

utvecklingen av tjinsterna som en del av Kaste-
programmet



4 UTVECKLING AV STYRMEDEL

Som styrmedel for utveckling av arbetet for psykisk hilsa och mot missbruk
betonas utveckling av utbildning, insamling och uppdatering av olika re-
kommendationer om arbetet for psykisk hilsa och mot missbruk samt upp-
folining av deras tillimpning, tydliggérande av den statliga samordningen
av arbetet for psykisk hilsa och mot missbruk, férstirkning av resurser till
arbetet for psykisk hilsa och missbruksarbetet samt utveckling av lagstift-
ningen om mental- och missbrukarvarden.

FORSLAG 14. UTVECKLING AV UTBILDNING FOR
MENTALVARDS- OCH MISSBRUKS-
ARBETE

En gemensam arbetsgrupp mellan social- och hdélsovdrdsministeriet och under-
visnings- ministeriet definierar minimiinnehdllet i utbildningen for mentalvédrds-
arbete. Det ska tillsammans med minimiinnehdllet i utbildningen for missbru-
karvdrd ingd i ldroplanerna pd grundutbildningen inom social- och hiéilsovdrdens

utbildningsomrdden.

Ansvariga: SHM, UVM, UBS

Utforare: Social- och hilsocentralernas utbildningsinstitutioner
Tidtabell: 2009-2012

For nirvarande motsvarar grundutbildningen av yrkesgrupperna inom so-
cial- och hilsoomridet inte den betydelse for folkhilsan som psykisk ohilsa
och missbruk har och uppfyller inte heller arbetslivets behov. Undervisning-
en om arbete for psykisk hilsa och missbruksarbete méste 6ka i grundut-
bildningen savil for likare som for andra yrkesverksamma inom social- och
hilsovérden.

Overallt pa social- och hilsovirdsomradet méste arbetstagarna ha bas-
kunskaper i att identifiera och ta initiativ till samtal om psykiska problem och
missbruk. Det finns definierat minimiinnehall for utbildning i missbruks-
arbete, och detta méste inférlivas i undervisningen inom grundutbildningen
pa utbildningsomridena for social- och hilsovirden. P4 motsvarande sitt
maste man definiera minimiinnehéll dven for utbildningen i mentalvardsar-
bete. Dessutom behévs det en mangsidig och mangdisciplinir fortbildning
i arbete for psykisk hilsa och mot missbruk. Framfér allt i sammanjimk-
ningen av mental- och missbrukarvirden behovs en gemensam fortbildning.
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Nuvarande yrkesexamen for missbruksarbete som fullgérs som fristden-
de examen bor utvidgas till en yrkesexamen i mentalvards- och missbruksar-
bete. Det skulle bland annat stédja personer med psykiska funktionshinder
eller i missbruksrehabilitering att medverka som brukarexperter vid plane-
ring, utvirdering och genomf6rande av tjinsterna.

Forutsittningar: Samarbete mellan SHM, UVM och UBS. Upprittande av
en gemensam arbetsgrupp for UVM och SHM for att upp-
ritta minimiinnehall i utbildning f6r mentalvirdsarbete.

Uppfoljning:  Tillimpning av rekommendationerna fér minimiinnehll
for missbruksarbete. Framstillning och tillimpning av mi-
nimiinnehall fér mentalvardsarbete. Genomférande av yr-
kesexamen i mentalvirds- och missbruksarbete.

Framsteg som hittills gjorts avseende forslaget

Atgirderna har inte framskridit nimnvirt. Arbetet med
att definiera minimiinnehéllet fér undervisningen i
mentalvirdsarbete har inte framskridit. Undervisningens
inneh&ll varierar i olika liroanstalter. Undervisningen i
beroendemedicin har utvidgats si att alla universitet som
erbjuder utbildning i medicin har en professur eller en
klinisk lirare i imnet.

Atgirder som med stod av lagesutvarderingen
behdver sdrskild effektivisering

Sarskilt personal vid jourer inom social- och hilsovirden, lirarna
inom den grundliggande utbildningen och vid yrkesliroanstalter,
barntridgardslirare, poliser och jurister som arbetar med familjer och
barn behover utbildning i mentalvirds- och missbruksarbete. Goda
erfarenheter har erhéllits exempelvis inom forsta hjilpen-utbildning
inom mentalvard och utbildning i tidig vixelverkan.

Fortbildning i mentalvirds- och missbruksfrigor behévs som en
del av chefsutbildningen (ett exempel ir handboken Tue tyokykyi
(Stod arbetsférmégan) for chefer som tagits fram inom Masto-
projektet).
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Utvecklingen av undervisningen hianfors for diskussion till delega-
tionen for yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvirden TANK
och forumet for yrkesutbildade personer inom det sociala omradet.

Ansvarig instans: SHM, UKM, UBS
Verkstillande instans: Liroanstalterna inom socialvdrden samt hilso-
och sjukvirden

Tidtabell: 2012-2015
Férutsittningar: I enlighet med den ursprungliga planen
Uppf6ljning: I enlighet med den ursprungliga planen

FORSLAG 15. REKOMMENDATIONER OM ARBETET
FOR PSYKISK HALSA OCH MOT
MISSBRUK

Institutet for hélsa och vilfird samlar rekommendationer inom arbetet for psy-
kisk hdlsa och mot missbruk i en databas for social- och hélsovdrden och ser till
att de viktigaste rekommendationerna uppdateras samt folier upp att de verk-
stélls. Ett program som stoder implementering av god praxis genomfors.

Ansvariga: THL
Utforare: THL, AHI, Finlands kommunférbund, Duodecim
Tidtabell: 2009-2012

Arbetet for psykisk hilsa och mot missbruk paverkas av anvisningar och re-
kommendationer. Exempel pi sddana anvisningar eller rekommendationer ir
kriterier om icke-bridskande vird, Gingse vird -rekommendationerna om god
medicinsk praxis, kvalitets- och utvecklingsrekommendationer och beskriv-
ningar av god praxis. Kvaliteten p4 icke-bindande anvisningar och rekommen-
dationer varierar, och de innehiller inte alltid nigon plan fér verkstillande.

Rekommendationernas effekt frimjas av att de baseras pa forskning eller
beprévad kunskap och att de uppdateras aktivt. Deras anvindning och efter-
levande underlittas av att de ir litta att tillgd, forstd och tillimpa.

De rekommendationer om arbetet for psykisk hilsa och missbruksarbete
som bedéms vara centrala och bra ska samlas i samma databas och avtal
ska upprittas om deras spridande, uppféljning av deras forverkligande och
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om regelbunden uppdatering. Producent av databasen kan vara till exempel
THL. Uppdateringen av kvalitetsrekommendationer f6r mental- och miss-
brukarvirden genomfors som en del av ett storre projekt med utveckling av
kvalitetsrekommendationer.

Arbetet for god praxis pd det sociala omradet fortsitter vid THL, dir
man utvecklar och uppritthaller bland annat tutorverksamhet, lirande-
nitverk samt en God praktik-nittjinst och databas, med vilka man stédjer
identifikation och beskrivning av god praxis inom arbetet for psykisk hilsa
och mot missbruk. THL:s utvecklingsarbete fér god praxis ir kopplat till
innovationsprojektet God praktik, som i sin tur ir en del av det stdrre Ser-
viceinnovationsprojektet.

Forutsittningar: Insamling, uppdatering och uppfoljning av tillimpning av re-
kommendationerna.

Uppfoljning:  Rekommendationernas aktualitet och omfattningen av de-
ras anvindning. I vilken omfattning god praxis tagits i bruk.

Framsteg som hittills gjorts avseende forslaget

Det finns flera God medicinsk praxis-rekommendationer for
psykiatri, barnpsykiatri och ungdomspsykiatri, men rekom-
mendationsverksamheten omfattar dnnu inte de allra vanli-
gaste storningarna. God medicinsk praxis-rekommendatio-
nerna for virden av personer med alkohol- och drogproblem
har uppdaterats. Databasen Toimia ¢kar enhetligheten och
forbattrar kvaliteten av mitningarna av funktionsférmagan.
FPA och Duodecim utvecklas tillsammans materialet om
rehabilitering i God medicinsk praxis-rekommendationer-
na inom ramen f6r God rehabiliteringspraxis-projektet.
Kriterierna for icke-bradskande vard har uppdaterats. Upp-
dateringen av kvalitetsrekommendationerna har inte gjorts.
Innokyld har aktivt frimjat inldrningsnitverken.

Atgirder som med stéd av ldgesutvarderingen
behdver sarskild effektivisering

Ett forslag om en God medicinsk praxis-rekommendation for bete-
endestérningar hos barn och unga limnas till Duodecim. Det finns
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ocksa ett behov av en God medicinsk praxis-rekommendation om f6-
rebyggande och hantering av vald och aggression.

Processen for utvirdering av de forfaranden som inforts i databan-
ken i Innokyld utvecklas pa ett sidant sitt att det blir moijligt att skapa
en databank for god praxis i databasen. Kvalitetsrekommendationerna
for mentalvard- och missbruksarbetet revideras efter behov.

Ansvarig instans: THL

Verkstillande instans: THL, AHI, FPA, Finlands Kommunférbund, Duodecim
Tidtabell: 2012-2015

Forutsittningar: I enlighet med den ursprungliga planen
Uppféljning: I enlighet med den ursprungliga planen

FORSLAG 16. KOORDINERING AV MENTALVARDS-
OCH MISSBRUKSARBETE

Frdn kommun- till riksnivd bor alla forvaltningssektorer vara observanta pd
hur deras verksamhet och beslut pdverkar medborgarnas psykiska hdlsa och
rusmedelsanvéindning. Pd statsforvaltningsnivin utvidgas delegationen for
rusmedels- och nykterhetséirenden till en delegation for psykisk hélsa och miss-
bruksfragor. Utvecklingen av det forebyggande arbetet for psykisk hdélsa och mot
missbruk koordineras pd nationell nivd av Institutet for hélsa och vilféird. Fo-
rumet for forebyggande missbruksarbete, som uppriitthdlls av Centret for hdilso-
frimjande, utvidgas till ett forum for forebyggande arbete mot missbruk och for
psykisk héilsa.

Ansvariga: SHM, 6vriga ministerier, THL, kommuner,
Centret for hilsofrimjande

Utforare: SHM, THL, 6vriga ministerier och understillda myndigheter,
kommuner, organisationer

Tidtabell: 2009-2011

Genom gemensam nationell koordinering av arbetet for psykisk hilsa och
mot missbruk effektiviseras det frimjande, férebyggande och kurativa arbe-
tet pa bred front inom olika samhillssektorer.

Psykiska problem och missbruk ir férutom till annan sjuklighet ocksa i hog
grad kopplad till deprivation. Socioekonomiska hilsoskillnader kan paverkas med
samhillspolitiska metoder, exempelvis: 1) forstirkning av den sociala situationen
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med hjilp av utbildning, ekonomisk forsérjning och sysselsittning, 2) forbittring
av arbets-, boende- och levnadsférhallanden fér dem som ir i en svag situation,
3) stod till personer som befinner sig i en utsatt situation, reducering av risker och
forebyggande av sjukdomar, 4) reparation av uppkomna skador och tryggande av
personens forsdrjning och levnadsvillkor oberoende av hilsoproblem.

I statsforvaltningen utokas delegationen for drog- och nykterhetsfrigor till
en delegation for psykisk hilsa och missbruksfrigor. Den nationella koordi-
neringen av utvecklingen av det frimjande och férebyggande arbetet for psy-
kisk hilsa och mot missbruk ska centraliseras till THL. Forumet f6r férebyg-
gande missbruksarbete bor utokas till ett forum for férebyggande arbete mot
missbruk och fér psykisk hilsa, som tar med organisationerna i planeringen
av verksamheten inom arbetet for psykisk hilsa och missbruksarbetet.

Férutsattningar: Andringar i lagstiftningen.

Uppfoljning:  Andringar i koordineringen.

Framsteg som hittills gjorts avseende forslaget

Delegationen for rusmedels- och nykterhetsirenden har
inte utvidgats till mentalvardsirenden. Forumet for fore-
byggande rusmedelsarbete har forvandlats till ett forum
for missbrukar- och mentalvirdsbranschen. Den nya
centralorganisation for social- och hilsovardsbranschen
SOSTE r.f. inledde sin verksamhet &r 2012. De tre or-
ganisationerna inom forebyggande rusmedelsarbete gick
samman till en ny organisation EHYT r.f. Atgirderna for
att koncentrera samordningen av utvecklandet av det £5-
rebyggande mentalvirds- och missbruksarbetet till Insti-
tutet for hilsa och vilfiard har inte framskridit.

Atgirder som med stéd av lagesutvirderingen
behdver sarskild effektivisering

Forslag limnas om att statsrdet ger ett principbeslut om mental-
vards- och missbruksarbetet for att trygga utvecklingsarbetets konti-
nuitet efter att Mieli-planens verksamhetsperiod gitt ut.

De metoder for forebyggande mentalvirds- och missbruksarbete
som har visat sig vara fungerande infors i hela landet.
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Ansvarig instans: SHM, 6vriga ministerier, THL, kommunerna
Verkstillande instans: SHM, THL, 6vriga ministerier och inrittningar
under ministerierna, kommuner, organisationer

Tidtabell: 2012-2015
Forutsattningar: I enlighet med den ursprungliga planen
Uppf6ljning: I enlighet med den ursprungliga planen

FORSLAG 7. FORSTARKNING AV RESURSER FOR
MENTALVARDS- OCH MISSBRUKS-
ARBETE

Statsandelen till social- och hélsovdrd utdkas for att ge mijlighet att utveckla men-
tal- och missbrukarvdrden pd basnivd. Dérutiver riktas statsbidrag till social- och
héilsovdrdens utvecklingsverksamhet for att utveckla organisationen av mental-
och missbrukarvdrden. Anviindningen av annan finansiering for att utveckla ser-
vicesystemet intensifieras genom att man centralt sammanstdller information om
dessa finansieringsmdajligheter.

Ansvariga: SHM, FM, ANM, UVM, Statens regionforvaltnings-
myndigheter, samkommuner, kommuner, organisationer

Utforare: SHM, statens regionférvaltningsmyndigheter, THL,
kommuner och samkommuner, organisationer

Tidtabell: 2009-2015

Utveckling av tjinsterna pé det sitt som beskrivits i denna plan férutsit-
ter utokad resurstilldelning, som bér riktas framfor allt till bas- och éppen-
vardstjinster for effektivisering av férebyggande av psykiska problem och
missbruk, tidigt stdd och behandling. Bland annat sjukskétar- och socialar-
betarmottagningar som fungerar enligt ldgtroskelprincipen, koordinatorer
for forebyggande arbete, ett heltickande nitverk av depressions- och miss-
bruksskotare och tillhandahallande av nédvindig psykoterapi forutsitter
omallokering av befintliga resurser och tilliggsresurser.

Behovet av tilliggsresurser giller de nirmaste dren, direfter utjimnas
behovet tack vare att personal frigors pé grund av firre institutionsplatser
och besparingar av andra institutionskostnader. Finansieringen under 6ver-
gingsperioden foreslds bestd av en okad statsandel, kommunfinansiering,
utvecklingsprojektmedel och andra killor som ar avsedda for utveckling av
arbetet for psykisk hilsa och mot missbruk. Om man i basservicen skulle
avlona 4 nya sjukskotare eller socialarbetare for en befolkning p4 cirka 20 000
personer, skulle det innebira en drskostnad p& ungefir 37 miljoner euro.
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Situationen inom mental- och missbrukarvirden har bland annat upp-
mirksammats i det av statsridet faststillda nationella utvecklingsprogram-
met for social- och hilsovirden (KASTE-programmet) fér dren 2008 - 2011.
Via utvecklingsverksamhet inom social- och hilsovirden bér man férutom
statsbidraget foér utveckling av arbetet for psykisk hilsa och mot missbruk
dven rikta sirskilda medel till utveckling av basnivén i mental- och missbru-
karvarden aren 2010-2015.

Resurser for utveckling av arbetet for psykisk hilsa och mot missbruk
fordelas ocksé av arbets- och nirings- samt undervisningsministeriet, statens
regionmyndigheter, RAY, Sitra och Tekes. Aven medel for hilsofraimjande
ges till utveckling av arbetet for psykisk hilsa och mot missbruk. Informa-
tionen om dessa finansieringskillor, till exempel ans6kningsprocedurer och
fordelningsprinciper, bor effektiviseras genom att centralisera den till THL
for distribution via deras nitportal. Av ovanstiende resurser koordinerar
THL anvindandet av hilsofrimjande medel och styr utvecklingsarbetet.

Forutsittningar: Riktade tilliggsresurser till statens och kommunernas
budgetar for mentalvards- och missbruksarbete.

Uppféljning:  Utveckling av tjinster for mental- och missbrukarvéirden.

Framsteg som hittills gjorts avseende forslaget

Mentalvards- och missbrukartjiansternas andel av utgif-
terna inom hilso- och sjukvdrden har minskat i flera rs

tid.

Atgirder som med stéd av mellanutvirderingen
behdver sdrskild effektivisering

I anslutning till kommun- och servicestrukturreformen sérjer man
med olika metoder f6r att bastjinsternas struktur forstirks.

I de planer fér ordnandet som uppgors i enlighet med hilso- och
sjukvardslagen tryggas tillrickliga mentalvards- och missbrukartjinster.
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Permanent finansiering reserveras for utveckling av webbtjinsterna.
Webbtjinsterna definieras som tjinster som gors enhetliga i hela landet.

Samarbetet mellan olika foérvaltningsomraden utckas inom ge-
nomforandet och utvecklandet av tjinsterna.

Ansvarig instans: SHM, FM, ANM, UKM, regionforvaltnings-
myndigheter, kommuner och samkommuner,
organisationer

Verkstillande instans: SHM, regionférvaltningsmyndigheter, THL,
FPA, kommuner och samkommuner,

organisationer
Tidtabell: 2012-2015
Forutsittningar: I enlighet med den ursprungliga planen
Uppf6ljning: I enlighet med den ursprungliga planen

FORSLAG 18. UPPDATERING AV MENTALVARDS-
LAGEN, LAGEN OM MISSBRUKAR-
VARD OCH LAGEN OM
NYKTERHETSARBETE

Social- och hélsovdrdsministeriet uppdaterar mentalvdrdslagen, lagen om miss-
brukarvird och lagen om nykterhetsarbete samt utreder mijligheten att sld sam-
man mentalvdrdslagen och lagen om missbrukarvdrd.

Ansvariga: SHM
Utférare: SHM
Tidtabell: 2009-2012

Social- och hilsovdrdsministeriet pAborjar uppdatering av mentalvardslagen,
lagen om missbrukarvéird och lagen om nykterhetsarbete sé att de motsvarar
dagens situation bland annat med hinsyn till kommun- och servicestruktur-
reformen. I samband med uppdateringen utreds dven méjligheterna till sam-
manslagning av mentalvirdslagen och lagen om missbrukarvard.

Forutsittningar: Utvirdering av lagstiftningen.

Uppfoljning:  Forverkligande av lagfornyelse.

71



72

Framsteg som hittills gjorts avseende forslaget

De foreslagna 4tgirderna haller i huvudsak p4 att genom-
foras. Reformen av mentalvardslagen och lagen om nyk-
terhetsarbete ir upptagna i regeringsprogrammet. Moj-
ligheterna att sl samman mentalvirdslagen och lagen
om missbrukarvard har inte utretts.

Atgirder som med stéd av ldgesutvarderingen
behdver sarskild effektivisering

Det behévs en mer omfattande reform av lagen om missbrukarvard och
mentalvardslagen.

Ansvarig instans: SHM
Verkstillande instans: SHM

Tidtabell: 2012-2015
Forutsittningar: I enlighet med den ursprungliga planen
Uppf6ljning: I enlighet med den ursprungliga planen



FORKORTNINGAR OCH FORKLARINGAR

SHM
UKM

FM

ANM

THL
Valvira
UBS

FPA

AHI
TEKRY
Tekes

Sitra
KASTE-
programmet
PAF
MASTO
Tela
TE-tjanster
TANK

SOSTE
EHYT

Social- och hilsovérdsministeriet

Undervisnings- och kulturministeriet
Finansministeriet

Arbets- och niringsministeriet

Institutet for hilsa och vilfird

Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovirden
Utbildningsstyrelsen

Folkpensionsanstalten

Arbetshilsoinstitutet

Centret fér hilsofrimjande

Utvecklingscentret for teknologi och innovationer
Jubileumsfonden for Finlands sjilvstindighet

Det nationella utvecklingsprogrammet for social- och hilsovirden

Penningautomatforening

Projekt for att minska arbetsoférméga som beror p4 depression

Arbetspensionsforsikrarna r.f.

Arbets- och niringstjinsterna

Delegationen for yrkesutbildade personer inom hilso-
och sjukvérden

Finlands social och hilsa rf

Férebyggande rusmedelsarbete rf
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