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TILL SOCIAL- OCH
HALSOVARDSMINISTERIET

Social- och hilsovardsministeriet 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 hilsovirdsministeriet 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.

Ordférande i arbetsgruppen har varit bitraidande avdelningschef Marja-Liisa Par-
tanen, social- och hilsovardsministeriet, och vice ordférande direktor Kari Paasio,
social- och hilsovirdsministeriet. Till 6vriga medlemmar i arbetsgruppen och de-
ras personliga ersittare utnamndes dverinspektor Kari Haavisto, social- och hal-
sovardsministeriet (ersittare overinspektor Veli-Matti Risku), forskningsprofessor
Kristian Wahlbeck, Forsknings- och utvecklingscentralen for social- och halsovér-
den (ersittare resultatomrddeschef Maijaliisa Junnila), forskningsprofessor Jouko
Lonngyvist, Folkhilsoinstitutet (ersittare akademiforskare Jaana Suvisaari), lansla-
kare Jari Korhonen, linsstyrelsen i Ostra Finlands lan (ersittare lanslikare Helena
Kemppinen), administrativ 6verlikare Liisa-Maria Voipio-Pulkki, Finlands kom-
munforbund (ersittare specialsakkunnig Soile Hellstén), 6verlikare Teija Hon-
konen, Arbetshilsoinstitutet 1.4.2007-8.1.2008, direfter rektor Matti Ylikoski,
Arbetshalsoinstitutet fro.m. 9.1.2008 (ersittare overlakare Martti Kuokkanen
1.4.2007-8.1.2008, direfter projektledare Leena Hirvonen, Arbetshilsoinsti-
tutet from. 9.1 2008), projektledare Antero Lassila, Osterbotten-projektet vid
Vasa sjukvardsdistrikt (ersittare overlakare Matti Kaivosoja), projektchef Jorma
Posio, Rovaniemi stads Lapplandsprojekt (ersittare ledande likare Timo Peisa),
projektchef Maria Vuorilehto, Vanda stads Paraplyprojekt (ersittare halsovérds-
chef Timo Aronkyté 1.4.2007-25.8.2008, direfter projektkoordinator Lauri
Kuosmanen fr.o.m. 25.8 2008), verkstillande direktér Lasse Murto, A-klinik-
stiftelsen (ersittare Pekka Heinild), verksamhetsledare Marita Ruohonen, Foren-
ingen for Mental Halsa i Finland rf (ersittare utvecklingsledare Liisa Saaristo).
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Teija Honkonen fortsatte som sakkunnig i arbetsgruppen som social- och hilso-
vardsministeriets representant fro.m. 9.1.2008. Som sakkunnigsekreterare fung-
erade overlikare Timo Tuori och utvecklingschef Airi Partanen, Forsknings- och
utvecklingscentralen for social- och hilsovarden.

Medicinalrdd Terhi Hermansson, social- och hilsovdrdsministeriet, assisterade
arbetsgruppen fr.o.m. augusti 2008. Som teknisk sekreterare for arbetsgruppen
fungerade avdelningssekreterare Hanna Vihermiki, social- och hilsovirdsminis-
teriet och projektsekreterare Hanna Kiiria, Forsknings- och utvecklingscentralen
for social- och hilsovarden.

Arbetsgruppen har sammantritt 14 ganger och anordnat tv4 interna seminarier
28-29.8.2008 och 12-13.11.2008. Inriktningen pé det framtida mentalvards- och
missbruksarbetet diskuterades under véren 2008 vid fem regionala hearingsam-
mankomster samt vid hearingar med organisationer och ett seminarium med riks-
dagen. En hearing om arbetsgruppens preliminira forslag arrangerades den 4.11 2008.
Social- och hilsovardsministeriet tecknade ett uppdragsavtal med verkstillande di-
rektor Jussi Suojasalmi for tiden 1.10.2008-31.12.2008, enligt vilket Suojasalmi
medverkade i planeringsarbetet genom att fardigstilla forslagen till service-
system. Dessutom utarbetade han ett separat forslag for utveckling av framfor allt
missbrukarvard och dirmed sammanhingande jourverksamhet.

Efter fullgjort uppdrag overlimnar arbetsgruppen hogaktningsfullt sitt betéin-
kande till social- och hilsovirdsministeriet.

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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SAMMANDRAG

Plan for mentalvdrds- och missbruksarbete. Forslag av arbetsgruppen Mieli 2009 for
att utveckla mentalvdrds- och missbruksarbete fram till dr 2015. 45 s.

Den nationella planen fér mentalvirds- och missbruksarbete ger uttryck for
de centrala framtida principerna och prioriteringarna for mentalvirds- och
missbruksarbetet till 4&r 2015. Utgéngspunkten for planen ar att psykiska problem
och missbruks har en stor betydelse for folkhalsan. For den forsta gdngen ger planen
gemensamma riksomfattande riktlinjer for mentalvards- och missbruksarbetet.

Planen framhiver att klientens stillning stirks, den psykiska hilsan och
alkohol- och drogfrihet framjas, problem och skador férebyggs och mental- och
missbrukarvard ordnas for alla aldersgrupper sé att grund- och 6ppenvardstjanster
betonas. Nya centrala linjedragningar nir det géller utvecklande av servicesystemet
ar 1dgtroskel principen en-dorr-in nir en person soker behandling vid en social-
och hilsovardscentral och grundande av oppenvirdsenheter som sammanfor
mental- och missbrukarvird. Dessutom framstills de styrmedel som behovs for
att genomfora planen.

Nyckelord: frimjande och forebyggande arbete, grundtjcinster, klient, levnadslopp,
psykisk hélsa, rusmedel, servicesystem, éppenvird
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TIVISTELMA

Mielenterveys- ja pdihdesuunnitelma. Mieli 2009 —tyoryhmdin ehdotukset mielenterveys-
ja pdihdetyon kehittcimiseksi vuoteen 2015. 45 s.

Kansallinen mielenterveys- ja pdihdesuunnitelma linjaa mielenterveys- ja piih-
detyon tulevaisuuden keskeiset periaatteet ja painotukset vuoteen 2015. Suun-
nitelman lihtokohtana on mielenterveys- ja paihdeongelmien suuri kansanter-
veydellinen merkitys. Suunnitelma linjaa ensimmaistd kertaa mielenterveys- ja
paihdetyotd yhdessi valtakunnallisella tasolla.

Suunnitelmassa painotetaan asiakkaan aseman vahvistamista, mielenterveyden
ja paihteettomyyden edistimisti ja ongelmien ja haittojen ehkaiisya ja hoitoa seka
kaikkien ikdryhmien mielenterveys- ja piihdepalvelujen jirjestamistd painotta-
en perus- ja avohoitopalveluja. Palvelujarjestelmin kehittamisessa uusia keskeisia
linjauksia ovat matalakynnyksinen yhden oven periaate hoitoon tullessa sosiaali-
ja terveyskeskuksessa ja yhdistettyjen mielenterveys- ja piihdeavohoitoyksikoi-
den perustaminen. Suunnitelman lopussa esitetdin suunnitelman toteuttamiseen
tarvittavat ohjauskeinot.

Asiasanat: asiakas, avohoito, edistévd ja ehkdisevd tyé, eldmdnkaari, mielenterveys,
peruspalvelut, palvelujiirjestelmd, péiihde
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SUMMARY

Plan for mental health and substance abuse work. Proposals of the Mieli 2009 working
group to develp mental health and substance abuse work until 2015. 45 pp.

The national plan for mental health and substance abuse work defines the core
principles and priorities for the future of mental health and substance abuse work
until 2015.The plan starts from the premises that mental health and substance
abuse problems have great significance for the public health. For the first time
the plan outlines common national objectives 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. New key policy definitions for developing the service
system include the low-threshold principle of single entry point when a persons
seeks care at a social and health centre as well as the establishment of outpatient
units that combine mental health and services for substance abusers. The plan is
concluded with a presentation of the steering tools necessary for implementing
the plan.

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

Social- och hilsovirdsministeriet initierade &r 2007 utarbetandet av en mental-
vards- och missbruksplan pa grundval av en motion frén 106 riksdagsledamoter
ar 2005. Den psykiska ohilsans och missbrukets stora betydelse for folkhalsan far
allt storre uppmairksamhet. Aven om de psykiska stérningarna inte har okat, har
arbetsoférmagan som beror pé dessa okat starkt. Var fjarde sjukpenningsdag och
var tredje ny invalidpension beviljas p& grund av psykisk ohilsa. De direkta kost-
naderna for vard, kontroll och socialforsikring pa grund av psykiska storningar
och missbruk ar mycket stora, och de indirekta kostnaderna p& grund av t.ex. for-
lorad arbetsinsats och minskad produktivitet ar mangdubbelt storre dn de direkta
kostnaderna. Den frimsta dodsorsaken hos mianniskor i arbetsfor dlder ir alkohol.
Totalkonsumtionen av alkohol har tredubblats sedan slutet av 1960-talet. Den se-
naste branta tillvixten av alkoholkonsumtion borjade med littnaderna i alkohol-
beskattningen 2004. Under samma tid har alkoholdédligheten och sjukdomar som
orsakas av alkohol 6kat betydligt. Anvindningen av narkotika bredde ut sig i slutet
av 1990-talet. Samtidig forekomst av psykisk ohilsa och missbruk har klart 6kat.

I dagens splittrade tjansteorganisation dr mentalvirden och missbrukarvarden
separerade. Mentalvérden faller till storsta delen under hilsovirden och de sarskil-
da tjansterna for missbrukare under socialtjansten. Det splittrade servicesystemet
forsvarar de vdrdbehovandes tillgéng till tjdnsterna och bidrar till att de hamnar
utanfor, &ven om personalen vid olika enheter ar sakkunnig och starkt engagerad i
arbetet. Tjinsterna produceras delvis av kommunerna sjilva, delvis av foreningar
och privata tjansteproducenter. Utvecklingen av 6ppenvéarden har halkat efter, ef-
tersom en oproportionellt stor del av kostnaderna for mental- och missbrukarvar-
den styrs till institutionsvard. Vid sidan av mentalvard och missbrukartjanster ar
det viktigt att utveckla arbetet for frimjande av psykisk hilsa och drog- och alko-
holfrihet samt det forebyggande arbetet. Att investera i arbetet for psykisk hilsa
och missbruksarbetet ir att satsa pd minniskors funktionsférmaga och produkti-
vitet.

Vid utarbetandet av planen for mentalvérds- och missbruksarbete har vi tagit
hinsyn till den pagdende kommun- och servicestrukturreformen samt det om-
fattande lagstiftningsprogrammet dir social- och hilsovarden utvecklas till storre
geografiska helheter an idag. Planen foljer ocksd Europeiska unionens, Europara-
dets och Virldshilsoorganisationens internationella riktlinjer. Fradgorna om psykisk
hilsa och missbruk sammanfors nu for forsta gdngen pé nationell planeringsniva.
Redan pa forberedelsestadiet har planen for mentalvards- och missbruksarbete
vickt intresse. Det mirktes pa det aktiva deltagandet vid hearingtillfillena varen
2008 och den offentliga diskussion som har forts.

Som huvudteman i planen f6r mentalvards- och missbruksarbete har valts stir-
kande av klientens stillning, frimjande och férebyggande arbete samt organiseran-
de av mental- och missbrukarvarden for alla &ldrar till en funktionell helhet, dar
tyngdpunkten ligger pd bas- och dppenvérdstjianster samt i en tit integrering av
arbetet for psykisk hilsa och missbruksarbetet. Dessutom presenteras de styrme-
del som behovs for planens forverkligande.

Att anordna mental- och missbrukarvdrden huvudsakligen som 6ppenvérd ger
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bittre service till klienterna och stodjer deras egna resurser. Genom att effektivi-
sera Oppenvérden i det tidiga skedet i bastjansterna, kan man undvika att sjukdo-
mar forvirras och blir 1ngvariga samt minska behovet av institutionsplatser. I for-
sta hand ska man utveckla 6ppenvarden och gora den mer méngsidig, och forst
darefter kan man minska pd institutionsvarden. I planen foreslés, att man sikrar
kompetensen i psykisk hilsa och drogfrdgor i bastjansterna med social- och hilso-
vardspersonal som specialiserat sig p& dessa arbetsomriden.

Omdaningen av det nuvarande institutionsinriktade vardsystemet till inriktning
pa dppenvard okar tillfalligt kostnaderna for mental- och missbrukarvarden, efter-
som det behover tillféras mer resurser till mentalvards- och missbruksarbete inom
bastjinsterna for att dndringen ska kunna genomforas. Allt eftersom 6ppenvérden
byggs ut, kommer en del av institutionsplatserna att bli obehovliga. Den resurs
som frigors inom institutionsvarden bor flyttas till bastjansterna for att sakra men-
talvards- och missbruksarbetet inom bastjansterna dven i fortsittningen.

Psykiska storningar och missbruk har stora hilsomassiga och ekonomiska kon-
sekvenser och stor samhallelig betydelse. I planen foreslés att statsradet fattar ett
principbeslut om utveckling av arbetet for psykisk hilsa och mot missbruk, dar
man definierar huvuddragen for hur arbetet ska né ut till olika samhillspolitiska
omriden och metoderna for att trygga utvecklingen av ett helhetsbetonat, frim-
jande, forebyggande och kurativt mentalvirds- och missbruksarbete samt de resur-
ser som behovs for detta.

ARBETSGRUPPENS FORSLAG

Forslag 1. Personer med psykisk ohilsa eller missbruk ska ha samma till-
ging till tjanster och f& samma bemdotande som alla andra bru-
kare av tjanster. Detta forverkligas genom attitydférandrande
utbildning, tillsyn av tjansterna och vérd- och servicegaranti.

Forslag 2. Smidig tillgdng till mental- och missbrukarvard ska tryggas en-
ligt lagtroskel- och endérrsprincipen i forsta hand via social- och
hilsocentralen eller, dar sddan saknas, via primarvérden.

Forslag 3. Brukarexperter och kamratstodjare medverkar i planering, for-
verkligande och utvirdering av mentalvards- och missbruksar-
bete.

Forslag 4. Social- och halsovérdsministeriet utarbetar forslag till regerings-

proposition om gemensam ramlag angdende begrinsningar av
sjalvbestimmanderitt inom social- och hilsovarden och ger for-
slag till férordning om utomstiende sakkunnigbedémning vid
intagning oberoende av vilja till psykiatrisk sjukhusvérd. Dess-
utom genomfors ett nationellt program f6r minskning av tving
inom den psykiatriska sjukvérden.
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Forslag 5.

Forslag 6.

Forslag 7.

Forslag 8.

Forslag 9.

Forslag 10.

Forslag 11.

Formerna for utkomstskydd under vérd- och rehabiliteringsti-
den utvecklas s3 att de stoder missbruks- och mentalvardspati-
enternas behandlingsmotivation och uppsokande av vird samt
fraimjar deras &tergéng till arbetslivet nar rehabiliteringen fram-

skrider.

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

1. Alkoholbeskattningen hojs betydligt fran 2009 ars niva.

2. Gemenskaper som stoder vilbefinnande forstirks och med-
borgarnas majligheter till inflytande 6ver beslut som roér dem
sjdlva okas.

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

Kommunerna innefattar en strategi for psykisk hilsa och mot
missbruk i sin plan for frimjande av hilsa och vilfard som en del
av kommunstrategin. Dessutom forstirks det forebyggande och
fraimjande arbetet for psykisk hilsa och mot missbruk genom att
man utser minst en fast medarbetare pa heltid f6r att koordinera
arbetet inom omraden med brett befolkningsunderlag.

Kommun som ir ansvarig for organisation och finansiering av
tjansterna maste mer effektivt an hittills samordna tjanster in-
om offentlig sektor, tredje sektorn och foretagssektorn till en
fungerande tjanstehelhet.

Kommunerna ska effektivisera bastjianster och 6ppenvardstjins-
ter for dem som lider av psykisk ohilsa och missbruk genom
att utoka och forbattra bland annat jourtjinster, mobila tjins-
ter och konsultationstjanster. Detta skapar forutsittningar for
minskat behov av institutionsplatser. Enheterna for psykiatrisk
specialvird och dppenvirdsenheterna for specialtjinster inom
missbrukarvirden slds samman. Den psykiatriska sjukhusvirden
overfors som huvudregel till de allmanna sjukhusen.

Kommunernas arbete med barn och ungdomar for psykisk hilsa
och mot missbruk ska i forsta hand ske i barnens och ungdomar-
nas vardagsmiljo, sdsom i hemmet, dagvirden eller skolan. Spe-
cialtjansterna ska pé ett mangsidigt sitt stodja bastjansterna.

Forebyggande av och tidigt ingripande vid psykiska stérningar
och missbruk ska fraimjas genom fortbildning av foretagshil-
sovardens personal och genom att utveckla FPA:s ersittnings-
praxis. Fortsatt arbete och atergdng till arbete for personer med
psykisk ohilsa och missbruk ska frimjas genom att stirka fore-
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Forslag 12.

Forslag 13.

Forslag 14.

Forslag 15.

Forslag 16.

Forslag 17.

tagshilsovirdens roll som samordnare mellan arbetsplatsen, 6v-
rig hilsovard och rehabilitering.

Faktorer som hotar arbetsformdgan hos personer med psykisk
ohilsa och missbruk ska &tgirdas i tid bland annat genom att
utveckla hilsokontrollverksamhet for arbetslosa samt rehabili-
terande arbetsverksamhet. Sysselsattningsforutsittningarna for
psykiskt funktionshindrade personer med invalidpension och
rehabiliteringsstod som soker sig till arbetslivet ska forbattras.

Insatser ska goras for att forebygga psykiska storningar och miss-
bruk hos ildre, och behandlingen ska tidigareliggas och effek-
tiviseras bland annat genom att utveckla behandlingsmetoder
som passar for aldre.

En gemensam arbetsgrupp mellan social- och hilsovardsminis-
teriet och undervisningsministeriet definierar minimiinnehallet
i utbildningen fér mentalvardsarbete. Det ska tillsammans med
minimiinnehéllet i utbildningen for missbrukarvérd ingd i laro-
planerna pa grundutbildningen inom social- och hilsovardens
utbildningsomraden

Institutet for hilsa och valfird samlar rekommendationer inom
arbetet for psykisk hilsa och mot missbruk i en databas for social-
och halsovérden och ser till att de viktigaste rekommendatio-
nerna uppdateras samt foljer upp att de verkstills. Ett program
som stoder implementering av god praxis genomfors.

Frin kommun- till riksnivd bor alla forvaltningssektorer vara
observanta pad hur deras verksamhet och beslut paverkar med-
borgarnas psykiska hilsa och rusmedelsanviandning. P4 stats-
forvaltningsnivan utvidgas delegationen for rusmedels- och
nykterhetsirenden till en delegation for psykisk hilsa och miss-
bruksfrigor. Utvecklingen av det forebyggande arbetet for psy-
kisk hilsa och mot missbruk koordineras pa nationell nivd av
Institutet for hilsa och vilfird. Forumet for forebyggande miss-
bruksarbete, som uppritthélls av Centret for hilsofrimjande,
utvidgas till ett forum for forebyggande arbete mot missbruk
och for psykisk hilsa.

Statsandelen till social- och hilsovérd utokas for att ge mojlig-
het att utveckla mental- och missbrukarvarden pa basniva. Dar-
utover riktas statsbidrag till social- och hilsovardens utveck-
lingsverksamhet 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 finansieringsmaéjligheter.

Plan fér mentalvérds- och missbruksarbete.
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Forslag 18. Social- och hilsovirdsministeriet uppdaterar mentalvardslagen,
lagen om missbrukarvard och lagen om nykterhetsarbete samt
utreder moijligheten att sld samman mentalvérdslagen och lagen
om missbrukarvard.

FORSLAG MED MOTIVERINGAR

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

Arbetsgruppen foreslar att statsrddet fattar principbeslut om ar-
betet for psykisk hilsa och mot missbruk dr 2009. Med ett sddant
rincipbeslut tryggas en lngsiktig utveckling av arbetet for psy-
Ejsk hilsa och mot missbruk till att bli mer inriktat pa 6ppenvard
och bastjinster och sikras de nodvindiga resurserna for detta.

| Starkande av klientens stallning

For stirkande av klientens stillning fokuseras pa jamlikhet, endorrs- och lagtros-
kelprincipen, brukarexperternas stillning och kamratstod, inférande av utomsta-
ende sakkunnigbedomning, regler for begrinsning av sjalvbestimmanderitt samt
utkomstskydd.

Forslag | Jamlikt bem&tande och tillgang till tjanster

Personer med psykisk ohdilsa eller missbruk ska ha samma tillgdng till ticinster och fd
samma bemditande som alla andra brukare av tjdnster. Detta forverkligas genom atti-
tydfordndrande utbildning, tillsyn av tjidnsterna och vdrd- och servicegaranti.

Ansvariga: SHM, FPA, UVM, UBS, kommuner, ssmkommuner

Utforare: SHM, FPA, THL/Institutet for hilsa och vilfird, Valvira, kom-

muner, samkommuner, foreningar, privata tjansteproducenter

Tidtabell: 2009-
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Stigmatiseringen och diskrimineringen av personer med psykiska problem och
missbruk maste minska p& samhillets olika nivaer. Jamlik tillgdng till tjanster och
jamlikt bemotande i vérden forutsitter att man i hela social- och hilsovirden har
samma seridsa attityd till dessa problem som till andra halsoproblem. Foriandring
av diskriminerande attityder maéste bli ett tema redan i grundutbildningen. Be-
slutsfattare, ledning och arbetstagare inom social- och hilsovirden maste vid be-
hov ges attitydforiandrande fortbildning.

Dessutom maste jaimlikheten mellan dem som har psykisk ohilsa eller missbruk
och andra brukare av tjanster stirkas med hjilp av tillsyn av tjansterna och styr-
ning av vérd- och servicegaranti. Vardgarantin betonar att man ska f3 tillgang till
icke-bradskande vird inom vissa tidsramar. Servicegarantin innehéller tidsgranser
enligt barnskyddslagen och lagen om utkomststod for utredning av barnskyddsbe-
hov, tid till mottagning hos socialarbetare och for beslut om utkomststsd. I syn-
nerhet kriterierna for bradskande och icke-bradskande vard av psykiska och rus-
medelsrelaterade storningar bor preciseras.

Behandling ska ges enligt Gangse vard -rekommendationerna for god medicinsk
praxis. Enligt kriterierna for icke-bradskande vard ska man inom sex méanader fa
tillgdng till effektiv och nodvindig psykoterapi som foljer Giangse vard -rekom-
mendationerna.

Vardbehovande under 23 &r ska fa tillgang till psykiatrisk specialsjukvard och
missbrukarvird inom tre manader efter att behovet upptickts, oberoende av bo-
stadsort. Vi foreslér att det infors en bestimmelse om enhetlig aldersgrins for per-
soner under 23 3r.

Klientavgiftslagstiftningen bor dndras s& att klientavgifterna for mental- och
missbrukarvard ar enhetliga for alla tjanster inom social- och hilsovérden obero-
ende av forvaltningsomrade.

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

Inom arbetslivet ska personer med psykisk ohilsa och missbruk behandlas pa
samma sitt som andra personer som kan arbeta pa deltid. Férménerna enligt re-
habiliterings- och handikapplagstiftningen ska vara samma for personer med psy-
kiska problem och missbruk som fér andra funktionshindrade.

Forutsittningar: Utbildning riktad mot diskriminerande attityder. Tillimpning
och precisering av befintlig lagstiftning. Forverkligande av god
praxis. Ytterligare resurser till utbildning i psykoterapi och for
regionalt jamlik tillgang till psykoterapi.

Uppféljning: Forverkligande av lagstiftning. Forverkligande av vard- och ser-
vicegaranti. Tillgang till psykoterapitjinster. Fortbildning. Hel-
hetsekonomiska konsekvenser for kommuner och staten.
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Forslag 2. Endorrsprincipen

Smidig tillgdng till mental- och missbrukarvdrd ska tryggas enligt lagiroskel- och en-
dorrsprincipen i forsta hand via social- och hélsocentralen eller, déir sddan saknas, via
primdrvdrden.

Ansvariga: SHM, kommuner, samkommuner

Utforare: THL, kommuner, ssmkommuner, organisationer, enskilda tjins-
teproducenter

Tidtabell: 2009~

En femtedel av befolkningen lider av psykisk ohilsa och missbruk och dessa pro-
blem har stor betydelse for folkhilsan. Storre delen av problemen ska kunna g3 att
16sa pa basnivén.

Sammanslagningen av mental- och missbrukarvirden hor ihop med den breda
omstruktureringen av social- och hilsovardssystemet. I samband med att den sam-
manslagna social- och hilsovérden utvecklas till en fungerande helhet, byggs det
upp social- och hilsocentraler dir nirservicen forverkligas enligt lagtroskel- och
endorrsprincipen.

Dessa sammanslagna social- och hilsocentraler dr 4n sd linge fa. Den naturligas-
te lagtroskelenhet, dir klienter som lider av psykiska problem och missbruk kan fa
tillgdng till behandling ar just nu den landsomfattande och dygnetruntoppna pri-
marvarden. Vid sidan av hilsocentralerna fungerar foretagshilsovarden och skol-
hilsovarden som mottagande enheter. De kommuner som svarar for organisation
och finansiering av tjansterna kan vid behov godkinna dven andra serviceenheter
som forstahandsmottagningar for personer med psykisk ohilsa och missbruk, till
exempel sammanslagna dppenvardsenheter for vird av psykiska storningar och
missbruk som arbetar efter 1dgtroskelprincipen. Hela vdrdorganisationens uppgift
ar att se till att de tjanster klienten behover ges andamaélsenligt och smidigt.

For att forverkliga endérrsprincipen bor det finnas en sjukskotar- eller socialar-
betarmottagning enligt 1dgtroskelprincipen, dir vardbehovet bedéms tillsammans
med klienten och eventuellt klientens anhdriga eller lagliga ombud. P4 grundval
av bedémningen och en preliminir plan hanvisas klienten enligt sina behov till de
relevanta tjansterna, som klienten ska f& smidig tillgdng till.

Forutsittningar: Allokering av resurser till lagtroskelmottagningar inom bastjins-
terna.

Uppfdljning: Okning av antalet mottagningar i social- och hilsocentralerna
eller primirvarden som fungerar enligt lagtroskel- och endorrs-
principen.
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Forslag 3. Brukarexperter och kamratstodjare

Brukarexperter och kamratstodjare medverkar i planering, forverkligande och utvéird-
ering av arbetet for psykisk hdlsa och mot missbruk.

Ansvariga: THL, kommuner, ssmkommuner, féreningar
Utforare: THL, kommuner, ssmkommuner, féreningar
Tidtabell: 2009-2012

Medverkan av brukarexperter och kamratstodjare vid planering, genomférande
och bedémning av mental- och missbrukarvirden maste utokas for att servicesys-
temet bittre ska kunna tillvarata klienternas behov.

Kamratstodjare dr personer som pé grundval av sina egna erfarenheter pa frivil-
lig bas ar verksamma till exempel i servicesystemet som stod for klientens langsik-
tiga vard eller i kamratstodsgrupper eller som stddpersoner. AA-verksamheten ar
ett exempel pa kamratstodjande verksamhet.

Med brukarexperter avses personer med egen erfarenhet av psykisk ohilsa och
missbruk, som antingen sjalv har problem, har tillfrisknat, ar tidigare brukare av
tjansterna eller familjemedlem eller nirstiende. Brukarexperter bor anvindas till
exempel i kommunens strategiska arbete, vid utvirdering av tjanster och i reha-
biliteringsarbetsgrupper. De kan inkallas som experter till administrativa organ i
vardenheter. Deras sakkunskap bor tas till vara mer 4n for niarvarande dven i bo-
endetjinster inom psykiatri- och missbrukarrehabilitering, i arbete som syftar till
minskning av vird oberoende av vilja och av tvdngsdtgirder, samt i utomstden-
de sakkunnigbedémning. Brukarexpertverksamheten och arvoderingssystemet for
detta bor utvecklas i samarbete mellan foreningar och kommuner. Aven minder-
drigas erfarenheter bor tas till vara nar man utvecklar denna verksamhet.

Forutsittningar: Utveckling av brukarexpert- och kamratstodjarverksamhet t.ex.
med RAY-finansiering (Penningautomatféreningen).

Uppfdljning: Utveckling av arbetsmodeller f6r brukarexperter och ¢kad an-
vindning av brukarexperter och kamratstod.

Forslag 4. Vard oberoende av vilja

Social- och hdlsovdrdsministeriet utarbetar forslag till regeringsproposition om gemen-
sam ramlag angdende begrdnsningar av sjilvbestimmanderdtt inom social- och hdilso-
vdrden och ger forslag till forordning om utomstdende sakkunnigbedomning vid intag-
ning oberoende av vilja till psykiatrisk sjukhusvdrd. Dessutom genomfors ett nationellt
program for minskning av tvdng inom den psykiatriska sjukvdrden.

Ansvariga: SHM

Utforare: THL, Valvira, statens regionforvaltning, sasmkommuner
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Tidtabell: 2009-2012

Stadganden och metoder for vird oberoende av vilja ar mycket olika i mental-
vardslagen och lagen om missbrukarvard och de maéste goras enhetliga for att till-
forsakra ett jamlikt bemotande. Aktualiserade bestimmelser om vérd oberoende
av vilja och tvingsdtgirder ar limpliga att inforas i den gemensamma ramlag angé-
ende begrinsning av sjalvbestimmanderitt som planeras for hela social- och hal-
sovarden. Dessutom bor man utarbeta sirskilda stadganden i speciallagarna inom
social- och hilsovarden for att precisera ramlagen. Patientens egen vilja ska iakttas
i begransningsatgarderna. Med de patienter for vilka man upprepade ginger maste
overviga vard oberoende av vilja eller anvindning av tvingsdtgirder, ska forvigs-
direktiv om patientens vilja upprittas nir de befinner sig i ett gynnsammare skede
av sjukdomen. I mentalvardslagen behovs ett stadgande om forvagsdirektiv i psy-
kiatrisk vard.

I mentalvardslagen ska tas in stadganden om forpliktande 6ppenvérd for krimi-
nalpatienter enligt forslag frén den arbetsgrupp i social- och hilsovardsministeriet
som utrett frigan. Det skulle siakra behovlig 6ppenvérd och i flera fall kunna moj-
liggora en tidigare overforing dit. Det finns skl att utreda om férpliktande op-
penvard skulle kunna tillimpas dven for andra personer med svara psykiska stor-
ningar.

I den psykiatriska sjukvdrden skapas en praxis med utomstdende sakkunnigbe-
démning (second opinion) pd grundval av stillningstagandet frén Europariddets
kommitté mot tortyr. Dirmed strivas efter att oka tillforlitligheten, 6ppenheten
och genomsynligheten i beslutsfattandet samt forbittra rittssiakerheten for perso-
ner som befinner sig i vird oberoende av vilja. Den utomstiende sakkunnige ir en
psykiater som ir oberoende av vdrdorganisationen, och som dven kan anvinda sig
av brukarexperter i sin bedomning. Sjukhusen ska bistd patienten i att hitta en ut-
omstdende sakkunnig om patienten onskar det efter att intagits i psykiatrisk vard
oberoende av vilja. I fortsittningen 6vervigs anvindning av utomstdende sakkun-
nigbedémning dven vid ldngvarig, dver tre manader ldng psykiatrisk sjukhusvérd.

Programmet for minskat tvéng i psykiatrisk sjukhusvérd ska innehélla god praxis
for minskad vérd oberoende av vilja och minskade tvingsdtgirder samt forandring
av attityder till exempel med hjilp av utbildning och riktmirkning mellan sjukhus.
I Finland forekommer det internationellt sett mycket tvng; programmets mal ar
att det ska minska med ca 40 procent.

Forutsittningar: Beredning av ramlag om begrinsningar i sjalvbestimmande-
ritten och specialstadganden. Inférande i mentalvirdslagen av
stadgande om utomstdende sakkunnigbedémning. Allokering av
resurser till utomstdende sakkunnigbedémning. Tilligg av ut-
omstdende sakkunnigbedomning i sjukhusens vdrdanmailnings-
system (Hilmo) i tillaggsbladet for psykiatrisk vard. Resurser till
nationellt program for minskad tvdngsanvindning.

Uppféljning: Genomforande av dndringar i lagstiftningen. Uppfoljning av an-
vindning av utomstdende sakkunnigbedomning med hjalp av til-
laggsblad for psykiatrisk vard i Hilmo eller elektronisk patient-
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journal. Uppféljning av ekonomiska effekter av forandringar i
stadganden om vird oberoende av vilja, anvindning av utomsta-
ende sakkunnigbedomning och program foér minskad anvind-
ning av tvang. Klienttillfredsstillelse.

Forslag 5. Utkomstskydd

Formerna for utkomstskydd under vdrd- och rehabiliteringstiden utvecklas si att de
stoder missbruks- och mentalvdrdspatienternas behandlingsmotivation och uppsokan-
de av vdrd samt framjar deras dterging till arbetslivet ndr rehabiliteringen framskri-

der.

Ansvariga: SHM, ANM
Utforare: PFA, kommuner, organisationer
Tidtabell: 2009~

Personer som ir under psykiatrisk eller missbruksrehabilitering har det ofta déligt
stillt ekonomiskt. Deras utkomstskydd bor forbattras for att starka deras forutsatt-
ningar for sjilvstandigt boende och deltagande i arbetslivet.

For klienter som soker 1dngtidsrehabilitering och for dem som befinner sig i re-
habilitering och boendeservice bér man skapa sddana former f6r kombinations-
utkomst som stimulerar och stoder strivan efter sjilvstindigt boende och arbete.
Basutkomsten for personer i psykisk och missbruksrehabilitering bor ordnas sé att
den inte riskeras, nir den rehabiliterade borjar arbeta eller &tergér till arbete med
hjilp av sociala foretag, dvergangsanstillning, arbetsprovning eller med stod av ar-
betstrinare.

Maojligheten att limna invalidpensionen vilande giller f6r narvarande bara folk-
pensionstagare. Om man justerar dessa stadganden att gilla alla invalidpensionsta-
gare minskar man sysselsittningshindren for pensionirer. En lagindring om saken
ar under beredning. De ekonomiska forutsittningarna for sysselsittning av parti-
ellt arbetsformogna kan forbittras genom att utveckla anvindningen av stoden for
arbetsinriktad rehabilitering, sésom rehabiliteringspenningen, samt stéden for spe-
cialarrangemang pé arbetsplatsen och 16nestodet.

For att reda ut férménerna kan man utnyttja den kommunala patient- och so-
cialombudsmannaverksamheten samt den nationella psykiatri- och missbruksom-
budsmannaverksamheten. Det behovs enhetliga och tydliga riktlinjer for vad man
ska ta hinsyn till vid ansokan av olika formaner for att f3 tillgdng till dem.

Rehabilitering, aktiv delaktighet och sysselsittningsmojligheter kan fraimjas ge-
nom att anvinda den kommunala socialtjanstens stod mer flexibelt an for nirva-
rande, till exempel forebyggande utkomststod och stod for deltagande i arbets-
verksamhet enligt socialvérdslagen.

Forutsittningar: Genomférande av dndringar i lagstiftningen om grundutkomst-
stdd och rehabiliteringsutveckling. ANM:s atgirder for att for-
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bittra sysselsattningsforutsittningarna for dem som har rehabi-
literingsstod eller tills vidare beviljad invalidpension. Justering
av rehabiliteringslagstiftningen for att sikra flexibel forsorj-
ning. Mer flexibel anvindning av stod frin kommunernas social-
tjanst.

Uppfoljning: Basutkomstskyddets nivé for dem som lider av psykisk ohilsa
och missbruk. Mojlighet att {2 sysselsittning efter férmaner som
beviljats pa grund av arbetsoforméga.

2 Framjande och férebyggande arbete

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

Forslag 6. Tyngdpunkter i férebyggande mentalvards- och
missbruksarbete

Arbetet med forebyggande av psykisk ohdlsa och missbruk koncentreras till tre delom-
rdaden:

1. Alkoholbeskattningen hojs betydligt fran 2009 drs niva.

2. Gemenskaper som stoder vilbefinnande forstirks och medborgarnas
méjligheter till inflytande éver beslut som ror dem sjélva ikas.

3. Owerforing av psykisk ohdlsa och missbruk mellan generationerna

identifieras och forebyggs.

Ansvariga: SHM, UVM, FM, THL, UBS

Utforare: SHM, FM, UVM, THL, Valvira, statens regionforvaltningstjans-
teman, kommuner och samkommuner, organisationer och pri-
vata tjansteproducenter, Alko samt 6vriga alkoholnaringen

Tidtabell: 2009-

Mélsittningen for arbetet att frimja psykisk hilsa och drog- och alkoholfrihet
samt forebygga problem ar att stirka resurser och andra skyddande faktorer och
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reducera riskfaktorer. Forstirkt gemenskap och delaktighet ger bade ett skydd mot
problem och en mgjlighet att ta tag i problemen pé ett tidigt stadium. Genom
att minska totalkonsumtionen av alkohol férebygger och minskar man psykiska,
kroppsliga och sociala skador. Psykiska problem och missbruk kan aven 6verforas
frdn en generation till ndsta. Genom att identifiera problem som gir over fran for-
dldrar till barn kan man stédja barn som befinner sig i riskgrupper, ungdomar och
deras familjer samt minska deras sjukdomsrisk.

1. Hojning av priset for alkoholdrycker samt begransning av tillgdng och image-
reklam ar de effektivaste metoderna att minska totalforbrukningen av alkohol. Ni-
van pd alkoholskatten maste hojas dnda tills totalférbrukningen av alkohol minskar.
Tillsynsmyndigheterna maste garanteras tillrackliga tillsynsresurser for att kunna
tilliampa alkohollagen, och deras samarbete med polis och alkoholniringen maste
okas bland annat for att begrinsa tillgdngen till alkohol for minderdriga. Man be-
hover gripa in mot anviandning av en positiv image av alkoholbruk i reklamen.

2. Gemenskap, frimjande av delaktighet och en fungerande demokrati stdr i ett
nira forhéllande till varandra. Frimjandet av gemenskap ar ett ansvar for samhal-
let pé alla plan, sdsom statsforvaltningen, arbetslivet och lokala aktorer. I samband
med kommun- och servicestrukturreformen ir det viktigt att sikra att nirdemo-
kratin fungerar vid 6vergdngen till stérre omrédesstrukturer in tidigare. Manga
foreningar ir viktiga framjare av delaktighet och gemenskap till exempel genom
att samordna kamratstod och fritidsverksamhet samt genom att erbjuda majlighe-
ter att stirka delaktigheten dven for mianniskor som ir utslagna och lever i sirbara
omstiandigheter. Sddana foreningars verksamhetsforutsittningar maste stodjas.

Hos barn byggs gemenskap forutom i hemmet i dagvarden, i skolmiljon, i fritids-
sysselsattningar och i bostadsomradet. Gemenskap frimjas bland annat av en ta-
tare integration av specialundervisningen med annan undervisning och att den ges
i vanliga klasser i samarbete mellan lirarna. I elevvdrden bor man utveckla arbete
som riktas bdde mot individen och mot skolgemenskapen.

Hos vuxna hor gemenskap ihop med mojligheter till inflytande pa den egna ar-
betsplatsen. En god ledning och maojligheter att paverka sitt eget arbete fraimjar
vilbefinnande i arbetet. For att frimja gemenskap maste bade arbetslivet och ut-
bildningssystemet utvecklas enligt en integrerande och inkluderande princip. D4
gdr man 6ver frén att rikta krav mot individen till att stilla krav pa samhillet. I del-
aktigheten hos sjuka, rorelsehindrade och handikappade ligger betoningen pé re-
surser och rittigheter samt stod som ges av experter. Expertisen fir inte anvindas
till att beskira individens ritt till delaktighet.

Delaktighet byggs dven upp av mojligheter att paverka i boendemiljon. Dessa
moijligheter kan forbittras med hjilp av projekt som forutsitter aktivt deltagande
av de boende, genom o6kat samarbete mellan skolor och verksamhet bland de bo-
ende, genom att utveckla lokaler och stddmodeller for boendeaktiviteter och ge-
nom att 6ka anvindningen av socialt disponentskap. I samhillsplaneringen méste
man ta hinsyn till dessa synpunkter. For att projekten ska 6ka gemenskapen, mas-
te de producera dkta och varaktigt inflytande. Goda modeller for stirkande av ge-
menskap ser olika ut i landsbygdsomriden och i titorter pa grund av att behoven
ar olika.
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3. Det ir vanligt att psykiska problem och missbruk verfors frén en generation
till ndsta. Denna generationsoverforing maste medvetandegoras och de barn och
unga som befinner sig i riskzonen pé grund av foraldrarnas psykiska problem och
missbruk maste identifieras och de maste fa stod till en balanserad uppvixt. Nar
man vardar vuxna for psykiska problem eller missbruk maste man alltid bedoma
dven barnens eventuella behov av vard och stod. P4 det viset forebygger man och
minskar risken for att barnen och ungdomarna blir psykiskt sjuka eller far miss-
bruk. Metoder som utvecklats for att stodja en balanserad uppvixt for barn och
unga som tillhor riskgrupper maste anvindas i storre utstrickning. Man maste
dven utveckla interventionsmodeller som limpar sig for daghem. Sarskild upp-
mirksamhet bor laggas vid identifiering av barn och unga i riskzonen i 6vergangs-
fasen frén daghem till skola, frdn grundskolans lagstadium till hogstadiet, till gym-
nasiet eller yrkesskolan, annan vidareutbildning och arbetslivet.

Utover de tyngdpunkter i frimjande och forebyggande arbete som presenteras
i denna plan, ska grannskapsarbete och arbete mot familjevéld och forebyggande
av sjalvmord fortsitta genom att dven de inkluderas i det forebyggande arbetet for
psykisk hilsa och mot missbruk. De finlandska sjalvmordstalen ar internationellt
sett hoga. Sjalvmord hor nastan alltid ihop med en psykisk storning, i allmanhet
en depression och/eller alkoholberoende, men ocksd med fattigdom, arbetslos-
het och ensamhet. Bland de effektivaste metoderna att forebygga sjalvmord ar att
identifiera sjalvmordsrisken, att begrinsa tillgdngen till medel att genomfora sjalv-
mordet, att erbjuda mangsidig mentalvard och ge eftervard till dem som forsokt
ta sitt liv.

Forutsittningar: Andring av alkoholskatten och 6kning av resurser till alkohol-
tillsyn. Anvindning av arbetsmetoder som stirker gemenskap
och minniskors méijligheter till inflytande. Utokade resurser till
elevvard och skolhilsovard.

Uppfoljning: Nivdn pa alkoholskatt och totalkonsumtion av alkohol. Ge-
nomforande av kvalitetsrekommendationer for skolhilsovarden.
Uppfoljning av forandringen av specialundervisningen. Utveck-
ling av nirdemokrati och uppf6ljning av indikatorer som be-
skriver delaktighet: de boendes aktivitet i lokalval, deltagande
i lokala foreningar. Omfattningen av anvindningen av arbets-
modeller som riktar sig till riskgrupper. Forverkligande av ovan
beskrivna atgirder i politikprogrammet f6r barns, ungas och fa-
miljers vilfird, politikprogrammet for arbete, foretagande och
arbetsliv samt politikprogrammet for hilsoframjande.

Forslag /. Strategier for psykisk hdlsa och mot missbruk

Kommunerna innefattar en strategi for psykisk hdlsa och mot missbruk i sin plan for
framjande av hdilsa och vilfdrd som en del av kommunstrategin. Dessutom forstéirks
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det forebyggande och framjande arbetet for psykisk hdlsa och mot missbruk genom att
man utser minst en fast medarbetare pa heltid for att koordinera arbetet i omrdden
med brett befolkningsunderlag.

Ansvariga: SHM, THL, kommuner, ssmkommuner

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

Tidtabell: 2009-2011

Med strategier for psykisk halsa och mot missbruk sammanfors pé bred front akto-
rer inom olika sektorer for verksamhet enligt gemensamt upprittade mél for arbe-
tet for psykisk hilsa och mot missbruk. Genom koordinering av forebyggande och
fraimjande arbete i omrdden med brett befolkningsunderlag stoder man natverks-
byggande och utveckling av férebyggande och frimjande arbete.

Strategin for psykisk hilsa och mot missbruk méste ticka frimjande av psykisk
hilsa och drog- och alkoholfrihet, férebyggande av psykiska problem och miss-
bruk samt uppliggning av virden. Frimjande och forebyggande arbete for psy-
kisk hilsa och mot missbruk av hog kvalitet kraver sektoroverskridning, en tydlig
ledningsorganisation och tillrickliga resurser. Strategin for psykisk hilsa och mot
missbruk inlemmas som en del av kommunens eller samarbetsomridets strate-
gi for frimjande av hilsa och vilfard. Utéver kommunens social- och hilsosek-
tor ar det viktigt att till strategiarbetet for forebyggande arbete knyta exempelvis
undervisnings-, ungdoms- och kulturverksamheterna samt samhillsplanering, till-
syns- och kontrollmyndigheter samt representanter for tredje sektorn i kommu-
nen. Som en del av den kommunala verksamhets- och ekonomiplan som godkinns
i det kommunala beslutssystemet ska identifieras ledningsansvar, resurser, arbets-
fordelning och uppfoljning av det frimjande och forebyggande mentalvérds- och
missbruksarbetet samt beskrivas helheten av den mental- och missbrukarvérd som
kommunen ansvarar for enligt den organisering av mental- och missbrukarvarden
som beskrivs i forslag 9. Strategins forverkligande utvirderas &rligen, och den ska
uppdateras minst vart fjarde 3r.

Till stod for kommunens och samarbetsomridets strategiarbete for frimjande
och forebyggande arbete for psykisk hilsa och mot missbruk behdvs i omrdden
med brett befolkningsunderlag en koordineringsfunktion vars uppgift bland an-
nat ir att stddja kommunernas och samarbetsomradenas strategiarbete och stirka
kunskapsbasen for det férebyggande arbetet. I omrdden med brett befolkningsun-
derlag krivs for koordinering av frimjande och forebyggande arbete for psykisk
hilsa och mot missbruk minst en fast heltidstjanst.

Forutsittningar: Genomforande av kommunens strategiska planering. Resurser
for koordinatorer i omrdden med brett befolkningsunderlag.
Genomforande av lagstiftning.
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Uppfoljning: Kommunernas, samarbetsomrddenas och motsvarande omra-
dens strategier for psykisk hilsa och mot missbruk och deras
forverkligande. Antal koordinatorer av forebyggande arbete for
psykisk hilsa och mot missbruk.

3 Organisation av mental- och missbrukarvarden

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

Forslag 8. Koordinering av servicesystemet

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

Ansvariga: Kommuner
Utforare: THL, kommuner, ssmkommuner
Tidtabell: 2009~

Bittre ledning, koordinering och smidigt informationsutbyte inom kommunernas
mental- och missbrukarvard tydliggor organisationen av tjansterna och goér dem
till en fungerande helhet. En dandamaélsenlig anvindning av mental- och missbru-
karvarden forutsitter dven effektiv information till allminheten i synnerhet nar
man gor forandringar i organisationen av tjansterna.

Kommunerna ansvarar enligt lag for anordnande och finansiering av social- och
hilsovird. Kommunerna méste ta ett mycket tydligare ansvar in hittills f6r anord-
nande, ledning och samordning av mental- och missbrukarvirden. Vid upphand-
ling av koptjanster ska man ocksd frimja anvindning av férhandling enligt upp-
handlingslagen och direktupphandling som alternativ till konkurrensutsittning.

Tjansterna méste anordnas enligt befolkningens och klienternas behov pa ett
verkningsfullt och effektivt sitt. Forutom klienten ska mental- och missbrukar-
varden dven ta hinsyn till stddbehovet hos klientens familj och andra nirstaen-
de. I mentalvards- och missbrukartjinster for vuxna ska man alltid gora en be-
démning av barnens situation och behov av stod. Kommunen har skyldighet att
1) definiera tjanstenitverket och den organisation som har anordnandeansvar, 2)
planera produktionssitt, 3) bevaka verksamhetens kvalitet samt 4) folja upp be-
folkningens behov av social- och hilsovardstjinster. Tjansterna ska sammanjamkas
och barridrerna mellan dem tas bort och administrativa strukturer och verksam-
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hetsstrukturer goras s enhetliga som mojligt. Till den del tjansterna inte anordnas
som kommunal verksamhet, kan kommunen upphandla tjanster inom ramarna for
upphandlingslagstiftningen genom koptjanstavtal som grundas pa konkurrensut-
sittning, komplettera sina tjanster genom att teckna avtal om strategiskt partner-
skap for tjanster som anordnas av tredje sektorn eller bilda en samverkansorgani-
sation tillsammans med andra kommuner, sjukvardsdistrikt, organisationer inom
tredje sektorn och med privata sektorn.

En bittre koordinering av kommunernas mangskiftande mental- och missbru-
karvard tydliggor tjansteorganisationen, minskar 6verlappande verksamhet och
forhindrar att klienten faller mellan stolarna. En effektiv koordinering forutsit-
ter frén vérdens sida ett smidigt flode av relevant information mellan tjanstepro-
ducenterna. 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
hilsovarden, bor malet pa ldng sikt vara att samordna dem med socialtjinstens
elektroniska informationssystem oberoende av producent. Patientregistren i de
olika sjukvardsomradena och socialtjianstens klientregister borde kunna anvindas
gemensamt av social- och hilsotjansterna antingen med klientens sirskilda tillatel-
se eller i forsta hand genom lagstadgande om samanvindning. Undantag till dessa
huvudprinciper om elektroniska informationssystem utgors av tjanster som ar rik-
tade till speciella grupper enligt lagtroskelprincipen, sdsom hilsorddgivningspunk-
ter for droganvindare, dir verksamheten utgér frdn att besokaren ir anonym.

Forutsittningar: Utveckling av elektroniska datasystem. Beredning av lagstiftning
om elektronisk bearbetning av klientinformation inom social-
och hilsovarden.

Uppf6ljning: Uppfoljning av smidigheten i virdgdngen med utnyttjande av
social- och hilsovardens register. Klienttillfredsstillelse.

Forslag 9. Effektivisering av bas- och 6ppenvardstjanster

Kommunerna ska effektivisera bastjdinster och éppenvirdstjcinster for dem som lider
av psykisk ohdlsa och missbruk genom att utéka och forbdtira bland annat jourtjdins-
ter, mobila tjdinster och konsultationstjcinster. Detta skapar forutséittningar for minskat
behov av institutionsplatser. Enheterna for psykiatrisk specialvdrd och éppenvirdsen-
heterna for specialtjiinster inom missbrukarvdrden slds samman. Den psykiatriska
sjukhusvdrden overfors som huvudregel till de allmdnna sjukhusen.

Ansvariga: Kommuner, samkommuner
Utforare: THL, Finlands kommunférbund, kommuner, samkommuner,

organisationer, privata tjinsteproducenter, kyrkans diakoniarbe-
te, fackforeningar

Tidtabell: 2009-
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2009- Klienten i mental- och missbrukarvérden far den bista hjilpen nir service-
systemet bildar en enhetlig, funktionell helhet som pa ett allsidigt sitt ticker op-
penvards- och institutionstjdnster, bas- och specialtjanster samt mental- och miss-
brukarvérd. Aven om serviceutbudet stracker sig over flera férvaltningsomraden
och nivder och flera tjinsteproducenter medverkar, ska klienten kunna f3 tillgang
till tjansterna pé ett enkelt sitt. Virdorganisationens uppgift ar att se till att tjans-
tehelheten anpassas till den enskilde.

Tjansterna ska anordnas med tonvikt pé bas- och 6ppenvérdstjanster. Betoning-
en pa bastjinster dr nodvindig pa grund av att psykiska problem och missbruk ar
s& utbredda och pé grund av deras betydelse for folkhilsan. Betoningen pé éppen-
vard dr viktig av minskliga, behandlingsmissiga och ekonomiska orsaker. Tjans-
terna maste finnas nidra minniskorna och deras vardag. Méngsidiga 6ppenvérds-
tjanster producerar mer vilfird, och att satsa pd oppenvard ir i allminhet mer
verkningsfullt dn att satsa pa institutionsvdrd. Om dessutom en stor del av kostna-
derna anvinds for institutionsvérd, ar det svért att utveckla och férverkliga 6ppen-
vard i den utstrickning som behovs.

Vid planering av tjinsterna maste man dessutom ta hansyn till de ménga tjans-
teformer for klienternas egenvard som baseras pd kamratstod eller krisstod. Det
giller samtal med personer som har samma erfarenheter som man sjilv, egenvards-
guider, nittjanster, diskussionsgrupper pa internet, anonyma och littillgingliga te-
lefon- och nittjanster samt lattdtkomliga kristjanster sdisom SOS-centraler. Bittre
koordinering av dessa verksamheter och effektiv information om dessa kan minska
behovet av andra mentalvérds- och missbrukstjanster.

Arbetsgruppen foreslar att den framtida mental- och missbrukarvirden anord-
nas pa det sitt som visas pd bild 1. De hela pilarna pa bilden betecknar forsta-
handsvigen for den som soker sig till mental- och missbrukarvérd, vird som ges
enligt lagtroskel- och endérrsprincipen. Med streckade pilar visas de vigar lings
vilka klienten kan soka vard antingen pa grundval av tjanstens art (hilsoradgivning
for drogmissbrukare eller tillnyktringsstationer for berusade) eller pa grundval av
andra forstahandsval fo6r vardgdng i kommunen (till sammanslagen 6ppenvards-
enhet for psykiska storningar och missbruksvard). Vardorganisationens uppgift ar
darefter att se till att klienterna slussas vidare till de tjanster som motsvarar deras
behov. Dessa vigar har inte tagits med i bilden.
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Oppna tjnster i bastjnsterna

Social- och hilsocentralernas, skol- och elevhilsovirdens samt foretagshilsovar-
dens mottagningsverksamhet utgoér pad basnivén kidrnan i tjansterna for personer
med psykisk ohilsa eller missbruk. Klienten kommer enligt endorrsprincipen i
forsta hand till social- och hilsocentralen (bild 1), eller en annan forstahands-
punkt for service som kommunen bestimt. Efter denna kontakt kan utredningen
av klientens problem borja pa sjukskotar- eller socialarbetarmottagningen vid so-
cial- och hilsocentralen enligt den i forslag 2 nimnda lagtroskelprincipen. Utanfor
tjanstetid anvander man sig av jourpunkter for hilso- och socialtjansterna, dar kli-
enten vid behov hinvisas direkt till sjukhus eller annan institutionsvard.
Tillnyktrings- och forstavard av berusade anordnas i storre kommuner vid sir-
skilda tillnyktringsstationer, dir man utreder klientens situation och dven bedémer
behovet av annan vérd. Tillnyktringsstationer kan alternativt anordnas som ett
samarbete mellan hilsocentralens jour och missbrukartjinsterna eller i anslutning
till polisfangelse. Inom social- och hilsovdrden kan den placeras antingen i an-
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slutning till jourhavande hilsovardsenhet eller i anslutning till missbrukarvérdens
avgiftningsenhet beroende pa vilket alternativ som dr bist ur funktionell, ekono-
misk, lokaliserings- och resurssynvinkel.

De avgiftsfria och anonyma rddgivningspunkterna for narkotikaanviandare hor
till primdrvardens 1dgtroskeltjanster.

Vid social- och hilsocentraler och motsvarande bastjanster ska man identifiera
psykiska storningar och missbruk, ge tidigt stod och behandla storre delen av de-
pressions- och angeststorningarna samt missbruket, handha avgiftningsbehandling
pé basnivd och den langsiktiga fortsatta behandhngen av missbrukare sdsom sub-
stitutionsbehandling f6r opiatberoende. Aven en del av de langvarigt schizofreni-
sjuka ska behandlas i primarvirden. Dir behandlas ocksd somatiska sjukdomar,
sjukdomar i munnen och olycksfall hos personer med psykisk ohilsa eller miss-
bruk.

P4 grund av att storningarna ar sd utbredda, ar det nodvindigt att varje hilsocen-
tralldkare och -sjukskotare och varje socialarbetare identifierar och behandlar des-
sa storningar i samma omfattning som andra folkhilsoproblem. For att man inom
bastjinsterna ska kunna ta behandlingsansvar fér den vixande mingden patienter
med psykisk ohilsa och missbruk, maste man frén den psykiatriska specialsjukvar-
den och specialtjansterna for missbrukarvard ge méngsidig och tillriacklig konsul-
tation, utbildning och handledning till bastjansterna. P4 varje hilsocentral bor det
ocksd finnas en arbetsmall med depressions- och missbruksskotare. I priméarvarden
madste man stirka det sociala arbetet. Tjansteutbudet inom bastjinsterna méste
goras mangsidigare sirskilt genom jourtjanster, tjanster som fors ut till hemmen,
skolan eller andra utvecklingsmiljoer for barn och unga samt gruppbaserade tjins-
ter. Utnyttjande av informationsteknik ar viktigt i hela landet, och dess betydelse
ar annu viktigare i glesbygd och utanfor titorterna.

Sammanslagen 6ppenvardsenhet for mental- och missbrukarvard

Psykiska problem och missbruk uppkommer i allt hogre grad tillsammans, och de
bor behandlas som en helhet. Darfor foreslar arbetsgruppen att nuvarande psykia-
triska 6ppenvérdsenheter pé specialnivé och 6ppenvérdsenheter inom missbruks-
vardens specialtjanster slds samman enligt bild 1. Aven uppfostrings- och familje-
rddgivning kan anslutas till samma administrativa och funktionella enhet, eftersom
psykisk ohilsa och missbruk berér hela familjen.

Enheterna kan antingen ligga under kommunens basservice eller under sam-
kommunen for omradden med brett befolkningsunderlag. De kan placeras pé sam-
manslagna social- och hilsocentraler, hilsocentraler, socialtjansten t.ex. i nuvaran-
de A-kliniker, polikliniker vid allminna sjukhus eller som helt fristdende enheter.
Nir man sldr ihop enheter ska man tillforsakra att alla person- och kompetensre-
surser bevaras och striva efter att skapa en enhet, dir specialkunskaper om men-
talvards- och missbruksarbete forenas och dar man kan bilda behovsstyrda vardar-
betspar och —lag. I de sammanslagna enheterna behandlas psykoser och patienter
med bipolir sjukdom, dubbeldiagnospatienter, sjalvmordsbenigna, flerproblema-
tiska blandmissbrukare och narkotikamissbrukare, gravida narkotikamissbrukare
och andra personer med psykisk ohilsa och missbruk som behover behandling pé
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specialnivd. De sammanslagna enheterna ger ocksid mangsidigt stod till bastjans-
terna.

[ stora stiader eller omrdden med mer d4n 100 000 invénare dar det finns flera
sammanslagna enheter finns det majligheter till arbetsfordelning. Dé kan varje en-
het koncentrera sig pa vissa delomraden inom mentalvards- och missbruksarbetet,
t.ex. rehabilitering av personer som lider av schizofreni, forstimningssyndrom el-
ler drogberoende, akut mentalvérds- och missbruksarbete som kraver specialkun-
skaper eller dubbel- eller trippeldiagnospatienter.

Stodtjanster f6r dppenvarden samt sjukhus- och institutionstjanster

Klienterna ska ha tillgang till allsidiga stodtjanster for 6ppenvéarden. Dessa tjanster
kan forutom av den offentliga sektorn produceras dven av tredje sektorn och den
privata sektorn. De méste vidareutvecklas. Tredje sektorn producerar bland annat
olika slags kamratstodjande verksamhet, som A-gillen och psykosociala forening-
ar, samt skyddade verkstader, klubbhus och motsvarande verksamheter. Dagcen-
terverksamhet limpar sig att anordnas av offentliga psykiatriska polikliniker och
sammanslagna mentalvirds- och missbrukarenheter, men kan aven anordnas av
tredje sektorn.

Vardavdelningarna pd hilsocentraler kan anvindas vid olika psykosociala kriser
och for avgiftning. Alkoholframkallade deliriumtillstind bor, liksom andra deliri-
umtillstdnd, vdrdas pa somatisk avdelning. Dagsjukhusvard ir ofta en del av den
offentliga psykiatriska sjukhusvérden. I psykiatrisk sjuhusvird behandlas mest ty-
piskt patienter med akuta eller upprepade psykoser, svéra férstimningssyndrom
eller sjalvmordsrisk. Aven dtstorningar kan kriava sjukhusvérd antingen pa somatisk
eller psykiatrisk avdelning.

Institutionsvard av missbrukare anordnas numera fraimst av tredje sektorn. Det
kan rora sig om kortvarig avgiftningsvard som syftar till att behandla fysiska ab-
stinenssymptom eller mera ldngvarig institutionsrehabilitering under flera veckor.
Langvarig samfundsvard utan medicinering kan vara dnnu lingre. Samtidig psy-
kisk ohilsa och missbruk kan behandlas pé institutioner f6r missbrukare i de fall
varden inte kraver vardbeslut om vérd oberoende av vilja enligt mentalvérdslagen
och patienten inte har ndgon allvarlig psykiatrisk eller somatisk storning eller sjuk-
dom.

Maélsittningen 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 somatiska sjuk-
domar som ofta forekommer aven hos mental- och missbrukspatienter lattare kan
beaktas i undersckning och behandling. Denna f6rindring kan goras till exempel i
anknytning till n6dviandiga reparationer av sjukhusfastigheterna. Andringen inne-
bir en fortsittning av nuvarande trend.

Psyktiatrisk sjukhusvard och institutionsvird av missbrukare fir inte vara en
foljd av bostadsproblem. Om sjukhusvird inom vuxenpsykiatrin pdgar oavbrutet
mer 4n sex manader och vardgivaren inte anser att psykiatrisk sjukhusvard ling-
re ir nodvindig, forpliktas kommunen att ordna dppenvérd och serviceboende &t
klienten.
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Genom att befista och diversifiera 6ppenvéarden for personer med psykisk ohal-
sa kommer behovet av psykiatrisk sjukhusvard att minska uppskattningsvis fran
dagens cirka 4 600 patientplatser till cirka 3 000 patientplatser ar 2015.

Tjanster som produceras inom specialansvarsomriden (s.k. ERVA-omriden)

Det finns skil att centralisera undersokning och behandling av sillsynta psykiska
storningar och beroendesjukdomar eller sédana som kriver specialkunskaper. Den
storsta gruppen av denna karaktdr ar rittspsykiatripatienterna, vilkas undersok-
ning och behandling 4r centraliserad till tva statliga sjukhus och till enheter som i
allminhet finns pa universitetssjukhus. Dessutom 6verenskommer varje s kallade
"miljondistrikt", som byggts upp runt universitetssjukhusen, om den regionala ar-
betsfordelningen med samkommunerna i omrdden med brett befolkningsunder-
lag.

Rehabiliteringsverksamhet och boendetjanster

Rehabiliteringen av personer med psykisk ohilsa eller missbruk méste vara mang-
sidig och utgora en del av behandlingsprocessen, till att bérja med som tidig reha-
bilitering i akutstadiet och vid behov fortsitta som individuellt anpassad psykoso-
cial och yrkesinriktad rehabilitering.

En klar skyldighet till brett och méngsektoriellt samarbete samt involvering av
klienten och klientens anhoriga méste inforas i det stadgande om vard- och rehabi-
literingsplaner som ska utarbetas. Huvudvikten i utvecklingen av rehabiliteringen
ska ligga pa oppenvérd. I missbrukarvarden utvecklas och utokas 6ppenvérdspro-
gram i gruppform samt till dessa anknutna boendetjinster och arbetstraningspro-
gram. Dessutom ska institutionsrehabilitering inom missbrukarvarden utvecklas
vidare. Klubbhusnitverk eller motsvarande verksamhet for psykiskt funktionshin-
drade ska spridas 6ver hela Finland.

Den som under fingelsetiden deltagit i langvarig missbrukarrehabilitering ska
sikras fortsatt vird genom att hemkommunen ges skyldighet att omedelbart efter
frigivningen anordna limplig stodd 6ppenvard eller serviceboende. Drogrehabili-
tering for klienter som domits till samhallstjanst och 6vervakad frihet pa prov ska
forverkligas planmissigt i samarbete mellan kriminalvardsanstalten och &ppen-
vardsenheten for psykiska storningar och missbrukarvérd.

Utvecklingsrekommendationerna for boendetjanster till psykiskt funktionshin-
drade ska kompletteras och tas i bruk vid bestillning, upphandling, forverkligande
och tillsyn av boendetjinster for psykiskt funktionshindrade och missbrukare i re-
habilitering.

Forutsittningar: Allokering av resurser till bastjansterna. Effektivisering av grund-
och fortbildning i mentalvards- och missbruksarbete.

Uppfdljning: Bildande av lagtroskelmottagningar pd social- och hilsocen-
tralerna. Spridning av modellen med depressions- och miss-
bruksskotare. Bildande av tillnyktringsstationer for berusade.
Anvindning av 6ppenvérden. Antal biaddar och véirdplatser pa
institutioner for psykiatri och missbrukarvird. Antal personer i
serviceboende med psykiska problem och missbruk.
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Forslag 10.  Arbete for psykisk hdlsa 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 vardagsmiljo, sdsom i hemmet, dagvdr-
den eller skolan. Specialtjcinsterna ska pad ett mdangsidigt sctt stodja bastjinsterna.

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

Vid anordnande och utveckling av tjansterna ska man se till att stodet till barnens
och ungdomarnas utveckling, fraimjandet av deras psykiska hilsa samt férebyggan-
de och behandling av storningar 4r en odelbar helhet. Barns och ungas utveckling
foljer inte servicesystemets indelning i psykisk hilsa (hilsotjanster), social utveck-
ling (socialtjansterna) och kunskapsutveckling (skolans elevvard). Dessutom mas-
te tjansterna ta hansyn till den hjilp som den 6vriga familjen behover.

Mental- och missbrukarvirden fér barn och unga maste ha tyngdpunkten pa
bas- och nirtjanster samt pa dppenvérd, som stods med specialtjanster. P4 det vi-
set ar det mojligt att 6ka barns och ungas vilfird mer 4n om man ordnar tjinster
enligt typ av storning. Samverkan mellan special- och bastjianster méste utveck-
las i barns och ungdomars utvecklingsmiljo 6ver sektorsgrinserna. Man maste till
exempel riva grinsen mellan uppfostrings- och familjerddgivningsbyraernas verk-
samhet och hilsovarden som stoder psykisk utveckling. Troskeln for att soka hjalp
maste vara lag, vilket uppnas till exempel genom att skolpsykolog och hilsovirda-
re ar tillrdckligt narvarande och kidnda pa skolorna.

Barnskyddets samarbete med mental- och missbrukarvérden och barn- och ung-
domspsykiatrin maste utvecklas med tanke p& den stora omfattningen av psykisk
ohilsa och missbruk hos klienterna inom barnskyddet. For att hjalpa barnskyddsk-
lienterna behdver man dessutom nya verksamhetssitt, dir man tar med de ansva-
riga vuxna som hor ihop med barnens liv. Familjerehabiliteringen maste utokas
och dess tillginglighet forbittras.

[ psykiatrisk sjukhusvard for barn méste man ta med foraldrar och andra viktiga
vuxna i det konkreta genomférandet av behandlingen. P4 enheter f6r vird av barn
under 12 ar ska forilder eller annan vardare kunna delta dagligen i barnets vird.
Det ska utredas om det ir mojligt att foreskriva en maximitid i patientlagen for
hur linge en minderdrig far vistas i sjukhusvérd skild frén sin familj. En gemensam
praxis ska skapas om dagpenning for féraldrarna under barnens vardtid.

I behandlingen av psykisk ohilsa och missbruk méste man stirka viktiga relatio-
ner till familjen, andra nérstdende samt nitverk som ar betydelsefulla f6r alders-
gruppen. Aven kamratstodsgrupper bor anvindas for att vinda symptomen till en
resurs genom sjilvkannedom och sjalvuppskattning.

Genom att utveckla och gora dppenvirden mangsidigare minskar behovet av
barn- och ungdomspsykiatrisk vird pa dygnetruntavdelning.
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Forutsittningar: Finansiering frdin KASTE-programmet.
Uppfoljning: Utveckling av tjanster for barn och unga som en del av KASTE-
programmets projekt "Renovering”.

Forslag |'|. Arbetshalsans roll vid psykisk ohdlsa och
missbruk bland personer i arbetsfor dlder

Forebyggande av och tidigt ingripande vid psykiska storningar och missbruk ska frim-
jas genom fortbildning av foretagshdlsovdrdens personal och genom att utveckla FPA:s
ersdttningspraxis. Fortsatt arbete och dtergdng till arbete for personer med psykisk ohdl-
sa och missbruk ska framjas genom att stirka foretagshdlsovdrdens roll som samord-
nare mellan arbetsplatsen, évrig hélsovdrd och rehabilitering.

Ansvariga: SHM, FPA, Delegationen for foretagshilsovdrd, arbets-
marknadsorganisationer, kommuner, samkommuner, arbetsfor-
valtning

Utforare: AHI, arbetsgivare, kommuner, enskilda tjansteproducenter

Tidtabell: 2009~

Sjukfrdnvaron pa grund av psykisk ohilsa och missbruk, onddig forlingning av
sjukfranvaron och invalidpensionerna pa dessa grunder kan minskas genom att ef-
fektivisera foretagshalsovérdens verksamhet och dess samarbete med arbetsplat-
sen, ovrig hilsovérd och socialforsikringen.

Riklig alkoholkonsumtion ir en viktig bakgrundsfaktor till ménga problem med
hilsan och arbetsformégan och den viktigaste dodsorsaken inom den arbetsfora
befolkningen. I foretagshilsovirden stirker man forebyggandet av alkoholskador
bland annat genom miniinterventionsverksamhet och upplysning och radgivning
pa arbetsplatserna. P4 arbetsplatserna utarbetas missbruksprogram for att frimja
forebyggande av skador, tidig upptickt av problem och virdhinvisning vid behov.

[ foretagshilsovirden finns goda mojligheter att redan pé ett tidigt stadium iden-
tifiera behovet av behandling och rehabilitering hos arbetstagarna pa grund av psy-
kiska problem och missbruk samt inleda behandling i rétt tid och hénvisa till re-
habilitering i tid. Aven de som befinner sig i olika slags atypiska arbetsforhallanden
— visstidsanstallning, tillfalligt arbete eller uthyrningsarbete — méste beaktas nir
det giller stod for psykisk hilsa och arbetsférméga genom att utveckla foretags-
hilsovarden och verksamheten med arbetshilsokontroller.

Mailet for foretagshilsovirden ir att sikra goda forutsittningar i alla situatio-
ner att fortsitta arbeta och komma tillbaka i arbete — dven fran rehabiliteringser-
sattning och invalidpension. Under sjukfrinvarotiden ska arbetstagarens hilsa och
funktionsformaga stodjas och arbetstagaren ska aktiveras redan under konvale-
scenstiden. I god tid innan atervindandet till arbetet utreder man behovet av at-
girder pa arbetsplatsen och mojligheten att utnyttja partiell sjukledighet.
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En genom samverkan avtalad praxis pa arbetsplatserna for tidigt stodjande av
arbetsférmaga, uppfoljning av sjukfranvaro och &tergang till arbetet skapar forut-
sattningar for personer med psykisk ohilsa och missbruk for fortsatt arbete och
lyckad atergang till arbete.

Forutsittningar: Andringsforslag till lagstiftningen om utveckling av foretagshil-
sovarden. Utveckling av FPA:s stodpraxis. Utveckling av innehall
i fortbildningen.

Uppfoljning: Forandringar i mangden sjukfrdnvaro pa grund av psykisk ohilsa
och missbruk, antal invalidpensioner och antal alkoholdodsfall.

Forslag 12, Sysselsdttningsvillkor for personer med psykiska
problem och missbruk

Faktorer som hotar arbetsformdgan hos personer med psykiska problem och missbruk
ska drgdrdas i tid bland annat genom att utveckla hdélsokontrollverksamhet for arbets-
losa samt rehabiliterande arbetsverksamhet. Sysselsdittningsforutséitningarna for psy-
kiskt funktionshindrade personer med invalidpension och rehabiliteringsstod som si-
ker sig till arbetslivet ska forbittras.

Ansvariga: SHM, ANM, FPA, arbetsmarknadsorganisationer, kommuner,
samkommuner, arbetsforvaltning, arbetspensionsanstalter

Utforare: Kommuner, arbetskraftsbyrier, foreningar, privata tjansteprodu-
center, vuxenutbildningsinstitutioner

Tidtabell: 2009-

Psykiska storningar och missbruk hotar ofta arbetsférmagan for langtidsarbetslosa.
For dem samordnar arbetskraftsmyndigheter och servicecentra for arbetskraft (ar-
betskraftsradgivning) hilsoundersokningar, dar man kan identifiera behov av be-
handling och rehabilitering och ta sig an faktorer som hotar arbetsformégan. For-
utsittningarna for arbetslosas arbetsformdga kan framjas dven genom att utveckla
rehabiliterande arbetsverksamhet som tar hinsyn till de individuella behoven i
dessa speciella grupper.

Man méste utveckla bedémningen av sysselsittningsforutsittningarna hos per-
soner med psykiska funktionshinder som vill in i arbetslivet och som har tills vi-
dare beviljad invalidpension eller rehabiliteringsstdd (invalidpension for viss tid).
Nir arbetsprovning, stdd av arbetstrinare i arbetet, arbetstrining samt arbetsinrik-
tad rehabilitering, yrkesutbildning och forberedande utbildning anvinds pa ett 4n-
damaélsenligt sitt, kan man stodja mojligheterna f6r personer med psykiska funk-
tionshinder att komma tillbaka till arbetslivet. Aven 6vergdngsanstillningar och
sociala foretag kan stodja tervindandet till arbete.
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Forutsittningar: Beaktande av riktlinjer for borttagande av hinder for rehabilite-
ring och sysselsittning av delarbetsformogna. ANM:s dtgirder
for att frimja sysselsattning av personer med invalidpension och
rehabiliteringsstod. Resurser till utveckling av former for stod i
arbetet av arbetstrinare. Resurser for utokning av hilsokontrol-
ler for arbetslosa.

Uppfdljning: Spridning av stdd i arbetet av arbetstrinare. Hilsokontroller for
arbetslosa.

Forslag 13. Mental- och missbrukarvard for dldre

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

Ansvariga: SHM, THL, kommuner

Utforare: THL, kommuner, ssmkommuner, foreningar, enskilda tjanste-
producenter, kyrkans diakoniarbete, vuxenutbildningsinstitutio-
ner

Tidtabell: 2009~

Man kan paverka ildre personers livskvalitet och funktionsférmaga genom att vara
observant pa riskfaktorer for depressioner och missbruk som hor till detta livsske-
de, till exempel somatisk sjukdom och att foérlora sin livspartner. For att forebygga
depressioner och missbruk hos dldre ska man utveckla interventionsprogram.

Tidig upptiackt av problem och effektiv behandling framjar fysisk hilsa och gor
att man klarar sig hemma. Till exempel genom férebyggande hembesok kan man
behandla psykisk ohilsa och missbruk och kartligga behovet av stod. Man bor ut-
veckla behandlingsformer som ir sarskilt riktade till dldre personer med psykisk
ohilsa och missbruk. Inom den specialiserade mental- och missbrukarvarden be-
hovs filtarbete och stdd till anhoriga for att man ska kunna vérda ildre i forsta
hand i deras egen livsmiljo.

Kompetensen inom psykisk ohilsa och missbruk hos dldre méste forstirkas i
grund- och fortbildning av personalen. Dessutom behdvs koordinerat samarbete
mellan primirvarden, socialtjansten, den aldrepsykiatriska specialsjukvirden samt
foreningar och férsamlingar. Anhoriga ska tas i beaktande som aktiva parter i sam-
arbetet.

Forutsittningar: De idldres speciella frigor beaktas i minimiinnehallet i utbild-
ningen for mentalvérds- och missbruksarbete. Fortbildning. Ut-
veckling av samarbetet mellan bas- och specialtjinster.
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Uppfoljning: Omfattningen av idldres missbruk och psykiska ohilsa. Utveck-
lingen av mental- och missbrukartjanster riktade till aldre. Ald-
res anvandning av mental- och missbrukarvérden.

4 Utveckling av styrmedel

Som styrmedel for utveckling av arbetet for psykisk hilsa och mot missbruk be-
tonas utveckling av utbildning, insamling och uppdatering av olika rekommen-
dationer om arbetet for psykisk hilsa och mot missbruk samt uppféljning av de-
ras tillimpning, tydliggdrande av den statliga samordningen av arbetet for psykisk
hilsa och mot missbruk, forstarkning av resurser till arbetet for psykisk hilsa och
missbruksarbetet samt utveckling av lagstiftningen om mental- och missbrukar-
varden.

Forslag 14.  Utveckling av utbildning for mentalvards- och
missbruksarbete

En gemensam arbetsgrupp mellan social- och hdélsovdrdsministeriet och undervisnings-
ministeriet definierar minimiinnehdllet i utbildningen for mentalvdrdsarbete. Det ska
tillsammans med minimiinnehdllet i utbildningen for missbrukarvird ingd i ldropla-
nerna pa grundutbildningen inom social- och hdlsovdrdens utbildningsomrdden.

Ansvariga: SHM, UVM, UBS
Utforare: Social- och hilsocentralernas utbildningsinstitutioner

Tidtabell: 2009-2012

For nirvarande motsvarar grundutbildningen av yrkesgrupperna inom social- och
hilsoomridet inte den betydelse for folkhilsan som psykisk ohilsa och missbruk
har och uppfyller inte heller arbetslivets behov. Undervisningen om arbete for
psykisk hilsa och missbruksarbete maste oka i grundutbildningen sévil for likare
som fér andra yrkesverksamma inom social- och halsovarden.

Overallt pé social- och hilsovirdsomradet maste arbetstagarna ha baskunskaper
i att identifiera och ta initiativ till samtal om psykiska problem och missbruk. Det
finns definierat minimiinnehall for utbildning i missbruksarbete, och detta maste
inforlivas i undervisningen inom grundutbildningen pa utbildningsomradena for
social- och halsovarden. P4 motsvarande sitt maste man definiera minimiinne-
héll daven for utbildningen i mentalvardsarbete. Dessutom behdvs det en méngsi-
dig och mangdisciplinir fortbildning i arbete for psykisk hilsa och mot missbruk.
Framfor allt i sammanjamkningen av mental- och missbrukarvarden behovs en ge-
mensam fortbildning.
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Nuvarande yrkesexamen for missbruksarbete som fullgors som fristdende exa-
men bor utvidgas till en yrkesexamen i mentalvérds- och missbruksarbete. Det
skulle bland annat stodja personer med psykiska funktionshinder eller i missbruks-
rehabilitering att medverka som brukarexperter vid planering, utvirdering och ge-
nomforande av tjansterna.

Forutsittningar: Samarbete mellan SHM, UVM och UBS. Upprittande av en ge-
mensam arbetsgrupp for UVM och SHM f{6r att uppritta mini-
miinnehall i utbildning fér mentalvardsarbete.

Uppfoljning: Tillimpning av rekommendationerna for minimiinnehall for
missbruksarbete. Framstillning och tillimpning av minimiin-
nehall for mentalvardsarbete. Genomforande av yrkesexamen i
mentalvards- och missbruksarbete.

Forslag 15, Rekommendationer om arbetet for psykisk
hdlsa och mot missbruk

Institutet for hélsa och vilfdrd samlar rekommendationer inom arbetet for psykisk
héilsa och mot missbruk i en databas for social- och hdlsovdrden och ser till att de vik-
tigaste rekommendationerna uppdateras samt foljer upp att de verkstdlls. 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 péverkas av anvisningar och rekom-
mendationer. Exempel pa sddana anvisningar eller rekommendationer ar krite-
rier om icke-braddskande vard, Gingse vird -rekommendationerna om god med-
icinsk praxis, kvalitets- och utvecklingsrekommendationer och beskrivningar av
god praxis. Kvaliteten pé icke-bindande anvisningar och rekommendationer varie-
rar, och de innehéller inte alltid ndgon plan for verkstillande.

Rekommendationernas effekt framjas av att de baseras pa forskning eller bepro-
vad kunskap och att de uppdateras aktivt. Deras anvindning och efterlevande un-
derlittas av att de ar latta 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 upprit-
tas om deras spridande, uppféljning av deras forverkligande och om regelbunden
uppdatering. Producent av databasen kan vara till exempel THL. Uppdateringen
av kvalitetsrekommendationer f6r mental- och missbrukarvidrden genomférs som
en del av ett storre projekt med utveckling av kvalitetsrekommendationer.
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Arbetet for god praxis pa det sociala omradet fortsitter vid THL, dir man ut-
vecklar och uppritthaller bland annat tutorverksamhet, lirandenitverk samt en
God praktik-nittjanst och databas, med vilka man stodjer identifikation och be-
skrivning av god praxis inom arbetet f6r psykisk hilsa och mot missbruk. THL:s
utvecklingsarbete for god praxis ar kopplat till innovationsprojektet God praktik,
som i sin tur dr en del av det storre Serviceinnovationsprojektet.

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

Uppf6ljning: Rekommendationernas aktualitet och omfattningen av deras
anvindning. I vilken omfattning god praxis tagits i bruk.

Forslag 16.  Koordinering av mentalvards- och missbruksarbete

Fran kommun- till riksnivad bor alla forvaltningssektorer vara observanta pd hur deras
verksamhet och beslut pdverkar medborgarnas psykiska hdlsa och rusmedelsanviind-
ning. Pd statsforvalmingsnivdan utvidgas delegationen for rusmedels- och nykterhetsd-
renden till en delegation for psykisk hélsa och missbruksfrdigor. Utvecklingen av det
forebyggande arbetet for psykisk hdlsa och mot missbruk koordineras pd nationell ni-
vd av Institutet for hdlsa och vdlfird. Forumet for forebyggande missbruksarbete, som
upprdtthdlls av Centret for hélsofrdmjande, utvidgas till ett forum for forebyggande ar-
bete mot missbruk och for psykisk hdlsa.

Ansvariga: SHM, 6vriga ministerier, THL, kommuner, Centret for hilso-
fraimjande
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, forebyggande och kurativa arbetet pa bred
front inom olika samhillssektorer.

Psykiska problem och missbruk ir férutom till annan sjuklighet ocksé i hog grad
kopplad till deprivation. Socioekonomiska hilsoskillnader kan paverkas med sam-
hillspolitiska metoder, exempelvis: 1) forstiarkning av den sociala situationen med
hjilp av utbildning, ekonomisk forsorjning och sysselsittning, 2) forbittring av ar-
bets-, boende- och levnadsforhéllanden for dem som ar i en svag situation, 3) stod
till personer som befinner sig i en utsatt situation, reducering av risker och fore-
byggande av sjukdomar, 4) reparation av uppkomna skador och tryggande av per-
sonens forsorjning och levnadsvillkor oberoende av hilsoproblem.

[ statsforvaltningen utokas delegationen for drog- och nykterhetsfragor till en
delegation for psykisk hilsa och missbruksfrigor. Den nationella koordineringen
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av utvecklingen av det frimjande och forebyggande arbetet f6r psykisk hilsa och
mot missbruk ska centraliseras till THL. Forumet for forebyggande missbruksarbe-
te bor utokas till ett forum for forebyggande arbete mot missbruk och for psykisk
hilsa, som tar med organisationerna i planeringen av verksamheten inom arbetet
for psykisk hilsa och missbruksarbetet.

Forutsittningar: Andringar i lagstiftningen.

Uppfoljning: Andringar i koordineringen.

Forslag |/7.  Forstarkning av resurser for mentalvards- och
missbruksarbete

Statsandelen till social- och hdlsovdrd utékas for att ge majlighet att utveckla mental-
och missbrukarvirden pd basnivd. Ddrutiver riktas statsbidrag till social- och hdilso-
vdrdens utvecklingsverksamhet for att utveckla organisationen av mental- och miss-
brukarvdrden. Anvindningen av annan finansiering for att utveckla servicesystemet
intensifieras genom att man centralt sammanstdller information om dessa finansie-
ringsmajligheter.

Ansvariga: SHM, FM, ANM, UVM, Statens regionforvaltningsmyndighe-
ter, samkommuner, kommuner, organisationer

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

Tidtabell: 2009-2015

Utveckling av tjansterna pa det sitt som beskrivits i denna plan forutsitter utokad
resurstilldelning, som bor riktas framf6r allt till bas- och 6ppenvardstjanster for ef-
fektivisering av forebyggande av psykiska problem och missbruk, tidigt stéd och
behandling. Bland annat sjukskotar- och socialarbetarmottagningar som fungerar
enligt 18gtroskelprincipen, koordinatorer for forebyggande arbete, ett heltickande
nitverk av depressions- och missbruksskotare och tillhandahallande av nodviandig
psykoterapi forutsitter omallokering av befintliga resurser och tilliggsresurser.

Behovet av tilldggsresurser giller de nirmaste aren, direfter utjamnas behovet
tack vare att personal frigors pa grund av firre institutionsplatser och besparingar
av andra institutionskostnader. Finansieringen under &vergdngsperioden foreslas
bestd av en okad statsandel, kommunfinansiering, utvecklingsprojektmedel och
andra kallor som ar avsedda for utveckling av arbetet f6r psykisk hilsa och mot
missbruk. Om man i basservicen skulle avlona 4 nya sjukskotare eller socialarbe-
tare for en befolkning pa cirka 20 000 personer, skulle det innebira en arskostnad
pa ungefir 37 miljoner euro.

Situationen inom mental- och missbrukarvidrden har bland annat uppmirk-
sammats i det av statsridet faststillda nationella utvecklingsprogrammet for so-

Plan fér mentalvédrds- och missbruksarbete.
Forslag av arbetsgruppen Mieli 2009 for att utveckla mentalvdrds- och missbruksarbete fram till dr 2015

41



42

cial- och halsovarden (KASTE-programmet) for dren 2008 — 2011. Via utveck-
lingsverksamhet inom social- och hilsovdrden bér man férutom statsbidraget for
utveckling av arbetet f6r psykisk hilsa och mot missbruk aven rikta sirskilda med-
el till utveckling av basnivén i mental- och missbrukarvarden aren 2010-2015.

Resurser for utveckling av arbetet for psykisk hilsa och mot missbruk fordelas
ocksa av arbets- och nirings- samt undervisningsministeriet, statens regionmyn-
digheter, RAY, Sitra och Tekes. Aven medel for hilsoframjande ges till utveckling
av arbetet for psykisk hilsa och mot missbruk. Informationen om dessa finansie-
ringskillor, till exempel ansokningsprocedurer och fordelningsprinciper, bor effek-
tiviseras genom att centralisera den till THL for distribution via deras nitportal.
Av ovanstdende resurser koordinerar THL anvindandet av hilsofrimjande medel
och styr utvecklingsarbetet.

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

Uppf6ljning: Utveckling av tjanster for mental- och missbrukarvirden.

Forslag 18.  Uppdatering av mentalvardslagen, lagen om
missbrukarvard och lagen om nykterhetsarbete

Social- och hdlsovdrdsministeriet uppdaterar mentalvdrdslagen, lagen om missbrukar-
vdrd och lagen om nykterhetsarbete samt utreder majligheten att sla samman mental-
vdrdslagen och lagen om missbrukarvird.

Ansvariga: SHM

Utforare: SHM

Tidtabell: 2009-2012
Social- och hilsovirdsministeriet pdborjar uppdatering av mentalvérdslagen, la-
gen om missbrukarvard och lagen om nykterhetsarbete s att de motsvarar dagens
situation bland annat med hinsyn till kommun- och servicestrukturreformen. I
samband med uppdateringen utreds dven moijligheterna till sammanslagning av
mentalvardslagen och lagen om missbrukarvérd.

Forutsittningar: Utvirdering av lagstiftningen.

Uppf6ljning: Forverkligande av lagfornyelse.
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