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SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIOLLE

Sosiaali- ja terveysministerio asetti Mieli 2009 -tyéryhmin valmistelemaan kansal-
lista mielenterveys- ja paihdesuunnitelmaa toimikaudelle 1.4.2007-30.12.2008.
Tyoryhmin tehtivina oli

1.  valmistella sosiaali- ja terveysministeriolle ministerion strategia 2015:n
mukainen mielenterveys- ja piihdesuunnitelma

2. tehdi ehdotukset hyvien kiytintojen yleistimisestd sosiaali- ja tervey-
denhuollossa

3.  tehdi tarpeen mukaan ehdotuksia ohjauskeinojen kehittimiseksi.

Tyoryhmin puheenjohtajana toimi apulaisosastopiillikké Marja-Liisa Partanen
sosiaali- ja terveysministeriosti ja varapuheenjohtajana johtaja Kari Paaso sosiaa-
li- ja terveysministeriosti. Tyoryhmin muiksi jiseniksi ja heidin henkilokohtai-
siksi varajisenikseen nimettiin ylitarkastaja Kari Haavisto sosiaali- ja terveysmi-
nisteriostd (varajiasen ylitarkastaja Veli-Matti Risku), tutkimusprofessori Kristian
Wahlbeck Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskuksesta (varajisen
tulosaluejohtaja Maijaliisa Junnila), tutkimusprofessori Jouko Lonnqvist Kan-
santerveyslaitoksesta (varajiasen akatemiatutkija Jaana Suvisaari), ladninlaika-
ri Jari Korhonen Itid-Suomen lidaninhallituksesta (varajasen ldaninlidakiri Helena
Kemppinen), hallintoyliladkari Liisa-Maria Voipio-Pulkki Suomen Kuntaliitosta
(varajisen erityisasiantuntija Soile Hellstén), yliladkiri Teija Honkonen Tyoter-
veyslaitoksesta 1.4.2007-8.1.2008, tilalle rehtori Matti Ylikoski Tyoterveyslaitok-
sesta 9.1.2008 alkaen (varajasen ylilddkari Martti Kuokkanen 1.4.2007-8.1.2008,
tilalle projektipiillikké Leena Hirvonen Tyoterveyslaitoksesta 9.1.2008 alka-
en), projektijohtaja Antero Lassila Vaasan sairaanhoitopiirin Pohjanmaa-hank-
keesta (varajisen ylilddkari Matti Kaivosoja), projektipaillikké Jorma Posio Ro-
vaniemen kaupungin Lappi-hankkeesta (varajasen johtava ladkiri Timo Peisa),
projektipiillikko Maria Vuorilehto Vantaan kaupungin Sateenvarjo-projektista
(varajisen terveyspalvelujen johtaja Timo Aronkyto 1.4.2007-25.8.2008, tilalle
projektikoordinaattori Lauri Kuosmanen 25.8.2008 alkaen), toimitusjohtaja Las-
se Murto A-klinikkasdatiosta (varajasen Pekka Heinild), toiminnanjohtaja Marita
Ruohonen Suomen Mielenterveysseura ry:std (varajasen kehittimisjohtaja Liisa
Saaristo). Teija Honkonen jatkoi tydryhmin asiantuntijana sosiaali- ja terveysmi-
nisterion edustajana 9.1.2008 alkaen. Tyoryhmin asiantuntijasihteereini toimivat
yliladkari Timo Tuori ja kehittamispaillikké Airi Partanen Sosiaali- ja terveysalan
tutkimus- ja kehittimiskeskuksesta.
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Lidkintoneuvos Terhi Hermanson sosiaali- ja terveysministeridsti avusti tyoryh-
mii elokuusta 2008 alkaen. Tyoryhmin teknisini sihteereini toimivat osastosih-
teeri Hanna Vihermiki sosiaali- ja terveysministeridsti ja projektisihteeri Hanna
Kiiria Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskuksesta.

Tyoryhmai kokoontui 14 kertaa ja jirjesti kaksi sisdisti seminaaria 28.-29.8.2008
ja 12.-13.11.2008. Mielenterveys- ja piihdetyon tulevaisuutta linjattiin keviilla
2008 viidessi alueellisessa kuulemistilaisuudessa seki jarjestojen kuulemistilaisuu-
dessa ja eduskunnan seminaarissa. Tyoryhmin alustavista ehdotuksista jirjestettiin
kuulemistilaisuus 4.11.2008. Sosiaali- ja terveysministerié teki toimitusjohtaja
Jussi Suojasalmen kanssa ajalle 1.10.2008-31.12.2008 toimeksiantosopimuksen,
jonka mukaisesti Suojasalmi osallistui suunnitelmatyohon valmisteltaessa palvelu-
jarjestelmia koskevia ehdotuksia. Lisiksi hin laati erillisen esityksen etenkin paih-
depalvelujirjestelmin ja siihen liittyvin piivystyksen kehittimisesti.

Saatuaan tehtivinsi suoritetuksi tydryhmai luovuttaa kunnioittavasti muistionsa
sosiaali- ja terveysministeriolle.
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Kansallinen mielenterveys- ja piihdesuunnitelma linjaa mielenterveys- ja piih-
detyon tulevaisuuden keskeiset periaatteet ja painotukset vuoteen 2015. Suun-
nitelman lihtokohtana on mielenterveys- ja piihdeongelmien suuri kansanter-
veydellinen merkitys. Suunnitelma linjaa ensimmiistd kertaa mielenterveys- ja
piihdetyoti yhdessa valtakunnallisella tasolla.

Suunnitelmassa painotetaan asiakkaan aseman vahvistamista, mielenterveyden
ja paihteettomyyden edistimisti ja ongelmien ja haittojen ehkiisyi ja hoitoa seka
kaikkien ikiryhmien mielenterveys- ja piaihdepalvelujen jirjestimisti painotta-
en perus- ja avohoitopalveluja. Palvelujarjestelmin kehittimisessa uusia keskeisia
linjauksia ovat matalakynnyksinen yhden oven periaate hoitoon tullessa sosiaali-
ja terveyskeskuksessa ja yhdistettyjen mielenterveys- ja piihdeavohoitoyksikoi-
den perustaminen. Suunnitelman lopussa esitetiin suunnitelman toteuttamiseen
tarvittavat ohjauskeinot.

Asiasanat: asiakas, avohoito, edistévdi ja ehkdisevi tyé, eldmdnkaari, mielenterveys,
peruspalvelut, palvelujiirjestelmdi, péiihde
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Den nationella planen fér mentalvirds- och missbruksarbete ger uttryck for
de centrala framtida principerna och prioriteringarna for mentalvirds- och
missbruksarbetet till ar 2015. Utgangspunkten for planen ir 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 frimjas, problem och skador férebyggs och mental- och
missbrukarvard ordnas for alla dldersgrupper si att grund- och 6ppenvérdstjinster
betonas. Nya centrala linjedragningar nir det giller utvecklande av servicesystemet
ar lagtroskel principen en-dérr-in nir en person soker behandling vid en social-
och hilsovirdscentral och grundande av 6ppenvardsenheter som sammanfor
mental- och missbrukarvird. Dessutom framstills de styrmedel som behovs for
att genomfora planen.

Nyckelord: frimjande och forebyggande arbete, grundtjiinster, klient, levnadslopp,
psykisk hélsa, rusmedel, servicesystem, éppenvird
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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. Helsinki 2009. 46 pp.
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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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JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysministerio kiynnisti vuonna 2007 mielenterveys- ja paihde-
suunnitelman valmistelun 106 kansanedustajan vuonna 2005 tekemin aloitteen
perusteella. Mielenterveys- ja piihdeongelmien suuri kansanterveydellinen mer-
kitys on kasvavan huomion kohde. Vaikka mielenterveyshiirididen yleisyys ei ole
muuttunut, on niihin liittyvd tyokyvyttomyys lisiintynyt voimakkaasti. Saira-
uspiivirahapiivistd joka neljis ja uusista tyokyvyttomyyselikkeistd joka kolmas
myonnetiaan psyykkisin perustein. Mielenterveyshiirididen ja piihdeongelmien
aiheuttamat suorat hoitoon, kontrolliin ja sosiaalivakuutukseen liittyvit kustan-
nukset ovat mittavia, ja episuorat kustannukset, kuten menetetysti tyopanoksesta
ja tuottavuuden laskusta johtuvat, ovat moninkertaiset suoriin kustannuksiin ver-
rattuna. Tyoikiisten yleisin kuolinsyy on alkoholi. Sen kokonaiskulutus on kolmin-
kertaistunut 1960-luvun lopusta. Viimeisin jyrkki alkoholinkulutuksen kasvuvai-
he alkoi vuonna 2004 alkoholiverotuksen keventymisen myo6ti. Samaan aikaan
alkoholikuolemat ja —sairaudet ovat lisdintyneet selvisti. Huumeiden kiytto yleis-
tyi 1990-luvun loppupuolella. Mielenterveys- ja piihdeongelmien esiintyminen
samanaikaisesti on selvisti lisidntynyt.

Mielenterveys- ja paihdepalvelut ovat toisistaan erilldin hajanaisessa palvelujir-
jestelmissi. Mielenterveyspalvelut sijoittuvat pidosin terveystoimeen ja paihde-
huollon erityispalvelut sosiaalitoimeen. Hajanainen palvelujirjestelmi vaikeuttaa
palveluita tarvitsevien paisyi niiden piiriin ja edesauttaa putoamista pois niis-
td, vaikka henkilokunta eri yksikoissia onkin osaavaa ja tyohon vahvasti sitoutu-
nutta. Palveluista osan tuottavat kunnat itse, osan tuottavat jarjestot ja yksityiset
palveluntuottajat. Avohoidon kehittiminen on jiinyt toissijaiseksi, kun suhteet-
toman suuri osa mielenterveys- ja piihdeongelmien hoidon kustannuksista koh-
distuu laitoshoitoon. Mielenterveys- ja piihdepalveluiden rinnalla on tirkei ke-
hittii mielenterveytti ja piihteettomyytti edistivia ja ongelmia ehkiisevii tyoti.
Mielenterveys- ja piaihdetyohon sijoittaminen on panostamista toimintakykyyn ja
tuottavuuteen.

Mielenterveys- ja piihdesuunnitelman valmistelussa on otettu huomioon me-
neilldan oleva kunta- ja palvelurakenneuudistus, seki laaja lainvalmisteluohjelma,
jossa sosiaali- ja terveydenhuoltoa kehitetdin nykyisti laajempina alueellisina ko-
konaisuuksina. Suunnitelma noudattaa myos Euroopan unionin, Euroopan neu-
voston ja WHO:n kansainvilisid linjauksia. Mielenterveys- ja piihdekysymykset
yhdistyvit nyt ensimmaisti kertaa valtakunnallisen suunnitelman tasolla. Jo val-
misteluvaiheessa Mielenterveys- ja piihdesuunnitelma on herittinyt mielenkiin-
toa, joka nikyi keviin 2008 kuulemistilaisuuksissa aktiivisena osanottona ja julki-
suudessa kiytyni keskusteluna.

Mielenterveys- ja piihdesuunnitelman piiteemoiksi on valittu asiakkaan ase-
man vahvistaminen, edistivi ja ehkiisevi tyo seki kaikkien ikiryhmien mielen-
terveys- ja piihdepalvelujen jarjestiminen toiminnallisena kokonaisuutena, jos-
sa painopisteet ovat perus- ja avohoitopalveluissa seki tiiviisti yhteen sovitetussa
mielenterveys- ja paihdetydssa. Lisaksi esitetdin suunnitelman toteuttamiseen tar-
vittavat ohjauskeinot.
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Mielenterveys- ja piaihdepalvelujen jirjestiminen piiasiallisesti avohoitona
palvelee asiakkaita paremmin ja tukee heidin omia voimavarojaan. Tehostamal-
la varhaisessa vaiheessa tarjottavaa hoitoa avohoidossa peruspalvelupainotteisesti,
voidaan vilttyi sairauksien pahenemiselta ja pitkittymiseltid seka vihentii laitos-
paikkojen tarvetta. Avohoidon kehittiminen ja monipuolistaminen on ensisijaista
ja vasta sen jilkeen voidaan laitoshoitoa supistaa. Suunnitelmassa esitetiin, etti
mielenterveys- ja piaihdetyon osaaminen varmistetaan peruspalveluissa niille tyo-
alueille erikoistuneilla sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla.

Nykyisen laitospainotteisen hoitojirjestelmian muutos avohoitopainotteiseksi li-
sii viliaikaisesti mielenterveys- ja piihdepalvelujirjestelmin kustannuksia, koska
muutoksen toteuttamiseksi tarvitaan lisid voimavaroja peruspalveluiden mielen-
terveys- ja paihdetyohon. Avohoidon kehittimisen myoti osa laitospaikoista kiy
tarpeettomiksi. Laitoshoidosta vapautuva resurssi tulee siirtid peruspalveluihin
mielenterveys- ja piaihdetyon varmistamiseen peruspalveluissa my®s jatkossa.

Mielenterveyshiiri6illd ja piihdeongelmilla on suuria terveydellisid ja talou-
dellisia vaikutuksia sekid huomattava yhteiskunnallinen merkitys. Suunnitelmassa
esitetddn, ettid valtioneuvosto tekee mielenterveys- ja paihdetyon kehittimisestd
periaatepaitoksen, jossa miiritelldan mielenterveys- ja piihdetyon eri yhteiskun-
tapolitiikan alueille ulottuvat piilinjaukset ja toimintatavat, joilla varmistetaan
viestdd palvelevan kokonaisvaltaisen, edistivin, ehkiisevin sekid korjaavan mie-
lenterveys- ja pdihdetyon kehittaminen ja siihen tarvittavat voimavarat.

TYORYHMAN EHDOTUKSET

Ehdotus 1. Mielenterveys- ja paihdeongelmaisten paisy palveluihin ja koh-
telu niissi on yhdenvertaista kaikkien muiden palvelunkiyttiji-
en kanssa. Timi toteutetaan asenteiden muutokseen tihtiivilla
koulutuksella, palveluiden valvonnalla ja hoito- ja palveluta-
kuun keinoin.

Ehdotus 2. Mielenterveys- ja paihdepalveluihin piisee joustavasti matala-
kynnyksisen yhden oven periaatteella ensisijaisesti sosiaali- ja
terveyskeskuksen ja sen puuttuessa perusterveydenhuollon yk-
sikon kautta.

Ehdotus 3. Kokemusasiantuntijat ja vertaistoimijat otetaan mukaan mie-
lenterveys- ja piihdetyén suunnitteluun, toteuttamiseen ja ar-
viointiin.

Ehdotus 4. Sosiaali- ja terveysministeri6 laatii ehdotuksen hallituksen esi-

tykseksi itsemiiriimisoikeuden rajoitukset sisiltivista sosiaali-
ja terveydenhuollon yhteisesti puitelaista ja tekee siiddsehdo-
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Ehdotus 5.

Ehdotus 6.

Ehdotus 7.

Ehdotus 8.

Ehdotus 9.

Ehdotus 10.

tuksen tahdosta riippumattomaan psykiatriseen sairaalahoitoon
ottamiseen liittyvistd ulkopuolisesta asiantuntija-arviosta. Li-
siksi toteutetaan valtakunnallinen pakon kiyttoa vihentivi oh-
jelma psykiatrisessa sairaalahoidossa.

Kehitetiin hoito- ja kuntoutusajan toimeentuloturvan muotoja
niin, ettid ne edistivit piihde- ja mielenterveyspotilaiden oma-
ehtoista hakeutumista ja sitoutumista hoitoon seki edistivit
tyoelamaiin paluuta kuntoutumisen edetessi.

Mielenterveys- ja piihdeongelmien ehkiisemiseksi keskitytiin
kolmeen osa-alueeseen:

1. Alkoholiverotusta korotetaan merkittivisti vuoden 2009 tasosta.
2. Hyvinvointia tukevia yhteis6ji vahvistetaan ja kansalaisten mah-
dollisuuksia vaikuttaa itsedin koskeviin ratkaisuihin lisitaan.

3. Tunnistetaan ja ehkiistiin mielenterveys- ja piihdeongelmien

siirtyminen yli sukupolvien.

Kunnat sisallyttivit mielenterveys- ja piihdetyon strategian ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistimisen suunnitelmaan osana kun-
tastrategiaa. Lisdksi ehkiisevin ja edistivin mielenterveys- ja
piihdetyén asemaa vahvistetaan nimeidmilli vihintidin yksi ko-
kopiiviinen pysyvi tyontekiji koordinoimaan tyoti laajan vies-
topohjan mukaiselle alueelle.

Palvelujen jarjestimis- ja rahoitusvastuussa olevan kunnan tulee
koordinoida nykyistd tehokkaammin julkiset, kolmannen sek-
torin ja yksityissektorin palvelut toimivaksi palvelukokonaisuu-
deksi.

Kunnat tehostavat perus- ja avopalveluja mielenterveys- ja piih-
deongelmista kirsiville lisidmalld ja monipuolistamalla muun
muassa piivystyksellisii, liikkkuvia ja konsultaatiopalveluja. Ti-
mi luo edellytykset sille, etti laitospaikkojen tarve vihenee. Eri-
koistason psykiatriset ja piaihdehuollon erityispalveluiden avo-
hoitoyksikoét yhdistetdan. Psykiatrinen sairaalahoito siirretiin
padsdintoisesti yleissairaaloiden yhteyteen.

Kuntien jirjestimi lasten ja nuorten mielenterveys- ja piihde-
tyo toteutetaan ensisijaisesti lasten ja nuorten arkisessa elinym-
paristossi, kuten kodissa, paivihoidossa tai koulussa. Erikoispal-
velut tukevat monimuotoisesti peruspalveluja.
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Ehdotus 11.

Ehdotus 12.

Ehdotus 13.

Ehdotus 14.

Ehdotus 15.

Ehdotus 16.

Mielenterveys- ja piihdehiirividen ehkiisyi ja varhaista puut-
tumista niihin edistetian tyoterveyshenkiloston tiydennyskou-
lutuksella ja kehittimilld Kelan korvauskiytintoji. Mielenter-
veys- ja paihdeongelmaisten tydssi jatkamista ja tydhon paluuta
edistetddn vahvistamalla tydterveyshuollon koordinaatioroolia
tyopaikan, muun terveydenhuollon ja kuntoutuksen vilill.

Mielenterveys- ja piihdeongelmista kirsivien tyéttomien tyoky-
kyi uhkaaviin tekijoihin puututaan ajoissa muun muassa tyot-
tomien terveystarkastustoimintaa ja kuntouttavaa tydtoimintaa
kehittamalla. Tydelimiin pyrkivien tyokyvyttomyyselikkeelld
ja kuntoutustuella olevien mielenterveyskuntoutujien tyollisty-
misedellytyksia parannetaan.

Ikadntyvien mielenterveyshiirididen ja piihdeongelmien ehkai-
syyn panostetaan ja niiden hoitoa varhennetaan ja tehostetaan
muun muassa kehittimailli ikdantyneille sopivia hoitomuotoja.

Sosiaali- ja terveysministerion ja opetusministerion yhteinen
tyoryhmia maiirittelee mielenterveystyon opetuksen minimisi-
sillot. Ne sisillytetdin piaihdetyon opetuksen minimisisaltéjen
kanssa sosiaali- ja terveydenhuollon koulutusaloilla peruskoulu-
tuksen opetusohjelmiin.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos kokoaa mielenterveys- ja piih-
detyon suositukset yhteen sosiaali- ja terveydenhuollon tieto-
kantaan ja huolehtii keskeisimpien suositusten piivittimisesti
ja toteutumisen seurannasta. Toteutetaan hyvien kiytintdjen
toimeenpanoa tukeva ohjelma.

Kaikkien hallinnon alojen kuntatasolta valtakunnan tasolle saak-
ka on otettava huomioon toimintansa ja piaitostensi vaikutus
kansalaisten mielenterveyteen ja piihteiden kiyttoon. Valtion-
hallinnon tasolla piihde- ja raittiusasiainneuvottelukunta laa-
jennetaan mielenterveys- ja piihdeasiain neuvottelukunnaksi.
Ehkiisevin mielenterveys- ja piihdetyon kehittimisen kansalli-
nen koordinaatio keskitetiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
seen. Terveyden edistimisen keskuksen yllipitimi ehkaisevin
piihdetyon foorumi laajennetaan ehkiisevin piihde- ja mielen-
terveystyon foorumiksi.
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Ehdotus 17. Lisitain sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuuksien miiria
perustason mielenterveys- ja piihdepalvelujen kehittimiseksi.
Tamin lisiksi kohdennetaan sosiaali- ja terveydenhuollon ke-
hittimistoimintaan suunnattuja valtionavustuksia mielenter-
veys- ja piaihdepalvelujirjestelmin kehittimiseen. Tehostetaan
muiden palvelujirjestelmin kehittimistyohon kiytettivien ra-
hoitusmahdollisuuksien kiyttéd kokoamalla niitd koskevat tie-
dot keskitetysti.

Ehdotus 18. Sosiaali- ja terveysministerié paivittii mielenterveyslain, piih-
dehuoltolain ja raittiustyolain seka selvittia mahdollisuutta yh-
distidi mielenterveys- ja piaihdehuoltolait.

EHDOTUKSET PERUSTELUINEEN

Tyoryhmi on hyviksynyt seuraavat painotukset ja periaatteet mielenterveys- ja
paihdetyon kehittimisessi: (1) asiakkaan aseman vahvistaminen, (2) ehkiisyn ja
edistaimisen painottaminen, (3) palvelujen integroiminen toiminnalliseksi koko-
naisuudeksi ja eri ikiryhmien tarpeiden huomioon ottaminen seka (4) ohjauskei-
nojen tehostaminen.

Tyoryhma esittdd, ettd valtioneuvosto antaa periaatepda-
toksen mielenterveys- ja piihdetyosti vuonna 2009. Til-
i periaatepaitokselld turvataan mielenterveys- ja piih-
detyon pitkijianteinen kehittiminen nykyista avohoito- ja
peruspalvelupainotteisemmaksi ja varmistetaan siihen tar-
vittavat voimavarat.

| Asiakkaan aseman vahvistaminen

Asiakkaan aseman vahvistamiseksi keskitytiin yhdenvertaisuuteen, matalan kyn-
nyksen yhden oven periaatteeseen, kokemusasiantuntijoiden asemaan ja vertais-
tukeen, ulkopuolisen asiantuntija-arvion kiyttoon ottoon, itsemiiriimisoikeuden
rajoituksia koskeviin sadnndoksiin ja toimeentuloturvaan.
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Ehdotus |.  Yhdenvertainen kohtelu ja palveluihin paasy

Mielenterveys- ja pdihdeongelmaisten pdidsy palveluihin ja kohtelu niissi on yhden-
vertaista kaikkien muiden palvelunkdyttiijien kanssa. Tiimd toteutetaan asenteiden
muutokseen tihtdcdvdlld koulutuksella, palveluiden valvonnalla ja hoito- ja palvelu-
takuun keinoin.

Vastuutaho: STM, Kela, OPM, OPH, kunnat, kuntayhtymit

Toteuttajataho:  STM, Kela, THL, Valvira, kunnat, kuntayhtymit, jirjestot, yksi-
tyiset palveluntuottajat

Aikataulu: 2009-

Mielenterveys- ja paihdeongelmaisten kokemaa leimautumista ja syrjintdi on vi-
hennettivi yhteiskunnan eri tasoilla. Yhdenvertainen palveluihin paisy ja kohtelu
palvelujirjestelmissi edellyttivit, ettd koko sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lujdrjestelmi asennoituu niihin ongelmiin samalla vakavuudella kuin muihin-
kin terveysongelmiin. Syrjivien asenteiden muuttaminen tulee ottaa huomioon
jo peruskoulutuksessa. Sosiaali- ja terveydenhuollon paitoksentekijoille, johdolle
ja tyontekijoille tulee tarpeen mukaan jirjestidd tiydennyskoulutusta asenteiden
muuttamiseksi.

Lisiksi mielenterveys- ja piihdeongelmaisten yhdenvertaisuutta muiden pal-
veluiden kayttdjien kanssa tulee vahvistaa palveluiden valvontaan seki hoito- ja
palvelutakuuseen liittyvin ohjauskeinoin. Hoitotakuu painottaa hoitoon paisyi
kiireettomin hoidon osalta tiettyjen aikarajojen sisilld. Palvelutakuu sisiltai las-
tensuojelulain ja toimeentulotukilain aikarajat lastensuojelutarpeen selvitykselle,
sosiaalityontekijin vastaanotolle piisemiselle ja toimeentulotukipiitokselle. Eri-
tyisesti kiireellisen ja kiireettomin hoidon kriteereitd mielenterveys- ja paihdehii-
ridissa tulee tarkentaa.

Annettavan hoidon tulee noudattaa Kiypi hoito -suositusten linjaa. Kiypa
hoito -suositusten mukaiseen vaikuttavaan ja tarpeelliseen psykoterapiaan on
paastavi kiireettomian hoidon kriteerien mukaisesti kuuden kuukauden sisalla.

Hoidon tarpeessa olevan alle 23-vuotiaan on piistiva psykiatriseen erikoissai-
raanhoitoon ja paihdehoitoon kolmen kuukauden kuluessa tarpeen toteamisesta
asuinpaikasta riippumatta. Alle 23-vuotiaita koskevasta yhteniisesti ikirajasta eh-
dotetaan laadittavaksi sdannos.

Asiakasmaksulainsiidintod tulee muuttaa siten, etti mielenterveys- ja paihde-
palvelujenasiakasmaksut ovat yhdenmukaiset hallinnonalasta riippumatta sosiaa-
litoimen ja terveystoimen palveluissa.

Mielenterveys- ja piihdepalveluissa on otettava huomioon asiakkaan kieli- ja
kulttuuritausta. Suomen- ja ruotsinkielisten palveluiden lisiksi tulee huoleh-
tia saamenkielisten palveluiden saatavuudesta ja kehittimisestd. Koulutuksella ja
tulkkipalvelujen kiytolld vahvistetaan eri maahanmuuttajaryhmien kieli- ja kult-
tuuritaustojen huomioon ottamista.

Tyoelimissa mielenterveys- ja paihdeongelmista kirsivii tulee kohdella samoin
kuin muitakin osatyokykyisia. Kuntoutus- ja vammaislainsdadannossa mielenterveys-
ja paihdeongelmista kirsivien etujen tulee olla samat kuin muiden vammaisten.
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Edellytykset: Syrjiviin asenteisiin puuttuva koulutus. Olemassa olevan lain-
sdadannon soveltaminen ja taismentiminen. Hyviksi todettujen
kiaytintojen toteuttaminen. Lisdresurssit psykoterapiakoulutuk-
seen ja psykoterapian yhdenvertaiseen alueelliseen saatavuuteen.

Seuranta: Lainsaidinnon toteutuminen. Hoito- ja palvelutakuun toteu-
tuminen. Psykoterapiaterapiapalvelujen saatavuus. Tiydennys-
koulutus. Kokonaistaloudelliset vaikutukset kunnille ja valtiolle.

Ehdotus 2. Yhden oven periaate

Mielenterveys- ja pdihdepalveluihin pddisee joustavasti matalakynnyksisen yhden
oven periaatteella ensisijaisesti sosiaali- ja terveyskeskuksen ja sen puuttuessa perus-
terveydenhuollon yksikon kautta.

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

Aikataulu: 2009-

Viidennes viestosti kirsii mielenterveys- ja paihdeongelmista ja ndiden ongelmi-
en kansanterveydellinen merkitys on suuri. Suurin osa ongelmista on kyettivi hoi-
tamaan perustasolla.

Mielenterveys- ja piaihdepalvelujen yhdistiminen liittyy sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujirjestelman laajaan rakenteelliseen uudistamiseen. Kun sosiaali- ja
terveydenhuollon toimivaa kokonaisuutta kehitetian, perustetaan sosiaali- ja ter-
veyskeskuksia, jossa lihipalvelut toteutetaan matalakynnyksisesti ja yhden oven
periaatteella.

Yhdistettyji sosiaali- ja terveyskeskuksia on toistaiseksi vihin. Luonnollisin ma-
talakynnyksinen yksikko, jossa mielenterveyshiiritisti ja paihdeongelmista karsi-
vit asiakkaat paisevit hoidon piiriin, on tilld hetkelld maan kattava ja ympirivuo-
rokautisesti toimiva perusterveydenhuolto. Lisiksi tyoterveyshuolto seki koulu- ja
opiskeluterveydenhuolto toimivat vastaanottavina yksikdind terveyskeskusvas-
taanoton rinnalla. Palveluiden jirjestimisestd ja rahoittamisesta vastaavat kunnat
voivat tarvittaessa hyviksyi mielenterveys- ja piihdeasiakkaiden ensisijaiseksi hoi-
toon piidsyn paikaksi myos muita palveluyksikkoji, esimerkiksi matalan kynnyk-
sen periaatteella toimivia yhdistettyji mielenterveyshiirididen- ja piihdehoidon avo-
hoitoyksikaiti. Hoitojarjestelmin tehtiva on huolehtia siiti, etté asiakkaan tarvitsemat
palvelut toteutetaan tarkoituksenmukaisena ja joustavana kokonaisuutena.

Yhden oven periaatteen toteuttamiseksi tulee terveyskeskuksessa olla hoitajan
tai sosiaalityontekijin matalan kynnyksen periaatteella toimiva vastaanotto, jossa
arvioidaan hoidon tarve yhdessi asiakkaan ja mahdollisesti hinen liheistensi tai
laillisen edustajansa kanssa. Arvion ja alustavan suunnitelman perusteella asiakas
ohjataan hinen tarpeitaan vastaaviin palveluihin, joihin hinen tulee paisti jous-
tavasti.
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Edellytykset: Resurssien kohdistaminen peruspalveluissa matalan kynnyksen
vastaanottotoimintaan.

Seuranta: Sosiaali- ja terveyskeskuksen tai perusterveydenhuollon mata-
lan kynnyksen, yhden oven periaatteella toimivien vastaanottojen
yleistyminen.

Ehdotus 3. Kokemusasiantuntijat ja vertaistoimijat

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

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

Aikataulu: 2009-2012

Kokemusasiantuntijoiden ja vertaistoimijoiden osallistumista mielenterveys- ja
paihdepalveluiden suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin tulee lisitd, jotta
palvelujirjestelmi voi ottaa nykyistd paremmin huomioon asiakkaiden tarpeet.

Vertaistoimijat ovat henkil6iti, jotka omaan kokemukseensa nojaten, vapaaeh-
toisuuteen perustuen toimivat esimerkiksi palvelujirjestelmissi asiakkaan pitkai-
aikaisen hoidon tukena tai toimivat vertaisryhmissi tai vertaistukihenkiloni. Esi-
merkiksi AA-toiminta on vertaistoimintaa.

Kokemusasiantuntijoilla tarkoitetaan henkilitd, joilla on omakohtaista koke-
musta mielenterveys- ja piihdeongelmista, joko niisti itse kirsivini, niisti toi-
puneena tai palveluita kiyttineeni tai omaisena tai liheiseni. Kokemusasiantun-
tijoita tulee kiyttdd esimerkiksi kunnan strategiatyossi, palvelujen arvioinnissa
ja kuntoutustyoryhmissa. Heitd voidaan kutsua asiantuntijoiksi hoitoyksikoiden
hallinnollisiin toimielimiin. Heid4n asiantuntemustaan tulee hyédyntii nykyisti
enemmin myos mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asumispalveluissa, tahdosta
riippumattoman hoidon ja pakkotoimien vihentimiseen tihtdavissi tydssd, seka
ulkopuolisissa asiantuntija-arvioissa. Kokemusasiantuntijatoimintaa ja siihen liit-
tyviid palkkiojirjestelmii tulee kehittii jirjestojen ja kuntien yhteistyoni. Myos
alaikiisten kokemukset tulee ottaa huomioon kokemusasiantuntijatoimintaa ke-
hitettidessa.

Edellytykset: Kokemusasiantuntija- ja vertaistoiminnan kehittiminen esimer-
kiksi RAY -rahoituksen avulla.

Seuranta: Kokemusasiantuntijamallien kehittyminen ja kokemusasiantun-
tijoiden ja vertaistuen kiyton laajeneminen.
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Ehdotus 4.  Tahdosta riippumaton hoito

Sosiaali- ja terveysministerié laatii ehdotuksen hallituksen esitykseksi itsemdicircicimis-
oikeuden rajoitukset sisdltdvdisti sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisesti puitelaista
ja tekee sciddisehdotuksen tahdosta riippumattomaan psykiatriseen sairaalahoitoon
ottamiseen liittyvdisti ulkopuolisesta asiantuntija-arviosta. Lisciksi toteutetaan valta-
kunnallinen pakon kdéyttod vihentdvi ohjelma psykiatrisessa sairaalahoidossa

Vastuutaho: STM
Toteuttajataho: THL, Valvira, valtion aluehallinto, kuntayhtymit

Aikataulu: 2009-2012

Tahdosta riippumatonta hoitoa koskevat siinnokset ja menettelyt ovat hyvin eri-
laisia mielenterveyslaissa ja piihdehuoltolaissa ja ne tulee yhdenmukaistaa yhden-
vertaisen kohtelun varmistamiseksi. Uudistetut tahdosta riippumatonta hoitoa ja
pakkotoimia koskevat sadnnokset soveltuvat sisillytettiviksi suunnitteilla olevaan,
koko sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevaan itsemiiriimisoikeuden rajoitukset
sisaltdvain yhteiseen puitelakiin. Lisiksi sosiaali- ja terveydenhuollon erityislakei-
hin tulee laatia erityissdannoksid tismentimaiin puitelakia. Potilaan oma tahto tu-
lee ottaa rajoitustoimissa huomioon. Niiden potilaiden kanssa, joilla tahdosta riip-
pumatonta hoitoa tai pakkokeinojen kiyttoid joudutaan harkitsemaan toistuvasti,
laaditaan sopimus psykiatrisesta hoitotahdosta heidin sairautensa ollessa parem-
massa vaiheessa. Mielenterveyslakiin tarvitaan siannos psykiatrisesta hoitotahdosta.

Mielenterveyslakiin tulee ottaa kriminaalipotilaiden velvoitteista avohoitoa kos-
kevat siinnokset sosiaali- ja terveysministerion asiaa selvittineen tyéryhmin eh-
dotuksen mukaisesti. Se varmistaisi tarvittavan avohoidon ja mahdollistaisi useissa
tapauksissa aikaisemman siirtymisen siihen. Velvoitteisen avohoidon soveltuvuut-
ta my6s muiden vaikeasti mielenterveyshiiritisti kirsivien hoitoon on syyti arvioida.

Psykiatriseen sairaalahoitoon luodaan ulkopuolisen asiantuntijan arvioimis-
kaytinto (second opinion) Euroopan neuvoston kidutuksen vastaisen komitean
kannanottoon perustuen. Silli pyritidin lisidmiian paitoksenteon luotettavuutta,
avoimuutta ja lapinikyvyytti sekid tahdosta riippumattomassa hoidossa olevan
henkilén oikeusturvaa. Ulkopuolinen asiantuntija on hoito-organisaatiosta erilli-
nen psykiatri, joka voi hyodyntia arviossaan myos kokemusasiantuntijoita. Sairaa-
loiden tulee avustaa potilasta Idytimaiin ulkopuolinen asiantuntija, mikali hian ha-
luaa sitd jouduttuaan tahdosta riippumattomaan psykiatriseen hoitoon. Jatkossa
harkitaan ulkopuolisen asiantuntija-arvioinnin kiyttod myos pitkittyneeseen, yli
kolme kuukautta kestiviin psykiatriseen sairaalahoitoon.

Psykiatrisessa sairaalahoidossa pakon kiyttéd vihentivin ohjelman tulee sisil-
tdd tahdosta riippumatonta hoitoa ja pakkotoimia vihentivii hyvii kiytint6ji ja
asenteiden muuttamista esimerkiksi koulutuksen ja sairaaloiden vilisen vertaisar-
vioinnin avulla. Suomessa on kansainviliseen tasoon nihden paljon pakon kiyttoa;
ohjelma tihtii sen vihentymiseen noin 40 prosentilla.

Edellytykset: Itsemiiriamisoikeuden rajoituksia koskevan puitelain ja erityis-
siannosten valmistelu. Ulkopuolisen asiantuntijan arviota kos-
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kevan sidinnoksen lisidminen mielenterveyslakiin. Resurssien
kohdentaminen ulkopuoliseen asiantuntija-arviointiin. Ulko-
puolisen asiantuntija-arvion lisiaminen sairaaloiden hoitoilmoi-
tusjirjestelmin (Hilmo) psykiatrian lisilehdelle. Resurssit valta-
kunnalliseen pakon kiyttoi vihentiviin ohjelmaan.

Seuranta: Lainsdidinnén muutosten toteutuminen. Ulkopuolisten asian-
tuntijoiden arvioiden seuranta Hilmon psykiatrian lisalehden tai
sihkoisen potilaskertomuksen avulla. Taloudellisten vaikutusten
seuranta tahdosta riippumattoman hoidon sidinndsten muutok-
sista, ulkopuolisen asiantuntijan arvion kiytosti ja pakon kayt-
to4 vihentivistd ohjelmasta. Asiakastyytyviisyys.

Ehdotus 5. Toimeentuloturva

Kehitetdidin hoito- ja kuntoutusajan toimeentuloturvan muotoja niin, ettd ne edistéivit
pdihde- ja mielenterveyspotilaiden omaehtoista hakeutumista ja sitoutumista hoitoon
sekdi edistdvdit tyoeldmdicin paluuta kuntoutumisen edetessdi.

Vastuutaho: STM, TEM
Toteuttajataho:  Kela, kunnat, jirjestot

Aikataulu: 2009-

Mielenterveys- ja paihdekuntoutujat eldvit usein heikon toimeentulon varassa.
Heidin toimeentuloturvaansa pitiisi parantaa, jotta edellytykset itseniiseen asu-
miseen ja tyoelimain osallistumiseen lisddntyisivit.

Pitkiaikaiskuntoutukseen hakeutuville ja kuntoutuksessa ja asumispalveluissa
oleville asiakkaille tulisi luoda sellaisia yhdistelmitoimeentulon muotoja, jotka
kannustavat ja tukevat pyrkimisti itsenidiseen asumiseen ja tyoelimiin. Mielen-
terveys- ja paihdekuntoutujien perustoimeentulo tulee jirjestii niin, ettei se vaa-
rannu, kun kuntoutuja piisee tai palaa tydelimiin esimerkiksi sosiaalisten yri-
tysten, siirtymityopaikkojen, tyokokeilun tai tydvalmentajan tuella toteutettavan
tuetun tyollistymisen avulla.

Mahdollisuus jattai tyokyvyttomyyselike lepdimiin koskee tilli hetkelld vain
kansanelikkeen saajia. Tarkistamalla titi koskevia siannoksid koskemaan kaikkia
tyokyvyttomyyselikkeen saajia vihennetiin elikkeellid olevien tyollistymisen es-
teitd. Asiaa koskeva lainmuutos on valmisteilla. Osatyokykyisten tyollistymisen ta-
loudellisia edellytyksii voidaan parantaa kehittimalla ammatillisen kuntoutuksen
mahdollisuuksien, kuten kuntoutusrahan, seki tydolosuhteiden jirjestelytuen ja
palkkatuen kiyttoa.

Etuuksien selvittimisen tukena voidaan hyodyntii kunnallista potilasasiamies-
ja sosiaaliasiamiestoimintaa sekd valtakunnallista mielenterveys- ja piihdeasia-
miestoimintaa. Tarvitaan yhteniisid ja selkeiti ohjeita siitd, mihin seikkoihin eri
etuuksia haettaessa on kiinnitettiva huomiota etuuksien saamiseksi.
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Kuntoutumista, aktiivista osallistumista ja tydllistymismahdollisuuksia voidaan
edistia kiyttimailld kunnan sosiaalitoimen myontimii tukia nykyistd joustavam-
min, kuten ehkiisevai toimeentulotukea ja sosiaalihuoltolain mukaiseen tyotoi-
mintaan osallistumisen perusteella myonnettyi avustusta.

Edellytykset: Perustoimeentulotuloon ja kuntoutuksen kehittimisen liittyvi-
en lainsiddintdmuutosten toteutuminen. TEM:n toimenpiteet
kuntoutustuella tai toistaiseksi myonnetylld tyokyvyttomyys-
elikkeelld olevien tyollistymisen edellytysten parantamiseksi.
Kuntoutuslainsiidiannén tarkentaminen joustavan toimeentu-
lon varmistamiseksi. Kuntien sosiaalitoimen tukien joustavampi

kaytto.

Seuranta: Mielenterveys- ja piihdeongelmista kirsivien perustoimeentu-
loturvan taso. Mahdollisuus tyollistyi tyokyvyttdmyyden perus-
teella myonnetyilti etuuksilta.

2 Edistava ja ehkaiseva tyo

Mielenterveyden ja piihteettomyyden edistimisessi ja mielenterveys- ja piihde-
ongelmien ehkiisyssi painotetaan alkoholin kokonaiskulutuksen vihentimisti,
yhteiséllisyyden ja osallisuuden lisdimistd, seka ylisukupolvisesti siirtyvien ongel-
mien tunnistamista ja vihentidmisti. Lisiksi edistivin ja ehkiisevin tyon strategi-
an tulee sisiltyi kuntastrategiaan ja toteutua laaja-alaisesti palvelujirjestelmissa.

Ehdotus 6.  Ehkdisevan mielenterveys- ja paihdetyon
painopisteet

Mielenterveys- ja péihdeongelmien ehkdisemiseksi keskityticin kolmeen osa-alueeseen:
1. Alkoholiverotusta korotetaan merkittéivisti vuoden 2009 tasosta.
2. Hyvinvointia tukevia yhteisiji vahvistetaan ja kansalaisten mahdolli-
suuksia vaikuttaa itseciiin koskeviin ratkaisuihin liscitéicin.
3. Tunnistetaan ja ehkdistédin mielenterveys- ja péihdeongelmien siirtymi-
nen yli sukupolvien.

Vastuutaho: STM, OPM, VM, THL, OPH
Toteuttajataho: STM, VM, OPM, THL, Valvira, valtion aluehallintoviranomai-

set, kunnat ja kuntayhtymit, jirjestot ja yksityiset palvelujen
tuottajat, Alko sekid muu alkoholielinkeino

Aikataulu: 2009-
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Mielenterveytti ja piihteettomyytti edistivin seki ongelmia ehkiisevin tyon ta-
voitteena on vahvistaa voimavaroja ja muita ongelmilta suojaavia tekijoiti ja vi-
hentii riskitekijoitd. Yhteisollisyyden ja osallisuuden vahvistaminen seki suojaa
ongelmilta ettd mahdollistaa varhaisen puuttumisen niihin. Alkoholin kokonais-
kulutusta vihentimilld ehkiistidan ja vihennetiin mielenterveydellisii, somaat-
tisia ja sosiaalisia haittoja. Mielenterveys- ja paihdeongelmat voivat esiintyd myos
ylisukupolvisesti. Tiedostamalla ja tunnistamalla vanhemmilta lapsille siirtyvit yli-
sukupolviset ongelmat voidaan tukea riskiryhmissi olevia lapsia, nuoria ja heidin
perheitdin seki vihentdi heidin sairastumisriskidin.

1. Alkoholijuomien hinnan korottaminen seki saatavuuden ja mielikuvamainon-
nan rajoittaminen ovat tehokkaimmat keinot vihentid alkoholin kokonaisku-
lutusta. Alkoholiveron tasoa tulee nostaa siihen saakka, kunnes alkoholin koko-
naiskulutus laskee. Valvontaviranomaisille tulee taata riittdvit valvontaresurssit
alkoholilain toimeenpanoon ja heidin yhteisty6tiian poliisin ja alkoholielinkeinon
kanssa tulee lisitd muun muassa alkoholin saatavuuden rajoittamiseksi alaikiisilta.
Alkoholinkiyttoon liittyvien positiivisten mielikuvien kidyttimiseen mainonnassa
puututaan.

2. Yhteisollisyys, osallisuuden edistiminen ja demokratian toimivuus ovat liheises-
ti yhteydessi toisiinsa. Yhteisollisyyden edistiminen kuuluu yhteiskunnan kaikille
tasoille, kuten valtionhallintoon, tyéelimiin ja paikallisille toimijoille. Kunta- ja
palvelurakenneuudistuksen yhteydessi on tirked varmistaa lahidemokratian toi-
mivuus siirryttiessi nykyistd laajempiin alueellisiin rakenteisiin. Monet jérjestot
ovat merkityksellisii osallisuuden ja yhteis6llisyyden edistijid esimerkiksi koordi-
noimalla vertaistukea ja harrastustoimintaa seki tarjoamalla osallisuutta vahvista-
via mahdollisuuksia my®6s syrjaytyneille ja haavoittavissa oloissa eliville ihmisille.
Tillaisten jarjestdjen toimintaedellytyksid tulee tukea.

Lapsilla yhteisollisyys rakentuu kodin lisiksi paivihoidossa, kouluymparistos-
sd, harrastuksissa ja asuinympiristossi. Yhteisollisyytta edistivit muun muassa
erityisopetuksen tiiviimpi integrointi muuhun opetukseen ja sen toteuttaminen
yleisopetuksen luokissa opettajien yhteistyoni. Oppilashuollossa tulee kehittii
seki yksiloon ettd kouluyhteiséon kohdentuvaa tyota.

Aikuisilla yhteisollisyys liittyy vaikuttamismahdollisuuksiin omalla tyopaikalla.
Hyvi johtaminen ja mahdollisuudet vaikuttaa omaan ty6hon edistivit tyShyvin-
vointia. Yhteisollisyyden edistimiseksi seki tydelimii ettd koulutusjirjestelmii
tulee kehittdi integraation ja mukaan ottamisen periaatteilla. Talloin yksiloon
kohdistuvista vaatimuksista siirrytidan kohti yhteisolle esitettivia vaatimuksia. Sai-
raiden, vammaisten ja vajaakykyisten osallistumisessa piapaino on voimavaroissa
ja oikeuksissa seki asiantuntijoiden antamassa tuessa. Asiantuntijuutta varotaan
kayttimasta yksilon osallistumisoikeuksien kaventamiseen.

Yhteisollisyys rakentuu my6s vaikutusmahdollisuuksista asuinymparistossa. Niita
voidaan parantaa asukkaiden aktiivista osallistumista edellyttivilli hankkeilla, li-
saamailld koulujen ja asukastoiminnan yhteistyoti, kehittaimailld asukastoiminnan
tiloja ja tukimuotoja ja lisiamalld sosiaalista isdannéintid. Yhdyskuntasuunnittelus-
sa tulee ottaa namai nikokulmat huomioon. Jotta hankkeet lisdisivit yhteisollisyyt-
td, niiden tulee tuottaa aitoja ja pysyvia vaikuttamismahdollisuuksia. Yhteisolli-
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syytta vahvistavat hyvit mallit ovat maaseutumaisille alueille ja taajamille erilaisia
pohjautuen niiden erilaisiin tarpeisiin.

3. Mielenterveys- ja piihdeongelmien siirtyminen sukupolvelta toiselle on taval-
lista. Tamai ylisukupolvisuus tulee tiedostaa ja vanhempien mielenterveys- ja piih-
deongelmien vuoksi riskissa olevat lapset ja nuoret tulee tunnistaa ja heidin ta-
sapainoista kasvuaan tukea. Tyontekijoiden on aina arvioitava lasten mahdollinen
hoidon ja tuen tarve hoitaessaan aikuista mielenterveys- tai piihdeongelmaista.
Niin ehkiistddn ja vihennetddn lasten ja nuorten alttiutta sairastua psyykkisesti
tai ajautua piihteiden ongelmakiyttoon. Riskiryhmissi olevien lasten ja nuorten
tasapainoisen kasvun tukemiseen kehitettyji menetelmii on kiytettiva nykyistd
laajemmin. My6s piivikoteihin soveltuvia interventiomalleja on kehitettiva. Eri-
tyistd huomiota tulisi kiinnittai riskissd olevien lasten ja nuorten tunnistamiseen
siirtymaivaiheissa piivikodista kouluun, peruskoulun ala-asteelta yliasteelle, luki-
oon tai ammatilliseen oppilaitokseen, muihin jatko-opintoihin ja tyéelamaan.

Tissd suunnitelmassa esitettyjen edistivin ja ehkiisevin tyon painopisteiden lisik-
si jatketaan lihisuhde- ja perhevikivaltaa ehkiisevia tyota ja itsemurhien ehkaii-
syi sisillyttien ne myos ehkiiseviin mielenterveys- ja piihdetyohon. Suomalai-
set itsemurhaluvut ovat kansainvilisesti katsoen korkeita. Itsemurha liittyy lihes
aina mielenterveyden hiirioon, yleensi depressioon ja/tai alkoholiriippuvuuteen
mutta myos kdyhyyteen, tydttomyyteen ja yksiniisyyteen. Itsemurhien ehkiisys-
si vaikuttavimpia keinoja ovat itsemurhavaaran tunnistus, itsemurhaan kiytetty-
jen keinojen saatavuuden rajoittaminen, monimuotoiset mielenterveyspalvelut ja
itsemurhaa yrittaneiden jilkihoito.

Edellytykset: Alkoholijuomaveron muutos ja alkoholivalvontaan liittyvien
resurssien lisadminen. Yhteisollisyytta ja ihmisten vaikuttamis-
mahdollisuuksia vahvistavien tydomuotojen kiyttiminen. Oppi-
lashuollon ja kouluterveydenhuollon lisiresursointi.

Seuranta: Alkoholijuomaveron ja alkoholin kokonaiskulutuksen taso. Koulu-
terveydenhuollon laatusuositusten toteutuminen. Erityisopetuk-
sen muutoksen seuranta. Lihidemokratian kehittyminen ja osalli-
suutta kuvaavien indikaattoreiden seuranta: asukkaiden aktiivisuus
paikallisvaaleissa, osallistuminen paikallisiin yhdistyksiin. Riskiryh-
miin kohdistuvien tyémallien kiyton laajuus. Lasten, nuorten ja
perheiden hyvinvoinnin politiikkaohjelman, tyon, yrittimisen ja
tydelamin politiikkaohjelman seki terveyden edistimisen politiik-
kaohjelman toteutuminen edellid kuvattujen toimenpiteiden osalta.
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Ehdotus 7. Mielenterveys- ja pdihdetydn strategia

Kunnat sisdllytidviit mielenterveys- ja péihdetyon strategian terveyden ja hyvinvoin-
nin edistdmisen suunnitelmaan osana kuntastrategiaa. Lisciksi ehkdiseviin ja edistd-
vin mielenterveys- ja pdihdetyon asemaa vahvistetaan nimedmdlld véhintécin yksi
kokopdiiviiinen pysyvd tyintekiji koordinoimaan tyoti laajan vdiestopohjan mukai-
selle alueelle.

Vastuutaho: STM, THL, kunnat, kuntayhtymit

Toteuttajataho: STM, THL, kunnat, kuntayhtymiit, jarjestot, kirkon diakoniatyo,
alkoholi- ja muu elinkeinoelima

Aikataulu: 2009-2011

Mielenterveys- ja piihdetyon strategialla kootaan yhteen laaja-alaisesti eri sekto-
reiden toimijoita yhteisesti miiriteltyjen mielenterveys- ja piihdetyon paimaiiri-
en mukaiseen toimintaan. Ehkiisevin ja edistivin tyon laajan viestopohjan alue-
tason koordinoinnilla tuetaan verkostoitumista ja ehkiisevin ja edistivin tyon
kehittamisti.

Mielenterveys- ja piihdetyon strategian tulee kattaa mielenterveytti ja piih-
teettomyytti edistivd ja mielenterveysongelmia ja piihdehaittoja ehkiisevi tyo
seki hoitoa koskevat linjaukset. Laadukkaan ehkiisevin mielenterveys- ja paihde-
tyon jarjestiminen edellyttii monialaisuutta, selkedi johtamisjirjestelmai ja riit-
tidvid voimavaroja. Mielenterveys- ja piihdetyon strategia sisillytetian osaksi kun-
nan tai yhteistoiminta-alueen terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen strategiaa.
Kunnan sosiaali- ja terveyssektorin lisiksi ehkdisevdi tyotd koskevaan strategia-
tyohén on tirkei sitouttaa esimerkiksi opetus-, nuoriso- ja kulttuuritoimi seki
yhdyskuntasuunnittelu, valvonta- ja kontrolliviranomaiset sekid kunnassa toimi-
vat kolmannen sektorin edustajat. Kunnallisessa piitoksentekojirjestelmissid hy-
viksyttivian kunnan toiminta- ja taloussuunnittelun osana maiiritelliin ehkiisevin
mielenterveys- ja piaihdetyon johtamisvastuu, voimavarat, tyonjako ja seuranta se-
ka kuvataan kunnan jirjestimisvastuuseen kuuluva mielenterveys- ja paihdepal-
veluiden kokonaisuus ehdotuksessa 9 kuvatun mielenterveys- ja piaihdepalvelujen
jarjestimisen pohjalta. Strategian toteutumista arvioidaan vuosittain, ja se piivite-
tddn vihintiin joka neljis vuosi.

Kunnan ja yhteistoiminta-alueen ehkiisevin mielenterveys- ja piaihdetyon stra-
tegiatyon tueksi tarvitaan laajan viestopohjan alueella toimivaa koordinaatiota,
jonka tehtivini on muun muassa tukea kuntien ja yhteistoiminta-alueiden stra-
tegiatyoti ja vahvistaa ehkiisevin tyon tietopohjaa. Laajan viestopohjan alueelle
tarvitaan edistivii ja ehkiisevii mielenterveys- ja paihdetyoti koordinoimaan vi-
hintdan yksi pysyvi, kokopiivdinen tyontekija.

Edellytykset: Kunnan strategisen suunnittelun toteuttaminen. Laajan viesto-
pohjan koordinaattoreiden resursoiminen. Lainsiidinnén to-
teutuminen.
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Seuranta: Kuntien, yhteistoiminta-alueiden ja vastaavien alueiden mielen-
terveys- ja paihdetyon strategiat ja niiden toteutuminen. Ehkii-
sevin mielenterveys- ja paihdetyon alueellisten koordinaattorei-
den mairi.

3 Mielenterveys- ja pdihdepalvelujen
Jjarjestaminen
Mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehittimisessi painotetaan kunnan vastuuta

monipuolisen palvelukokonaisuuden koordinoinnista, perus- ja avopalvelujen te-
hostamista ja eri ikiryhmien tarpeiden huomioon ottamista.

Ehdotus 8. Palvelukokonaisuuden koordinointi

Palvelujen jdirjestiimis- ja rahoitusvastuussa olevan kunnan tulee koordinoida nykyis-
td tehokkaammin julkiset, kolmannen sektorin ja yksityissektorin palvelut toimivaksi
palvelukokonaisuudeksi.

Vastuutaho: Kunnat
Toteuttajataho: THL, kunnat, kuntayhtymit

Aikataulu: 2009-

Kuntien mielenterveys- ja piihdepalvelujen parempi johtaminen, koordinaatio ja
sujuva tietojen vaihto selkiyttii palvelujirjestelmii ja tekee siitid toimivan ko-
konaisuuden. Mielenterveys- ja paihdepalvelujirjestelmin tarkoituksenmukainen
kaytto edellyttii myos tehokasta viestolle suunnattua tiedottamista erityisesti sil-
loin, kun palvelujirjestelmiin tehdidin muutoksia.

Kunnat vastaavat lainsiadinnon mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon jirjesti-
misesti ja rahoittamisesta. Kuntien tuleekin ottaa nykyisti paljon selvempi vastuu
mielenterveys- ja piaihdepalvelujen jirjestimisesti, johtamisesta ja koordinoinnis-
ta. Ostopalvelujen hankinnassa edistetdin myos hankintalain neuvottelumenette-
lyn ja suorahankinnan kiyttod palvelujen kilpailuttamisen vaihtoehtona.

Palvelut pitai jarjestad vieston ja asiakkaiden tarpeiden perusteella vaikuttaval-
la ja tehokkaalla tavalla. Asiakkaan lisiksi mielenterveys- ja piihdepalveluissa on
otettava huomioon myos hinen perheensi ja muiden liheisten tuen tarve. Aikuis-
ten mielenterveys- ja paihdepalveluissa on aina arvioitava lasten tilanne ja tuen
tarve. Kunnan velvollisuus on 1) maarittad palveluverkosto ja jirjestimisvastuussa
oleva organisaatio, 2) suunnitella tuotantotavat, 3) valvoa toiminnan laatua seka 4)
seurata vieston sosiaali- ja terveyspalveluiden tarvetta. Palveluja sovitetaan yhteen
ja niiden vilisii raja-aitoja poistetaan sekd yhdenmukaistetaan mahdollisimman
pitkalle hallinnolliset ja toiminnalliset rakenteet. Niiltd osin kun palveluita ei jar-
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jestetd kunnallisena toimintana, kunta voi hankkia palveluja hankintalainsiadin-
non sallimissa rajoissa kilpailutukseen perustuvilla ostopalvelusopimuksilla, tiy-
dentii palvelujaan tekemaills strategiseen kumppanuuteen perustuvia sopimuksia
kolmannen sektorin jirjestimisti palveluista tai perustaa yhteistoimintaorganisaa-
tion yhdessi muiden kuntien, sairaanhoitopiirin seki kolmannen sektorin jirjesto-
jen ja yksityissektorin kanssa.

Kuntien monimuotoisten mielenterveys- ja piihdepalvelujen parempi koor-
dinaatio selkiyttii palvelujirjestelmii, vihentia paillekkaistd toimintaa ja estda
asiakkaan viliinputoamista. Tehokas koordinointi edellyttiad hoidon kannalta tar-
koituksenmukaisten tietojen sujuvaa vaihtoa palveluiden tuottajien kesken. Siti
voidaan edistdi sovittamalla yhteen tietojirjestelmii seki kehittimalld sosiaali- ja
terveystoimen rekisterien yhteiskiyttoa.

Kun terveydenhuollossa otetaan kiyttoon eri rekisterinpitijien yhteiset sahkoiset
potilastietorekisterit, tulee pitkin aikavilin tavoitteeksi ottaa niiden sovittaminen
yhteen sosiaalitoimen sihkoisten tietojirjestelmien kanssa tuottajasta riippumat-
ta. Sairaanhoitopiirikohtaiset potilastietorekisterit ja sosiaalitoimen asiakasrekis-
terit olisivat sosiaali- ja terveystoimen yhteisessi kiytdssd joko asiakkaan erilli-
sella suostumuksella tai ensisijaisesti sadtamailla yhteiskaytosti lailla. Poikkeuksen
niisti sahkoisti tietojirjestelmii koskevista pidperiaatteista muodostavat erityis-
ryhmille kohdennetut, palveluihin hakeutumisen kynnyksettomyytti korostavat
palvelut, kuten huumeiden kiyttijien terveysneuvontapisteet, joissa toiminnan
lahtokohtana on palveluissa asioinnin nimettomyys.

Edellytykset: Sihkoisten tietojirjestelmien kehittiminen. Sosiaali- ja terve-
ydenhuollon asiakastietojen sihkoisti kisittelyi koskevan lain-
siadinnon valmistelu.

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

Ehdotus 9. Perus- ja avopalvelujen tehostaminen

Kunnat tehostavat perus- ja avopalveluja mielenterveys- ja pdihdeongelmista kdrsi-
ville liscidmdlli ja monipuolistamalla muun muassa pdéivystyksellisid, liikkuvia ja
konsultaatiopalveluja. Timdi luo edellytykset sille, ettéi laitospaikkojen tarve viihenee.
Erikoistason psykiatriset ja -pdihdehuollon erityispalveluiden avohoitoyksikit yhdis-
tetcicin. Psykiatrinen sairaalahoito siirretddn pdéidiscicintoisesti yleissairaaloiden yhtey-
teen.

Vastuutaho: Kunnat, kuntayhtymit

Toteuttajataho: THL, Suomen Kuntaliitto, kunnat, kuntayhtymit, jarjestot, yk-
sityiset palveluntuottajat, kirkon diakoniatyd, ammattijirjestot

Aikataulu: 2009-
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Mielenterveys- ja piihdepalveluissa asiakas saa parhaan avun, kun palvelujirjes-
telmi muodostaa yhteniisen toiminnallisen kokonaisuuden, joka kattaa monipuo-
lisesti avo- ja laitospalvelut, perus- ja erikoispalvelut sekid mielenterveys- ja paih-
depalvelut. Vaikka palveluvalikoima ulottuu eri hallinnonaloille ja porrastuksen
tasoille ja mukana on monia palveluntuottajia, tulee asiakkaan piista palveluihin
yksinkertaisesti. Hoitojirjestelmin tehtivini on huolehtia yksilsllisen palveluko-
konaisuuden riitiloimisesta.

Palvelut tulee jirjestii painottaen perus- ja avopalveluja. Peruspalvelujen pai-
nottaminen on vilttimitonti mielenterveys- ja piihdeongelmien yleisyyden ja
niiden kansanterveydellisen merkityksen vuoksi. Avopalvelujen painottaminen
on tirkeda inhimillisisti, hoidollisista ja taloudellisista syisti. Palvelujen tulee ol-
la lihelld ihmisid ja heidin arkeaan. Monipuoliset avopalvelut tuottavat enem-
min hyvinvointia ja avohoitoon panostaminen on yleensi vaikuttavampaa kuin
panostaminen laitospalveluihin. Jos lisaksi suuri osa kustannuksista kiytetiin lai-
toshoitoon, on avohoitoa vaikea kehittii ja toteuttaa tarvittavassa mairin.

Palveluja suunniteltaessa on lisidksi otettava huomioon monet vertaistoimintaan
tai kriisiluonteiseen auttamiseen perustuvat palvelumuodot, joita asiakkaat kiyt-
tavit itsehoidossaan. Niitd ovat keskustelut samanlaisia kokemuksia omaavien
kanssa, itsehoito-oppaat, verkkopalvelut, internetissi toimivat keskustelupalstat ja
matalan kynnyksen maksuttomat ja nimettomit puhelin- ja internet-palvelut ja
matalan kynnyksen kriisipalvelut, kuten SOS-keskuksen palvelut. Niiden toimin-
tojen parempi koordinaatio ja niitd koskeva tehokas tiedottaminen voi vihentia
muiden mielenterveys- ja piihdepalvelujen tarvetta.

Tyoryhmi ehdottaa tulevaisuuden mielenterveys- ja piihdepalvelujen jirjesti-
mistd kuvassa 1 nikyvilld tavalla. Yhteniiset viivat kuvassa osoittavat mielenter-
veys- ja piihdeasiakkaan ensisijaisen, yhden oven periaatteella tapahtuvan, mata-
lakynnyksisen hoitoon hakeutumisen reitin. Katkoviivoilla on osoitettu sellaisia
hoitoon hakeutumisen reitteji, joita pitkin asiakas voi hakeutua hoitoon joko pal-
velun luonteen (huumeiden kiyttijien terveysneuvontatoiminta tai paihtyneiden
selvidamisasematoiminta) tai kunnassa sovittujen muiden ensisijaisten hoitoon ha-
keutumiskiytintojen (yhdistetty mielenterveyshiirividen ja piihdehoidon avo-
hoitoyksikko) pohjalta. Hoitojirjestelman tehtividni on timin jilkeen huolehtia
siitd, ettd asiakas ohjataan eteenpiin hinen tarpeitaan vastaaviin palveluihin. Nii-
td, jatkohoitoon ohjaavia reitteji ei ole kuvaan sisillytetty.
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Kuva 1. Mielenterveys- ja pdihdepalvelujen jarjestdminen

Peruspalvelujen avopalvelut

Sosiaali- ja terveyskeskuksen, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon seki tyoter-
veyshuollon vastaanottotoiminta muodostavat mielenterveys- ja piihdepalvelujir-
jestelmin ytimen peruspalveluissa. Asiakas tulee palveluihin yhden oven periaat-
teella paasiantoisesti sosiaali- ja terveyskeskukseen (kuva 1), tai kunnan paitoksen
mukaiseen muuhun ensisijaiseen palvelupisteeseen. Yhteydenoton jilkeen asiak-
kaan ongelman selvittely sosiaali- ja terveyskeskuksessa voi alkaa ehdotuksessa 2
mainitulla, matalan kynnyksen periaatteella toimivan hoitajan tai sosiaalityonte-
kijin vastaanotolla. Virka-ajan ulkopuolella kiytetian terveydenhuollon ja sosiaa-
litoimen piivystyspisteiti, jossa asiakas tarvittaessa ohjataan suoraan sairaala- tai
muuhun laitoshoitoon.

Paihtyneiden selvidmis- ja ensihoito jérjestetdin suurimmissa kunnissa erillisilla
selviamisasemilla, joissa selvitetidin piihdeasiakkaiden tilanne ja arvioidaan myos
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muun hoidon tarve. Selviimisasema voidaan jirjestii vaihtoehtoisesti terveyskes-
kuspiivystyksen ja piihdepalveluiden yhteistyoni tai poliisivankilan yhteydessi.
Sosiaali- ja terveydenhuollossa se voidaan sijoittaa joko paivystivin terveyden-
huollon yksikon yhteyteen tai paihdehuollon katkaisuhoitoyksikén yhteyteen riip-
puen siitd, kumpi vaihtoehto on toiminnallisesti, taloudellisesti seki sijainniltaan
ja resursoinniltaan parempi.

Huumeiden kiyttijien maksuttomat ja nimettomyyden periaatteella toimivat
terveysneuvontapisteet kuuluvat perusterveydenhuollon matalan kynnyksen pal-
veluihin.

Sosiaali- ja terveyskeskuksissa ja vastaavissa peruspalveluissa tulee tunnistaa mie-
lenterveyshiiriot ja paihdeongelmat, antaa varhaista tukea ja hoitaa padosa masen-
nus- ja ahdistushiirioista sekid paihdeongelmista, huolehtia peruskatkaisuhoidos-
ta ja pitkdaikaisesta piihdeongelmaisten jatkohoidosta kuten opiaattiriippuvaisten
korvaushoidosta. Myos osa pitkiaikaista skitsofreniaa sairastavista kuuluu hoitaa
perusterveydenhuollossa. Sielli hoidetaan myds mielenterveys- ja piihdeongel-
maisten somaattiset sairaudet, suun sairaudet ja tapaturmat.

Hiirididen yleisyyden vuoksi on valttimitonti, ettd jokainen terveyskeskuslaa-
kiri ja -hoitaja sekid sosiaalityontekiji tunnistaa ja hoitaa niiti hiiriditd samas-
sa maiirin kuin muita kansanterveysongelmia. Jotta peruspalveluissa kyetiin ot-
tamaan hoitovastuu mielenterveys- ja piihdeongelmaisten potilaiden kasvavasta
joukosta, tulee psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa ja paihdehuollon erityispalve-
luissa antaa peruspalveluihin jalkautuvaa monipuolista ja riittivaia konsultaatio-,
koulutus- ja tydohjaustukea. Kussakin terveyskeskuksessa tulee myés olla kiytos-
si depressio- ja piihdehoitajan tyomalli. Perusterveydenhuollossa tulee vahvistaa
sosiaalityoldhtoisti tydotetta. Peruspalveluissa palveluvalikkoa tulee monipuolis-
taa erityisesti paivystyksellisilld, kotiin, kouluun tai lasten ja nuorten muihin ke-
hitysymparistoihin vietavilla sekd ryhmamuotoisilla palveluilla. Tietoteknologian
hyviksikiytto on tirkeidd koko maassa, ja sen merkitys korostuu syrja- ja haja-asu-
tusalueilla.

Yhdistetty mielenterveyshdirididen ja pdihdehoidon avohoitoyksikkd

Mielenterveys- ja piihdeongelmat esiintyvit yhi suuremmassa miirin yhdessi, ja
niitd on syyti hoitaa kokonaisuutena. Siksi tyéryhmi ehdottaa nykyisten erikois-
tason psykiatristen avoyksikoiden ja piaihdehuollon erityispalveluiden avoyksikko-
jen yhdistimistd kuvan 1 mukaisesti. My6s kasvatus- ja perheneuvola voidaan yh-
distidd samaan hallinnolliseen ja toiminnalliseen yksikk6on, silli mielenterveys- ja
piihdeongelmat koskettavat koko perhetti.

Yksikot voivat olla joko kuntien peruspalvelujen tai laajan viestopohjan kun-
tayhtymien alaisia. Ne voivat sijaita yhdistetyssa sosiaali- ja terveyskeskuksessa,
terveyskeskuksessa, sosiaalitoimessa esimerkiksi nykyisen A-klinikan tiloissa, yleis-
sairaalan poliklinikalla tai tdysin erillisena. Yksikkojd yhdistettdessd on varmistet-
tava kaikkien henkil6- ja osaamisresurssien siilyminen ja pyrittivda muodostamaan
yksikko, jossa erikoistason osaaminen mielenterveys- ja piihdetydssi yhdistyy ja
jossa voidaan muodostaa tarpeen mukaisia hoidollisia tyopareja ja -ryhmii. Yh-
distyneissi yksikoissi hoidetaan psykooseista ja kaksisuuntaisista mielialahairiosta
kirsivid potilaita, kaksoisdiagnoosipotilaita, itsemurhavaarassa olevia, moniongel-
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maisia paihteiden sekakiyttijii ja huumeiden kiyttijia, raskaana olevia paihteiden
kayttijid ja muita vaativaa erikoistason hoitoa tarvitsevia mielenterveys- ja paih-
deongelmista kirsiviid. Yhdistetyt yksikot antavat myos monipuolista tukea perus-
palveluille.

Suurissa kaupungeissa tai yli 100 000 asukkaan, useita yhdistettyja yksikkoja si-
saltavilla alueilla on mahdollisuus tyénjakoon. Siind kukin yksikko keskittyy hoi-
tamaan tiettyji osa-alueita laajasta mielenterveys- ja piihdetyon kokonaisuudesta,
kuten skitsofreniasta, mielialahiiridisti tai piihderiippuvuudesta kirsivien kun-
toutusta, erikoisosaamista vaativaa akuuttia mielenterveys- ja piihdety6ti tai kaksois-
ja kolmoisdiagnoosipotilaita.

Avohoitoa tukevat palvelut sekd sairaala- ja laitospalvelut

Asiakkaalla on oltava kiytettivissain monimuotoisia avohoitoa tukevia palveluita,
joita tuottavat julkisen sektorin ohella my6s kolmas ja yksityinen sektori. Niit4 tu-
lee edelleen kehittidi. Kolmas sektori tuottaa muun muassa erilaista vertaistukitoi-
mintaa, kuten A-kiltatoimintaa ja mielenterveysyhdistysten toimintaa, seki tyo-
sali-, klubitalo- ja vastaavaa toimintaa. Piivitoimintakeskukset soveltuvat julkisen
psykiatrisen poliklinikan ja yhdistetyn mielenterveys- ja paihdeyksikén tuottamik-
si, mutta myos kolmannen sektorin jirjestamiksi.

Terveyskeskuksen vuodeosastoa voidaan kiyttdd erilaisten psykososiaalisten
kriisien hoidossa ja paihdekatkaisuhoidossa. Alkoholin aiheuttamat deliriumtilat,
kuten muutkin deliriumtilat, tulee hoitaa somaattisilla osastoilla. Piivisairaalatoi-
minta on usein osa julkista psykiatrista sairaalahoitoa. Psykiatrisessa sairaalahoi-
dossa hoidetaan tyypillisimmilldin potilaita, jotka kirsivat akuuteista tai uusiu-
tuvista psykooseista, vaikeista mielialahiiriistd tai ovat itsemurhavaarassa. Myos
syomishdiriot saattavat vaatia sairaalahoitoa joko somaattisella tai psykiatrisella
osastolla.

Piihdeongelmaisten laitoshoitoa jarjestdid nykyisin etenkin kolmas sektori. Se
voi olla lyhytkestoista, fyysisten vieroitusoireiden hoitamiseen tahtaivii katkaisu-
hoitoa tai pidempaii, viikkoja kestivii laitoskuntoutusta. Pitkdaikaiset, ladkkeet-
tomait yhteisdhoidot voivat olla vieli pidempii. Samanaikaisia mielenterveys- ja
piihdeongelmia voidaan hoitaa piihdeongelmaisille tarkoitetuissa laitoksissa, sil-
loin kun niiden hoito ei vaadi mielenterveyslain mukaisia tahdosta riippumatto-
mia hoitopiaatoksii eikd potilaalla ole vakavaa psykiatrista tai somaattista hairiota
tai sairautta.

Psykiatrisen sairaalahoidon kehittimisen tavoitteeksi tulee asettaa kaikkien
psykiatristen sairaalaosastojen asteittainen siirtyminen yleissairaaloiden yhtey-
teen vihemmin laitostavaksi ja leimaavaksi hoidoksi, jossa my6s mielenterveys-
ja piaihdeongelmaisten runsas somaattinen sairastaminen voidaan paremmin ot-
taa huomioon tutkimuksessa ja hoidossa. Tdémi muutos voidaan tehdi esimerkiksi
sairaalakiinteistojen vilttimittomaiin korjaustarpeeseen nivoen. Muutos on jatkoa
nykyiselle suuntaukselle.

Psykiatrinen sairaalahoito ja piihdehuollon laitoshoito eivit saa johtua asumis-
ongelmista. Jos aikuispsykiatrinen sairaalahoito kestdi yhtijaksoisesti yli kuusi
kuukautta eiki hoitava taho arvioi psykiatrista sairaalahoitoa enii tarvittavan, vel-
voitetaan kunta jarjestimain asiakkaalle avohoito ja palveluasuminen.
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Vahvistamalla ja monipuolistamalla avomuotoisia mielenterveyspalveluja psy-
kiatrisen sairaalahoidon tarve tulee vihenemiin tyéryhmin arvion mukaan niin,
ettd vuonna 2015 tarvitaan nykyisten noin 4600 psykiatrisen sairaansijan sijasta
noin 3000 psykiatrista sairaansijaa.

Erityisvastuualueen (ERVA) tuottamat palvelut

Harvinaisten tai erityisti osaamista edellyttivien mielenterveyden hiirididen ja
piaihdeongelmien tutkimus ja hoito on syytid keskittii. Suurin tillainen ryhmai
ovat oikeuspsykiatriset potilaat, joiden tutkimus ja hoito on keskitetty kahteen
valtion sairaalaan ja yleensa yliopistollisissa sairaaloissa oleviin yksikoihin. Lisik-
si kukin yliopistolliseen sairaalapiiriin nojaava niin kutsuttu "miljoonapiiri” sopii
yhdessi alueensa laajan viestdpohjan kuntayhtymien kanssa alueellisesta tyonja-
osta.

Kuntoutustoiminta ja asumispalvelut

Mielenterveys- ja piihdeongelmista karsivien kuntoutuksen tulee olla monimuo-
toista ja sen tulee olla osa hoitoprosessia alkaen akuuttivaiheen varhaiskuntoutuk-
sella ja jatkuen tarvittaessa yksilollisesti radtaloityna psykososiaalisena ja ammatil-
lisena kuntoutuksena.

Selkei velvoite laaja-alaisesta ja monisektoriaalisesta yhteistyosti seki asiakkaan
ja hinen liheistensi osallistamisesta tulee sisallyttii hoito- ja kuntoutussuunni-
telmista valmisteltavaan siannokseen. Kuntoutuksen kehittamisessa piaipaino on
avopalveluissa. Piihdepalveluissa kehitetiin ja lisitdin ryhmiamuotoisia avohoito-
ohjelmia seki niihin liitettyjid asumispalveluja ja tydvalmennuspalveluja. Lisaksi
kehitetidin edelleen piihdehuollon laitoskuntoutusta. Mielenterveyskuntoutujien
klubitaloverkostoa tai sitd vastaavaa toimintaa laajennetaan koko Suomeen.

Vankila-aikana pitkiaikaiseen piihdekuntoutukseen osallistuneen hoidon jat-
kuminen varmistetaan velvoittamalla kotikunta jirjestimiin vilittomaisti vapau-
tumisen jilkeen tarpeenmukaista tuettua avohoitoa tai palveluasumista. Yhdys-
kuntapalveluun tuomittujen ja valvottuun koevapauteen miirittyjen asiakkaiden
piihdekuntoutus on toteutettava suunnitelmallisesti kriminaalihuoltolaitoksen ja
mielenterveyshiirididen ja piihdehoidon avohoitoyksikén yhteistyona.

Mielenterveyskuntoutujien asumispalvelujen kehittimissuositukset tulee tiy-
dentii ja ottaa kiyttoon mielenterveys- ja piihdekuntoutujille asumispalveluja ti-
lattaessa, hankittaessa, toteutettaessa ja valvottaessa.

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

Seuranta: Sosiaali- ja terveyskeskusten matalan kynnyksen vastaanottojen
perustaminen. Depressio- ja piihdehoitajamallien yleistyminen.
Piihtyneiden selviimisasemien perustaminen. Avohoidon kiyt-
to. Psykiatristen ja piaihdehuollon laitosten sairaansijojen ja vuo-
depaikkojen miiri. Asumispalveluissa asuvien mielenterveys- ja
piihdeongelmaisten maira.
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Ehdotus 10. Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdetyd

Kuntien jdrjestimd lasten ja nuorten mielenterveys- ja pdihdetyo toteutetaan ensisi-
jaisesti lasten ja nuorten arkisessa elinympdiristissd, kuten kodissa, pdivihoidossa tai
koulussa. Erikoispalvelut tukevat monimuotoisesti peruspalveluja.

Vastuutaho: Kunnat ja kuntayhtymit
Toteuttajataho: THL, kunnat, kuntayhtymit, jirjestot

Aikataulu: 2009-

Palvelujen jarjestimisessi ja niiden kehittimisessi on otettava huomioon, etta las-
ten ja nuorten kehityksen tukeminen, mielenterveyden edistiminen seki hairioi-
den ennaltaehkiisy ja hoito ovat jakamaton kokonaisuus. Lasten ja nuorten ke-
hitys ei noudattele palvelujarjestelmin jakoa mielenterveyteen (terveyspalvelut),
sosiaaliseen (sosiaalipalvelut) ja opilliseen (koulun oppilashuolto) kehitykseen. Li-
siksi palveluissa on samanaikaisesti otettava huomioon muun perheen tarvitsema
apu.

Lasten ja nuorten mielenterveys- ja piihdepalveluiden tulee painottua perus- ja
lahipalveluihin seki avohoitoon, joita tuetaan erikoispalveluilla. N4in on mahdol-
lista lisitd lasten ja nuorten hyvinvointia enemmain kuin jirjestettiessa palvelut
hiiriokeskeisesti. Erikois- ja peruspalvelujen yhteistoimintaa tulee kehittdi las-
ten ja nuorten kehitysympiristoissa yli sektorirajojen. Esimerkiksi raja kasvatus- ja
perheneuvolatoiminnan ja psyykkistd kehitysti tukevan terveydenhuollon valilla
on purettava. Avun hakemisen kynnys on pidettivi matalana esimerkiksi koulu-
psykologin ja terveydenhoitajan riittavilli lisniololla ja tuttuudella kouluissa.

Lastensuojelun yhteisty6ti mielenterveys- ja piihdepalvelujen ja lasten- ja nuo-
risopsykiatrian kanssa on kehitettivi ottaen huomioon mielenterveys- ja piihde-
ongelmien yleisyys lastensuojeluasiakkailla. Lisiksi lastensuojeluasiakkaiden aut-
tamiseksi tarvitaan uudenlaisia toimintatapoja, joissa lapsen tai nuoren elimiin
liittyvat vastuulliset aikuiset otetaan mukaan. Perhekuntoutusta tulee lisiti ja sen
saavutettavuutta parantaa.

Lasten psykiatrisessa sairaalahoidossa vanhemmat ja muut tirkeit aikuiset tulee
ottaa osaksi konkreettista hoidon toteutumista. Alle 12-vuotiaita hoitavissa yksi-
koissd on vanhemman tai muun huoltajan voitava osallistua paivittdin lapsen hoi-
toon. Selvitetiin mahdollisuus siitia potilaslaissa enimmaisaika, jonka alaikidinen
voi olla sairaalahoidossa erilldin perheestidin. Luodaan yhtendinen kiytinto van-
hempien piivirahasta sairaan lapsen hoidon ajalta.

Mielenterveyshiirididen ja piaihdeongelmien hoidossa tulee vahvistaa tirkeitd
ihmissuhteita —perheen, muiden liheisten seki ikiryhmalle merkityksellisten ver-
kostojen kanssa. Myos vertaisryhmii tulee kiyttii oireilun kiintimiseksi itsetun-
temuksen ja itsearvostuksen kautta voimavaraksi.

Avohoitoa kehittimalld ja monipuolistamalla lasten- ja nuorisopsykiatrisen ym-
parivuorokautisen osastohoidon tarve vihenee.
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Edellytykset: KASTE-ohjelman rahoitus.

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

Ehdotus | . Tydterveyshuollon rooli tydikaisten
mielenterveys- ja pdihdeongelmissa

Mielenterveys- ja péihdehdirididen ehkdisyd ja varhaista puuttumista niihin ediste-
tddn tyoterveyshenkiloston tiydennyskoulutuksella ja kehittimdilld Kelan korvaus-
kéiytintiji. Mielenterveys- ja péihdeongelmaisten tyossd jatkamista ja tyohon paluu-
ta edistetdidin vahvistamalla tyéterveyshuollon koordinaatioroolia tyépaikan, muun
terveydenhuollon ja kuntoutuksen vililld.

Vastuutaho: STM, Kela, Tyoterveyshuollon neuvottelukunnat, tydmarkkina-
jarjestot, kunnat, kuntayhtymit, tychallinto

Toteuttajataho: TTL, tydnantajat, kunnat, yksityiset palveluntuottajat

Aikataulu: 2009-

Mielenterveys- ja piihdehiiridistd aiheutuvia sairauspoissaoloja ja niiden tarpee-
tonta pitkittymistd sekd niiden hiirididen perusteella myonnettyjen tyokyvytto-
myyselikkeiden miairai voidaan vihentii tehostamalla tydterveyshuollon toimin-
taa ja sen yhteistyotd tyopaikan, muun terveydenhuollon ja sosiaalivakuutuksen
kanssa.

Runsas alkoholinkiyttd on monien terveys- ja tydkykyongelmien tirkei taustate-
kija seki tyoikiisen vieston tirkein kuolinsyy. Tydterveyshuollossa alkoholihaitto-
jen ehkiisyd vahvistetaan muun muassa mini-interventiotoiminnan ja tyopaikoilla
tapahtuvan valistuksen ja neuvonnan avulla. Tydpaikoilla laaditaan piaihdeohjelma
haittojen ehkiisyn, ongelmien varhaisen havaitsemisen ja tarpeenmukaisen hoi-
toonohjauksen edistimiseksi.

Tyoterveyshuollossa on hyvit mahdollisuudet tunnistaa tyossiakiyvien henkil6i-
den mielenterveys- ja piihdeongelmien hoidon ja kuntoutuksen tarve jo varhai-
sessa vaiheessa seki kidynnistdad oikea-aikainen hoito ja ohjata ajoissa kuntoutuk-
seen. Myos erilaissa epityypillisissi tyosuhteissa - miiriaikaisissa, tilapiisissi tai
vuokratyossi - olevien mielenterveyden ja tyokyvyn tukemiseen tulee kiinnittii
huomiota tydterveyshuoltoa ja terveystarkastustoimintaa kehittimalla.

Tyoterveyshuollon tavoite on varmistaa kaikissa olosuhteissa hyvit edellytykset
jatkaa tyossi ja palata tyohon - myos kuntoutustuelta ja tyokyvyttomyyselikkeel-
ti. Sairauspoissaolon aikana tyontekijin terveytti ja toimintakykyi tuetaan ja hin-
td aktivoidaan jo toipumiskaudella; hyvissi ajoin ennen tyohon paluuta selvitetidin
tyojarjestelyiden tarve ja mahdollisuus hyodyntii osatyokykyisyysaikaa.

Yhteistoiminnassa sovitut tyokyvyn varhaisen tuen, sairauspoissaolojen seuran-
nan ja tychon paluun toimintamallit tyopaikoilla luovat edellytyksia mielenter-
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veys- ja paihdeongelmista kirsivien tyontekijoiden tydssi jatkamiselle ja onnistu-
neelle tyohon paluulle.

Edellytykset: Tyoterveyshuollon kehittimistd koskevat lainsiadannon muu-
tosehdotukset. Kelan korvauskiytintdjen kehittiminen. Tay-
dennyskoulutuksen sisallén kehittiminen.

Seuranta: Mielenterveys- ja piihdeongelmiin liittyvien sairauspoissaolo-
jen ja tyokyvyttomyyselikkeiden seki alkoholikuolemien maii-
rin muutokset.

Ehdotus 12. Mielenterveys- ja pdihdeongelmista karsivien
tyollistymisedellytykset

Mielenterveys- ja péihdeongelmista kdrsivien tyottomien tyckykyd uhkaaviin tekijoi-
hin puututaan ajoissa muun muassa tyottomien terveystarkastustoimintaa ja kun-
touttavaa tyotoimintaa kehittimdilld. Tyoeldmddn pyrkivien tyokyvyttomyyseldik-
keelldi ja kuntoutustuella olevien mielenterveyskuntoutujien tyollistymisedellytyksidi
parannetaan.

Vastuutaho: STM, TEM, Kela, tyomarkkinajirjestot, kunnat, kuntayhtymiit,
tyohallinto, tydelikelaitokset

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

Aikataulu: 2009-

Mielenterveys- ja paihdehiiriot ovat yleisid tyokykya uhkaavia sairauksia pitkai-
aikaistyottomilla. Heille suunnattuja terveystarkastuksia koordinoivat tydvoima-
viranomaiset ja tydvoiman palvelukeskukset (tydvoimaneuvolat), joissa voidaan
tunnistaa hoidon ja kuntoutuksen tarpeet seki puuttua tyokykyi uhkaaviin teki-
joihin. Tyottomien tyokyvyn edellytyksid voidaan edistid myos kuntouttavaa tyo-
toimintaa kehittimalla ja ottamalla huomioon siini niiden erityisryhmien yksilol-
liset tarpeet.

Toistaiseksi myonnetylld tyokyvyttomyyselikkeelld ja kuntoutustuella (maara-
aikainen tyokyvyttomyyselidke) olevien tydelamiian pyrkivien mielenterveyskun-
toutujien tyéllistymisedellytysten arviointia tulee kehittidi. Kun tyokokeiluja, tyo-
valmentajan tuella toteutettavaa tuettua tyollistymisti, tydhonvalmennusta seki
ammatillisen kuntoutuksen, ammatillisen koulutuksen ja valmentavan koulutuk-
sen palveluja hyodynnetiin tarkoituksenmukaisella tavalla, voidaan tukea mielen-
terveyskuntoutujien mahdollisuuksia paasti takaisin tydelimiin. Myos siirtyma-
tyopaikat ja sosiaaliset yritykset voivat tukea mielenterveyskuntoutujien tychon
paluuta.
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Edellytykset: Kuntoutukseen ja osatydkykyisten tyollistymisen esteiden pois-
tamiseen liittyvien linjausten huomioon ottaminen. TEM:n toi-
menpiteet tyokyvyttomyyselikkeelld ja kuntoutustuella olevien
tyollistymisen edistimiseksi. Tydvalmentajan tukeen perustuvan
tuetun tyollistymisen tydmuotojen kehittimiseen suunnattu re-
sursointi. Tyottomien terveystarkastusten laajentamisen vaati-
ma resursointi.

Seuranta: Tyovalmentajan tukeen perustuvan tuetun tyollistymisen yleis-
tyminen. Ty6ttomien terveystarkastukset.

Ehdotus |3. lkddntyvan vdeston mielenterveys- ja
paihdepalvelut

Ikéicintyvien mielenterveyshdirividen ja pdihdeongelmien ehkdisyyn panostetaan ja
niiden hoitoa varhennetaan ja tehostetaan muun muassa kehittimdilld ikécintyville
sopivia hoitomuotoja.

Vastuutaho: STM, THL, kunnat

Toteuttajataho: THL, kunnat, kuntayhtymit, jarjestot, yksityiset palveluntuot-
tajat, kirkon diakoniatyo, aikuiskoulutuslaitokset

Aikataulu: 2009-

Ikiantyvien eliminlaatuun ja toimintakykyyn voidaan vaikuttaa huomioimalla
depression ja piihdeongelmien tihin eliminkaaren vaiheeseen liittyvit riskite-
kijit, kuten esimerkiksi somaattinen sairastaminen ja leskeytyminen. Ikidintyvien
depression ja piihdeongelmien ehkiisemiseksi tulee kehittia interventioita.

Itsendistd kotona selviytymisti ja fyysistd terveytti edistida ongelmien varhai-
nen tunnistaminen ja tehokas hoito. Esimerkiksi ehkaisevilld kotikidynneilld voi
kisitelld mielenterveys- ja paihdekysymyksia ja kartoittaa tuen tarvetta. Erityisesti
ikaiantyville suunnattuja mielenterveyshiirididen ja piihdeongelmien hoitomuo-
toja tulee kehittii. Mielenterveys- ja piaihdetyon erikoispalveluiden jalkautumista
ja omaisten jaksamisen tukemista tarvitaan, jotta ikdintyvii voidaan hoitaa ensisi-
jaisesti heiddn omassa elinymparistossaan.

Ikdantyvien mielenterveys- ja paihdeongelmia koskevaa osaamista tulee vah-
vistaa henkilokunnan perus- ja tiydennyskoulutuksella. Lisiksi tarvitaan koor-
dinoitua yhteistyotid perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen, vanhuspsykiatrisen
erikoissairaanhoidon seki jirjestdjen ja seurakunnan kesken. Omaiset tulee ottaa
huomioon yhteistyon aktiivisina osapuolina.

Edellytykset: Ikaidntyvien erityiskysymysten huomioon ottaminen mielenter-
veys- ja paihdetyon koulutuksen minimisisillissa. Taydennys-
koulutus. Perus- ja erikoispalvelujen yhteistyon kehittiminen.
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Seuranta: Ikiantyvien piihde- ja mielenterveysongelmien yleisyys. Tkian-
tyville suunnattujen mielenterveys- ja paihdepalvelujen kehit-
tyminen. Mielenterveys- ja piihdepalvelujen kiytto ikaantyvilla.

4 Ohjauskeinojen kehittaminen

Mielenterveys- ja piihdetyon kehittimisen ohjauskeinona painotetaan koulutuk-
sen kehittimistd, mielenterveys- ja paihdetyon erilaisten suositusten kokoamis-
ta, pdivittamisti seki niiden soveltamisen seurantaa, mielenterveys- ja paihdetyon
valtakunnallisen koordinaation selkiyttimisti, mielenterveys- ja piihdetychon
suunnattavien resurssien vahvistamista sekd mielenterveys- ja piihdetyoti koske-
van lainsiadannon kehittamista.

Ehdotus 14. Mielenterveys- ja pdihdetydn opetuksen
kehittaminen

Sosiaali- ja terveysministerion ja opetusministerion yhteinen tyéryhmd mdidrittelee
mielenterveystyin opetuksen minimisiscllot. Ne siscllytetdidin pdihdetyon opetuksen
minimisisdltojen kanssa sosiaali- ja terveydenhuollon koulutusaloilla peruskoulutuk-
sen opetusohjelmiin.

Vastuutaho: STM, OPM, OPH
Toteuttajataho:  Sosiaali- ja terveydenhuollon koulutuslaitokset

Aikataulu: 2009-2012

Tilld hetkelld sosiaali- ja terveysalan ammattiryhmille suunnattu peruskoulutus
ei vastaa mielenterveyshiirididen ja piihdeongelmien kansanterveydellista merki-
tysti ja tydelimin tarpeita. Mielenterveys- ja paihdetyon opetusta tulee lisiti niin
lidkireiden kuin muiden sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléiden perus-
tutkinnoissa.

Kaikkialla sosiaali- ja terveydenhuollon alueella tyontekijoilla tulee olla perus-
valmiudet tunnistaa ja ottaa puheeksi mielenterveys- ja piihdeongelmat. Piihde-
tyon opetukselle on miiritelty minimisisillot, jotka tulee sisillyttii perustutkin-
tojen opetukseen sosiaali- ja terveydenhuollon koulutusaloilla. Vastaavasti myos
mielenterveystyon opetukselle tulee maiirittid minimisisillot, jotka sisillytetdin
opetukseen. Lisiksi tarvitaan mielenterveys- ja paihdetyon monipuolista ja mo-
niammatillista tiydennyskoulutusta. Erityisesti mielenterveys- ja piihdepalvelu-
jen yhteensovittamisessa tarvitaan yhteisti tiydennyskoulutusta.

Nykyistd ndyttotutkintona toteutettavaa pdihdetyon ammattitutkintoa tulee
laajentaa siten, etti syntyy mielenterveys- ja paihdetyon ammattitutkinto. Se tuki-
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si muun muassa mielenterveys- ja piihdekuntoutujien osallistumista kokemusasi-
antuntijoina palvelujen suunnitteluun, arviointiin ja toteutukseen.

Edellytykset: STM:n, OPM:n ja OPH:n yhteistyé. OPM:n ja STM:n yhteisen
tyoryhmin perustaminen mielenterveystyon koulutuksen mini-
misisaltéjen laatimiseksi.

Seuranta: Piihdetyon minimisisiltosuositusten soveltamisen laajuus. Mie-
lenterveystyén minimisisiltdjen valmistuminen ja soveltami-
nen. Mielenterveys- ja piihdetyén ammattitutkinnon toteutu-
minen.

Ehdotus I5. Mielenterveys- ja paihdetydn suositukset

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos kokoaa mielenterveys- ja pdihdetyin suositukset yh-
teen sosiaali- ja terveydenhuollon tietokantaan ja huolehtii keskeisimpien suositus-
ten pdivittdmisestd ja toteutumisen seurannasta. Toteutetaan hyvien kéytdntijen toi-
meenpanoa tukeva -ohjelma.

Vastuutaho: THL
Toteuttajataho: THL, TTL, Suomen Kuntaliitto, Duodecim

Aikataulu: 2009-2012

Mielenterveys- ja piihdetyohon vaikutetaan erilaisin ohjein ja suosituksin. Tillai-
sia ohjeita tai suosituksia ovat esimerkiksi kiireettomin hoidon kriteerit, Kiaypa
hoito -suositukset, laatu- ja kehittimissuositukset ja hyvi kiytinto -kuvaukset. Ei-
sitovien ohjeiden ja suositusten laatu vaihtelee, eivitki ne aina sisilli toimeenpa-
nosuunnitelmaa.

Suositusten vaikuttavuutta edistii se, etti ne perustuvat tutkittuun tai arvioi-
tuun tietoon, ja ettd niitd piivitetian aktiivisesti. Niiden kiyttoa ja noudattamista
puolestaan edistii helppo saatavuus, ymmirrettivyys ja toteutettavuus.

Mielenterveys- ja paihdetyon keskeiset, hyviksi arvioidut suositukset tulee koo-
ta samaan sihkoiseen tietokantaan ja sopia niiden levittimisesti, toteutumisen
seurannasta sekid saannollisestd pdivittamisestd. Tietokannan toteuttajana voi olla
esimerkiksi THL. Mielenterveys- ja piihdepalveluiden laatusuositusten paivitti-
minen toteutetaan osana laajempaa laatusuositusten kehittimishanketta.

Sosiaalialan hyvi kiytinto -toimintaa jatketaan THL:ssa, ja kehitetdin ja ylli-
pidetiin muun muassa tuutoritoimintaa, oppimisverkostoja sekid hyva kaytinto
—verkkopalvelua ja tietokantaa, joilla tuetaan mielenterveys- ja paihdetyon hyvien
kiytintdjen tunnistamista ja kuvaamista. THL:n hyvi kiytinto -tyon kehittimi-
nen kytkeytyy Hyvia kidytinto -innovaatiohankkeeseen, joka puolestaan on osa laa-
jempaa Palveluinnovaatiohanketta.
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Edellytykset: Suositusten kokoaminen, piivittiminen ja soveltamisen seuranta.

Seuranta: Suositusten ajantasaisuus ja niiden kiyton laajuus. Hyvien kiy-
tintojen kiyttoonoton laajuus.

Ehdotus |6. Mielenterveys- ja pdihdetydn koordinointi

Kaikkien hallinnon alojen kuntatasolta valtakunnan tasolle saakka on otettava huo-
mioon toimintansa ja pddtostensd vaikutus kansalaisten mielenterveyteen ja pdiih-
teiden kéyttoon. Valtakunnallisella tasolla péihde- ja raittiusasiain neuvottelukunta
laajennetaan mielenterveys- ja péihdeasiain neuvottelukunnaksi. Ehkdiseviin mielen-
terveys- ja pdihdetyon kehittimisen kansallinen koordinaatio keskitetcicin Terveyden
ja hyvinvoinnin laitokseen. Terveyden edistiimisen keskuksen yllépitimd ehkdisevin
pdihdetyon foorumi laajennetaan ehkdiseviin pdihde- ja mielenterveystyon foorumiksi.

Vastuutaho: STM, muut ministeriot, THL, kunnat, TEKRY

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

Aikataulu: 2009-2011

Mielenterveys- ja piaihdetyon yhteiselld valtakunnallisella koordinaatiolla tehoste-
taan mielenterveytti ja piihteettomyytti edistivii ja ongelmia ehkiisevii ja kor-
jaavaa tyoti laajasti eri yhteiskuntasektoreiden alueella.

Mielenterveys- ja piihdeongelmiin kytkeytyy muun sairastavuuden ohella pal-
jon huono-osaisuutta. Sosioekonomisiin terveyseroihin voidaan vaikuttaa yhteis-
kuntapoliittisin keinoin, kuten: 1) sosiaalisen aseman kohentaminen koulutuksen,
taloudellisen toimeentulon ja tyéllisyyden keinoin 2) heikoimmassa asemassa ole-
vientyo-, asumis- ja elinolojen kohentaminen, 3) haavoittuvassa asemassa olevien
yksiloiden tukeminen, riskien vihentiminen ja sairauksien ehkiiseminen, 4) syn-
tyneiden vaurioiden korjaaminen ja ihmisen toimeentulon ja elinolojen turvaami-
nen terveysongelmista riippumatta.

Valtionhallinnossa piihde- ja raittiusasiain neuvottelukunta tulee laajentaa mie-
lenterveys- ja piihdeasiain neuvottelukunnaksi. Ehkiisevin mielenterveys- ja
paihdetyon kehittaimisen kansallinen koordinaatio tulee keskittiia THL:een. Eh-
kiisevin piaihdetyon foorumi tulee laajentaa ehkiisevin piihde- ja mielenterveys-
tyon foorumiksi, joko kokoaa jirjestot yhteen mielenterveys- ja piihdetyota kos-
kevan toiminnan suunnitteluun.

Edellytykset: Lainsdadintomuutos.

Seuranta: Muutokset koordinaatiossa.
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Ehdotus | /. Mielenterveys- ja pdihdetydn resurssien
vahvistaminen

Liscitéicin sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuuksien mdidrdd perustason mielen-
terveys- ja péihdepalvelujen kehittéimiseksi. Téimdin lisciksi kohdennetaan sosiaali- ja
terveydenhuollon kehittéimistoimintaan suunnattuja valtionavustuksia mielenterveys-
ja pdihdepalvelujdiriestelmdin kehittcimiseen. Tehostetaan muiden palvelujdirjestelmdin
kehittimistyohin kdytettivien rahoitusmahdollisuuksien kéyttod kokoamalla niitd
koskevat tiedot keskitetysti.

Vastuutaho: STM, VM, TEM, OPM, valtion aluehallintoviranomaiset, kunta-
yhtymit, kunnat, jirjestot

Toteuttajataho: STM, valtion aluehallintoviranomaiset, THL, kunnat ja kunta-
yhtymiit, jirjestot

Aikataulu: 2009-2015

Palveluiden kehittiminen tidssid suunnitelmassa kuvatulla tavalla edellyttii suu-
rempaa resursointia, joka tulee suunnata erityisesti perus- ja avopalveluihin mie-
lenterveys- ja pidihdeongelmien ehkidisyn, varhaisen tuen sekid hoidon tehosta-
miseksi. Muuan muassa matalan kynnyksen periaatteella toimivien hoitajien ja
sosiaalityontekijéiden vastaanotot, ehkiisevin tyon koordinaattorit ja kattava dep-
ressio- ja paihdehoitajaverkosto seki tarpeenmukaisen psykoterapian tarjoaminen
edellyttivit olemassa olevien resurssien uudelleen kohdentamista ja lisdresursseja.

Lisdresursoinnin tarve koskee lihivuosia, sen jilkeen tarve tasoittuu laitos-
paikoista vapautuvalla henkilokunnalla ja siistyvilli muilla laitoskustannuksil-
la. Vilivaiheen rahoituksen ehdotetaan koostuvan suuremmasta valtionosuudes-
ta, kuntarahoituksesta, kehittimishankemaiirirahoista ja muista mielenterveys- ja
piihdetyon kehittimiseen tarkoitetuista lihteistd. Mikili peruspalveluihin palkat-
taisiin 4 uutta sairaanhoitajaa tai sosiaalityontekijia noin 20 000 viestdpohjan alu-
eelle, aiheuttaisi se noin 37 miljoonan euron vuosittaisen kustannuksen.

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden tilanne on otettu huomioon muun muassa
valtioneuvoston vuosille 2008 — 2011 vahvistamassa sosiaali- ja terveydenhuollon
kansallisessa kehittaimisohjelmassa (KASTE-ohjelma). Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kehittimistoiminnan kautta myos mielenterveys- ja paihdetyon kehittimiseen
kohdistuvien valtionavustusten lisiksi mielenterveys- ja paihdepalvelujen perusta-
son kehittimistyohon tulee suunnata erillinen miiriraha vuosina 2010-2015.

Mielenterveys- ja piihdetyon kehittimiseen tarkoitettuja resursseja jakavat
myos tyo- ja elinkeino- sekid opetusministeriot, valtion aluehallinnon viranomai-
set, RAY, SITRA ja TEKES. My6s terveyden edistimiseen ohjattavia mairirahojen
kohdistetaan mielenterveys- ja piihdetyon kehittimiseen. Niiden rahoituslihtei-
den kiyttoon, kuten hakuprosesseihin ja jakoperusteisiin, liittyvia tiedotusta tulee
tehostaa keskittimaillid se THL:n vastuulle sen verkkoportaalin kautta levitettivik-
si. THL koordinoi edelld mainituista rahoituksista terveyden edistimisen maarira-
han kiyttoi ja ohjaa kehittamistyota.
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Edellytykset: Mielenterveys- ja paihdetyohon kohdistetut lisiresurssit valtion
ja kuntien budjettiin.

Seuranta: Mielenterveys- ja piihdepalvelujen kehittiminen.

Ehdotus 8. Mielenterveyslain, pdihdehuoltolain ja raittius-
tydlain paivittaminen

Sosiaali- ja terveysministerio pdivittid mielenterveyslain, pédihdehuoltolain ja raittius-
tyolain, sekd selvittiic mahdollisuutta yhdistdid mielenterveys- ja péihdehuoltolait.

Vastuutaho: STM
Toteuttajataho: STM
Aikataulu: 2009-2012

Sosiaali- ja terveysministerié kiynnistdi mielenterveys- ja piaihdehuoltolain se-
ki raittiustyolain piivittimisen, jotta ne vastaavat nykytilannetta muun muuassa
kunta- ja palvelurakenneuudistuksen osalta. Piivittimisen yhteydessi selvitetiin
samalla mielenterveys- ja piaihdehuoltolakien yhdistimisen mahdollisuudet.

Edellytykset: Lainsdiddidnnon arviointi.

Seuranta: Lakiuudistuksen toteutuminen.
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LYHENTEET JA NIIDEN SELITYKSET

STM
OPM
VM
TEM
THL
Valvira
OPH
Kela
TTL
TEKRY
Tekes
Sitra
KASTE-ohjelma
RAY
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Sosiaali- ja terveysministerio
Opetusministerio

Valtiovarainministerio

Tyo- ja elinkeinoministerio

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
Opetushallitus

Kansanelikelaitos

Tyoterveyslaitos

Terveyden edistamisen keskus ry.

teknologian ja innovaatioiden kehittimiskeskus
Suomen itseniisyyden juhlarahasto

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittimisohjelma

Raha-automaattiyhdistys
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~~~~~

vvvvvvvv

ccccc

Plaan looppast maadartet plaan tedddjumu’sse taarbSem vud pstemvue jjid

A'SSsdd 'n: d'$5laz, ddvhdidd, 66udasviikkam da c6oggoottam tudjj, jie llemke rdd,
miolltiorvasvuott, vudddkidzzkoozz, kddzzka sttemriassmos, sad’l jemliomm
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