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Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lagar om andring av socialvardslagen,
halso- och sjukvardslagen och vissa andra lagar

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHALL

| propositionen foreslas andringar av socialvardslagen, halso- och sjukvardslagen,
mentalvardslagen lagen om missbrukarvard, lagen om klientavgifter inom social- och
halsovarden, lagen om Folkpensionsanstaltens rehabiliteringsformaner och
rehablI|ter|ngspenn|ngformaner lagen om stédjande av den &ldre befolkningens
funktionsférmaga och om social- och hélsovardstjanster for aldre, lagen om barnskyddsenheter
som lyder under Institutet for hélsa och valfard, narkotikalagen, lagen om Enheten for hélso-
och sjukvard for fangar, civiltjanstlagen och Iagen om behandling av personuppgifter inom
Forsvarsmakten.

Mentalvérds- och rusmedelslagstiftningen reformeras enligt skrivningen i regeringsprogrammet
for statsminister Sanna Marins regering. | propositionen upphdvs annan reglering av
mentalvards- och missbrukartjanster an vard oberoende patientens vilja eller regleringen av
statens sinnessjukhus i mentalvardslagen och lagen om missbrukarvard. | fortsattningen ska det
foreskrivas om socialservice i socialvardslagen och om halso- och SJukvard i hélso- och
sjukvardslagen. Genom propositionen upphavs dessutom regleringen av vardfoérordnande
oberoende av missbrukarens vilja pa grund av valdsamhet.

| propositionen fortydligas tillhandahdllandet av mentalvards-, missbrukar- och
beroendetjanster som en del av prlmarvarden den specialiserade SJukvarden och allmén
socialservice vid enheter som tillhandahaller missbrukar- och beroendetjanster och som inriktad
socialservice till de klienter som behdver dessa tjanster. Dessutom ska social- och halsovardens
uppgifter och ansvarsfordelningen med avseende pa dessa tjénster fortydligas och samordnandet
och ordnandet av social- och halsovardstjanster starkas om det behovs i form av tjanster som
tillgodoses gemensamt.

Halso- och sjukvardens service inom mental- och missbrukarvarden ska ordnas mangsidigt
genom att sakerstalla kontinuiteten och med hénsyn till skétsel av hélsan som helhet.
Skyldigheten att ordna arbetshandledning utokas till att utéver mentalvardstjanster galla
missbrukar- och beroendetjanster. Halso- och sjukvarden och socialjouren tillhandahaller
tillsammans psykosocialt stod i akuta situationer. | akuta situationer ansvarar socialjouren for
ledningen av det psykosociala stdet i initialskedet.

Propositionen ska stodja ratten for klienter inom socialvarden att fa det stod de behover och
socialservice vid stédbehov till foljd av missbruk av rusmedel eller annat beroende, psykisk
ohélsa eller annan sjukdom eller skada. Genom forslaget forbattras mojligheterna att fa
klienterna att omfattas av servicen genom att starka samhallsinriktat socialt arbete som en
valfardsframjande uppgift for socialvarden och det uppsdkande arbetet som ordnas som en del
av det eller av annan service. Till socialvardslagen ska som ny form av socialservice fogas
dagcenterverksamhet som erbjuds som tjanst inom rusmedelsarbetet for personer som
missbrukar rusmedel och tillfallig inkvartering i anslutning till den.

Propositionen hanfor sig till budgetpropositionen for 2023 och avses bli behandlad i samband
med den.
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MOTIVERING
1 Bakgrund och beredning
1.1 Bakgrund

| regeringsprogrammet for statsminister Marins regering ingar en skrivning om att revidera
lagstiftningen om mentalvard och missbrukarvard. Skrivningen utgor en del av atgarderna for
att framja valbefinnande och halsa, enligt vilka bland annat beroenden ska minskas och
rusmedelsstrategin uppdateras for att fraimja det forebyggande arbetet och for att samordna de
samlade missbrukartjansterna. | regeringsprogrammet faststalls: det malmedvetna arbetet for att
minska tobaksrokningen och den totala alkoholkonsumtionen ska fortsatta. Missbrukarvarden
ska goras effektivare och skadorna av drogmissbruk minskas genom att det utarbetas ett
forvaltningsovergripande principbeslut av statsradet om drogpolitiken. Spelproblem ska
forebyggas som en del av ett spelpolitiskt program. Med hjalp av tidigare beredning ska det
utarbetas en strategi for mental halsa som ser den mentala hélsan som ett kapital, tryggar
rattigheterna till mental hélsa och tjansterna for mental halsa, lankar dem till de befintliga
strukturerna, forebygger sjalvmord och starker de yrkesverksammas kompetens. Samtidigt ska
lagstiftningen om mentalvard och missbrukarvard revideras.

Regeringsprogrammet innehaller ocksa andra skrivningar om mentalvards- och
missbrukartjanster. Enligt regeringsprogrammet ska troskeln for mentalvardstjanster for barn
och unga goras lagre och tjansterna ska som en del av basservicen i &nnu hogre grad ges i ratt
tid och vara tillgdngliga. Kontakten mellan dem och de befintliga tjansterna for barn och familjer
och andra servicestrukturer ska intensifieras. Tjansterna i alkohol- och drogarbetet bland
minderariga ska tryggas regionalt och sprakligt. Aven modrar och familjer med
missbruksproblem ska garanteras tillrackliga tjanster och rehabilitering. Nar det galler
utvecklingen av social- och hélsocentralerna faststalls det i regeringsprogrammet att det i de
tjanster som tillhandahalls vid social- och halsocentralerna ingar atminstone
primarvardstjanster, mun- och tandvard, nérservice inom socialarbete och hemvard,
hemsjukhus, tjanster inom mentalvard och missbrukarvard pa basniva, tjanster inom
oppenvardsrehabilitering, forebyggande av folksjukdomar samt radgivningshyratjanster och
andra férebyggande tjanster. Utvecklingen av mentalvardstjansternas tillganglighet och kvalitet
har konstaterats utgdra en viktig del av strukturreformen av social- och hélsotjansterna.

1.2 Beredning

Ar 2016 utarbetades vid social- och hélsovardsministeriet en bedémningspromemoria om
tjansterna inom mentalvardslagen och lagen om missbrukarvard. |1 bedémningspromemorian
framhavs behovet av att se dver regleringen av mentalvard och missbrukarvard samt beskrivs
de mal som revideringen bor syfta till. Som mal angavs bland annat forbattring av tjansternas
tillgdnglighet och frdmjande av integrationen av social- och hélsovardsservicen. |
bedémningspromemorian framh&vdes tre alternativa sétt for att fornya tjansterna inom mental-
och missbrukarvarden. Ett av alternativen ar att revidera mentalvardslagen (1116/1990) och
lagen om missbrukarvard (41/1986) men bevara dem som separata lagar. Ett annat alternativ ar
att bilda en ny forfattning av dessa lagar och att i den inkludera regleringen av vard som ar
oberoende av patientens vilja. Det tredje alternativet ar att reglera vard som &r oberoende av
patientens vilja genom annan lagstiftning och samtidigt utveckla regleringen enligt
socialvardslagen (1301/2014), halso- och sjukvardslagen (1326/2010) samt av tjansterna for
personer med funktionsnedsattning sa att mental- och missbrukarvarden samt social- och
halsovardsservicen for mentalvards- och missbruksklienter tryggas pa ett tillrackligt satt.
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Ar 2017 fortsatte social- och halsovardsministeriet att bereda dversynen av lagstiftningen om
mental- och missbrukarvarden i anslutning till den fortsatta arbetsgruppen for
sjalvbestammanderatten for klienter och patienter inom social- och halsovarden vars
mandatperiod var 15.8.2017-28.2.2018. Underarbetsgruppen for missbrukar- och
mentalvardstjanster till den fortsatta arbetsgruppen beredde en dndring av socialvardslagen samt
hélso- och sjukvardslagen i syfte att dverfora bestammelserna om sa kallade frivilliga mental-
och missbrukarvardstjanster fran speciallagstiftningen, dvs. mentalvardslagen och lagen om
missbrukarvard, till den allmanna lagstiftningen om social- och hélsovard.
Underarbetsgruppens arbete slutférdes dock inte. Under beredningen fick arbetsgruppen stod
av projektet VN TEAS som utrett modeller fér mental- och missbrukarvardstjanster och som
offentliggjort en utredning av fungerande mentalvards- och missbrukartjanstert. En
underarbetsgrupp utredde vardens tillganglighet och enhetliga grunder for vard, och dess forsla

offentliggjordes i slutrapporten av arbetsgruppen for den riksomfattande vardens tillqénglighet

och enr)1etliga grunder for vard och de uppdaterade grunderna for icke-bradskande vard® (SHM
2019:2).

Under statsminister Sanna Marins regeringsperiod har beredningen av Oversynen av
mentalvards- och missbrukartjanster fortsatt som tjanstemannaberedning vid social- och
hélsovardsministeriet sedan sommaren 2021 med beaktande av den tidigare beredningen. |
lagberedningen har samarbete utforts med justitieministeriet, arbets- och néringsministeriet,
Folkpensionsanstalten, Institutet for hédlsa och valfard samt Social- och hadlsoorganisationernas
understodscentral (STEA).

Social- och hélsovardsministeriet ordnade tva samrad for intressenterna under beredningen.
Utkast till regeringens proposition var pa remiss... (tdydentyy myohemmin).

Utlatandena och de 6vriga beredningsunderlagen finns tillganglig i den offentliga tjansten pa
https://stm.fi/hankkeet med koden STM105:00/2021.

2.1 Géllande lagstiftning
2.1.1 De grundldggande fri- och rattigheterna

19 § 1 mom. i grundlagen tryggar ratten till oundgénglig férsorjning och omsorg. Med
oundgéanglig forsorjning och omsorg avses en sadan inkomstniva och sadan service som tryggar

! Publikationsserien for statsradets utrednings- och forskningsverksamhet 89/2017: Fungerande
modeller for mental- och missbrukarvarden. Tillgdnglig:
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/160554/89-2017-
YhdessaMielin_valmis.pdf?sequence=1&isAllowed=y. Last 19.3.2022.

2 Social- och halsovardsministeriets rapporter och promemorior 2019:50: Den nationella arbetsgruppen
for tillgang till vard och enhetliga grunder for vard 2015-2018. Slutrapport. Tillganglig:
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161713/Rap 50 2019 Valtakunnallinen%20
hoidon%20saatavuuden%20ja%20yhten%C3%Adisten%20hoidon.pdf. L&st 19.3.2022.

3 Social- och halsovardsministeriets publikationer 2019:2: Enhetliga grunder for icke-bradskande vard
2019. Tillganglig: http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4036-9. Lé&st 19.3.2022.
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forutsattningarna for ett ménniskovéardigt liv. Den omsorg som avses i bestdmmelsen omfattar
bland annat social- och héalsovard.

I 19 § 3 mom. i grundlagen foreskrivs om att det allmanna ska tillférsakra var och en tillrackliga
social-, halsovards- och sjukvardstjanster samt framja befolkningens halsa. Bestammelsen
kompletteras av allménna och sérskilda bestammelser om kommunernas och framéver
valfardsomradenas skyldighet att ordna social- och hélsovard. Vid bedomningen av social- och
hélsovardsservicens tillracklighet anses utgangspunkten var en sadan serviceniva som ger alla
manniskor forutsattningar att fungera som fullvardiga medlemmar i samhéllet. Med tillrécklig
service avses inte endast skydd i sista hand. Den skyldighet att framja befolkningens halsa som
19 § 3 mom. i stéller pa det allmanna forutsatter forebyggande verksamhet inom social- och
hélsovarden samt tillracklig utveckling av samhéllsférhallanden pa olika omraden i en riktning
som pa ett allmant plan framjar befolkningens halsa.

Otillracklig service leder till en tillspetsning av problemen sa att de kraver akut hjalp. De
grundlaggande fri- och rattigheterna kan tillgodoses endast med hjalp av ett valfungerande
servicesystem. Tillrackliga social- och hdlsovardstjanster minskar ocksa for sin del behovet av
tvangsvard.

22 § i grundlagen alagger det allmanna att se till att de grundlaggande fri- och réattigheterna
tillgodoses. Med det allmanna avses har staten, valfardsomradena och kommunerna. Genom
speciallagstiftning har kommunerna och framover valfardsomradena alagts en skyldighet att
ordna social- och halsovard for sina invanare och i vissa fall for personer som vistas i kommunen
och for andra personer. Det allménna ska aktivt skapa faktiska forutsattningar for att de
grundlaggande fri- och réttigheterna tillgodoses. Staten ska genom lagstiftningsatgarder, en
andamalsenlig finansiering och fordelning av resurserna samt ordnandet av verksamheten se till
att tillrackliga social- och halsovardstjanster blir tryggade. De 6vriga bestimmelserna om de
grundlaggande fri- och rattigheterna anger for sin del pa vilket satt skyldigheten att trygga
tjansterna ska fullgoras.

2.1.2 Internationella manniskoréttskonventioner

Finland har ratificerat manga internationella manniskorattskonventioner dar det bestams om
ratten till halsa. Ratten till halsa hor till de ekonomiska, sociala och kulturella réttigheterna, och
bestammelserna om dessa rattigheter i manniskorattskonventionerna ar centrala ocksa for
missbrukar- och mentalvardsservicen. Manniskorattsskyldigheterna ar bindande for Finland,
och aven av 22 § i grundlagen féljer att innehallet i dem ska beaktas i det allmannas verksamhet
till exempel nér lagar stiftas och tillampas.

En av de mest centrala manniskorattskonventionerna som galler social- och hélsovarden och
som Finland i egenskap av en konventionsslutande part har férbundit sig att iaktta ar FN:s
internationella konvention om ekonomiska, sociala och kulturella réttigheter (FordrS 6/1976,
nedan ESK-konventionen). Enligt artikel 12.1 i ESK-konventionen erké&nner
konventionsstaterna ratten for var och en att atnjuta basta maéjliga fysiska och psykiska hélsa.
Utgangspunkten i konventionen &r att alla som star under statens jurisdiktion ska ha ratt till
hélsa pa lika villkor.

Eftersom manniskorattskonventionernas formuleringar ofta ar forhallandevis vaga, har
tolkningen av bestimmelserna stor betydelse for preciseringen av de skyldigheter som staterna
har alagts. En viktig kalla vid tolkningen ar stéllningstagandena fran de internationella organ
som Overvakar genomfdrandet av konventionerna. Genomfdrande av ESK-konventionen
dvervakas av kommittén for FN:s ekonomiska, sociala och kulturella réttigheter (nedan ESK-
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kommittén) som ger allménna kommentarer om tolkningen av artiklarna i konventionen. De
allmanna kommentarerna ar inte rattsligt bindande, sasom sjalva bestammelserna i
konventionen, men i egenskap av stéllningstaganden till tolkningen fran ett expertorgan som
overvakar att konventionen foljs har de dock en sarskild tyngd nér det bindande innehallet i
konventionshestammelserna faststélls.

ESK-kommittén har gett den allménna kommentaren nr 14 om rétten till h&lsa. Huruvida rétten
till halsa realiseras beror pd manga andra rattigheter, sasom forbudet mot diskriminering, och
ratten &r samtidigt ar forutsattning for realiseringen av andra manskliga rattigheter. ESK-
kommittén har betonat att ratten till halsa ar en grundldggande réttighet och ett villkor for
realiseringen av manniskovardet. Varje individ har ratt till det basta halsotillstdind som kan
uppnas i fraga om bade fysisk och psykisk halsa. Enligt ESK-kommitténs tolkning ar ratten till
halsa som faststélls i artikel 12.1 en heltdckande rattighet som utdver relevant hélso- och
sjukvard vid ratt tidpunkt omfattar faktorer som paverkar halsan.

Artikel 12.1 i ESK-konventionen alagger staten omedelbara skyldigheter. Med stod av artikel
2.1 ska varje konventionsstat omedelbart vidta atgarder for att till fullo trygga rattigheterna.
Aven om ESK-konventionen med tiden siktar pa att till fullo realisera rattigheterna, ska
konventionsstaterna strava efter att realisera ESK-rattigheterna sa snabbt och effektivt som
mojligt inom ramen for de begransade resurserna och de radande forhallandena. En annan
omedelbar skyldighet foljer av artikel 2.2 som galler diskriminering. Enligt ESK-kommittén
genomsyrar konventionsstaterna skyldighet att garantera att de rattigheter som namns i
konventionen utdvas utan diskriminering av nagot slag hela ESK-konventionen och ar en
skyldighet foranleder omedelbara atgéarder av konventionsstaterna.

Nar det galler mentalvardstjanster anser ESK-kommittén att konventionsstaterna bor ordna
relevanta mentalvardstjanster for alla utan diskriminering av nagot slag. Forbjudna
diskrimineringsgrunder omfattar personers halsostatus, och till exempel diskriminering pa
grund av en psykisk storning ar forbjuden. Det bor finnas tillrackligt med offentliga
hélsovardstjanster och vardplatser i landet, och de bor erbjudas alla till ett rimligt pris. ESK-
kommittén har betonat att halsovardstjanster bor vara tillgangliga for alla, dven de mest sarbara
och marginaliserade befolkningsgrupperna. Konventionsstaterna ska vidta positiva atgarder
som gor det mojligt av individer och grupper att atnjuta ratten till halsa.

I mars 2021 gav ESK-kommittén Finland rekommendationer utifran Finlands sjunde periodiska
rapport om genomfdrandet av ESK-konventionen. Flera rekommendationer gavs om
tillgodoseendet av ESK-rattigheterna, och en del av dem géllde tillgangen till
mentalvardstjanster. | friaga om mentalvardstjanster uttryckte ESK-kommittén oro Gver dessa
tjansters ojamna geografiska tillganglighet den ojamlika mojligheten for grupper i den svagaste
stallningen att fa relevant vard och omsorg. Enligt rekommendationen bor tillgangen till
mentalvardstjanster, forebyggande tjanster och tjanster for tidigt ingripande Gkas. Dessutom
uttrycktes oro over tillgangen till rimligt prissatta mentalvardstjanster och tjanster for
specialgrupper, sdsom barn och ungdomar, asylsokande, flyktingar, laginkomsttagare och fore
detta fangar.

Ratten till ett sd gott halsotillstind som mojligt tryggas ocksa i FN:s konvention om barnets
rattigheter (FordrS 60/1991). De rattigheter som konventionen tryggar tillhor pa lika villkor alla
barn som omfattas av konventionsstatens jurisdiktion. Enligt artikel 24.1 i konventionen
erkanner konventionsstaterna barnets ratt att atnjuta béasta uppnaeliga hélsa och ratt till sjukvard
och rehabilitering. Enligt artikel 24.2 i konventionen ska konventionsstaterna stréva efter att till
fullo forverkliga denna ratt och skall sarskilt vidta lampliga atgarder for att bland annat
sakerstalla att alla barn tillhandahalls nédvandig sjukvard och halsovard.
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lakttagandet av barnkonventionen dvervakas av FN:s kommitté for barnets réttigheter, som har
gett den allmédnna kommentaren nr 15 om tolkningen av artikel 24 i konventionen. Enligt
kommittén for barnets rattigheter har konventionsstaterna en vagande skyldighet att sékerstalla
att halsovardstjanster och andra hithorande tjanster ar tillgangliga for alla barn.
Konventionsstaterna ska fasta sarskild uppmarksamhet vid tillgangen till tjanster i sadana
regioner och bland sddana befolkningsgrupper vars tjanster ar underdimensionerade. Enligt
kommitténs tolkning forutsdtter konventionen att en konventionsstat har ett tackande
primarvardssystem, tillracklig rattslig reglering och fortlépande beaktning och uppféljning av
faktorer som paverkar barnens halsa. Konventionsstaterna bor specificera och undanréja hinder
for barns tillgang till halsovardstjanster, inklusive ekonomiska, institutionella och kulturella
hinder. Enligt kommittén for barnets rattigheter forutsatter artikel 24.2 i konventionen att
konventionsstaterna identifierar och ingriper dven i andra problem relaterade till barns hélsa.

Enligt kommittén for barnets rattigheter bor tillgangen till primarvardstjanster vara tillracklig,
och de ska vara tillrackligt hogkvalitativa och fungerande. Alla barn ska ocksa fysiskt och
ekonomiskt ha tillgang till dessa tjanster. Aven tjansterna pa olika nivaer inom den
specialiserade sjukvérden ska vara tillgangliga om mojligt. De forebyggande och
halsoframjande atgérderna bor riktas mot centrala hélsoproblem bland barn i bade sociala
grupper och hela landet. Enligt kommittén omfattar dessa problem bland annat
rusmedelsmissbruk samt psykosociala och psykiska problem.

Kommittén for barnets réttigheter anser att sérskild uppmarksamhet bor fastas vid nya
hélsoproblem bland barn och férandringar i halsorelaterade prioriteringar, till exempel vid
vikten av mentalvardstjanster for barn. Kommittén har uttryckt oro 6ver okande psykiska
problem hos barn och ungdomar och bland annat missbruk av alkohol, narkotika och andra
rusmedel. Allt mer uppmarksamhet bor fastas vid de sociala och andra faktorer som paverkar
barns psykiska hadlsa. Kommittén for barnets rattigheter anser att konventionsstaterna &r
skyldiga att tillhandahalla lamplig vard och rehabilitering for barn med psykosociala och
psykiska, och samtidigt bor onddig medicinering undvikas.

Aven FN:s konvention om réttigheter for personer med funktionsnedsattning (FordrS 26—
27/2016, nedan funktionsrattskonventionen) innehaller bestimmelser om ratten till halsa. Syftet
med FN:s funktionsrattskonventionen ar att framja, skydda och séakerstélla det fulla och lika
atnjutandet av alla manskliga rattigheter och grundlaggande friheter. Artikel 25 i
funktionsrattskonventionen galler ratten till hédlsa och enligt artikel 25.1 erkédnner
konventionsparterna att personer med funktionsnedsattning har ratt att atnjuta basta majliga
hélsa och utan diskriminering pa grund av funktionsnedsattning. Konventionsparterna vidtar
alla lampliga atgarder for att sakerstélla tillgangen till konssensitiva halsovardstjanster for
personer med funktionsnedsattning, inklusive halsorelaterad rehabilitering. Artikeln sakerstaller
att personer med funktionsnedséttning har ratt till ett sa bra fysiskt och psykiskt halsotillstand
som mojligt utan diskriminering pa grund av funktionsnedsattning och att de har tillgang till
héalsovardstjanster. Enligt artikeln omfattar hélsovardstjansterna dven halsorelaterad
rehabilitering. En person som lider av rusmedelsmissbruk och psykiska problem kan hora till
gruppen av personer med funktionsnedsattning som avses i funktionsrattskonventionen, och en
person med funktionsnedséttning kan ha behov av missbrukar- och mentalvardstjanster. | fraga
om missbrukar- och mentalvardstjanster galler det att sakerstélla att tjansterna i enlighet med
funktionsrattskonventionen ar tillgdngliga for personer med funktionsnedsattning dven
ekonomiskt och fysiskt samt att tjansterna ordnas utan nagot slag av diskriminering.

Den reviderade europeiska sociala stadgan (FordrS 78-80/2002) ar en manniskoréattskonvention
som uppréttats av Europaradet och som tryggar ekonomiska och sociala rattigheter i Europa.
Europeiska kommittén for sociala rattigheter overvakar att den reviderade stadgan féljs genom
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forfarandena for rapportering och organisationsklagomal. Kommittén for sociala rattigheter har
tolkat att artikel 11.1 i europeiska sociala stadgan dar det hanvisas till undanrgjandet av orsaker
till ohélsa i praktiken bland annat innebdr att konventionsstaterna ska garantera alla individer
hogkvalitativ. och avgiftsfri_eller rimligt prissatt halsovard utan diskriminering.
Halsovardssystemet ska vara tillgangligt for hela befolkningen, och konventionsstaterna ska
ordna lamplig vard vid ratt tidpunkt utan diskriminering. Dessa allmanna principer omfattar
aven mentalvards- och missbrukartjénsterna.

Artikel 11.2 om rad och upplysningar i europeiska sociala stadgan anknyter till forebyggande
av psykiska problem och rusmedelsmissbruk. Kommittén for sociala rattigheter har papekat att
konventionsstaterna bor upplysa manniskor och erbjuda dem information om halsorisker
relaterade till rusmedel, sdsom alkohol, narkotika och tobak. Konventionsstaterna ska genom
lampliga och tlllrackllga atgarder dven forebygga hélsorisker orsakade av rusmedel.

2.1.3 Skyldighet att ordna mentalvards- och missbrukartjanster:

Om kommunernas skyldigheter att ordna socialvardstjanster fram till slutet av ar 2022
foreskrivs framst i den upphavda socialvardslagen (710/1982) och i den nya socialvardslagen
(1301/2014). Halso- och SJukvardsIagen tillampas pa kommuners organiseringsansvar for och
innehall i hélso- och SJukvarden enligt folkhalsolagen (66/1972) och lagen om specialiserad
sjukvard (1062/1989), savida inget annat foreskrivs i lag.

I samband med strukturreformen av social- och hélsovardstjanster (nedan social- och
hélsovardsreformen) overfors organiseringsansvaret for social- och héalsovarden fran
kommunerna till de nya valfardsomradena i borjan av 2023. SJukvardsdlstrlktens och
specialomsorgsdistriktens verksamhet Gvertas ocksa av valfardsomradena. | samband med
reformen bildas 21 vélfardsomraden i Finland, i huvudsak utifran den nuvarande
landskapsindelningen. I Nyland avviker ansvaret for organiseringen av social- och hélsovarden
och raddningsvasendet fran losningen for det Gvriga landet sa att Helsingfors stad dock
fortfarande har ansvaret for att ordna tjansterna. | Nyland ansvarar ocksa fyra vélfardsomraden
for ordnandet av tjansterna och inom hélso- och sjukvarden dessutom HUS-sammanslutningen.

Framdver ansvarar valfardsomradena och kommunerna tillsammans for framjandet av valfard
och hélsa. Dessutom inréttas fem samarbetsomraden for regional samordning, utveckling och
samarbete inom social- och halsovarden.

Syftet med reformen av social- och hélsovardstjansterna och raddningsvasendet &r att minska
skillnaderna i valfard och halsa, trygga likvérdiga och hogklassiga social- och halsovardstjanster
och tjanster inom raddnlngsvasendet forbattra sakerheten, tillgangen till tjanster samt
tjansternas tillganglighet, trygga tillgangen pa yrkeskunnlg arbetskraft och svara pa de
utmaningar som forandringar i samhéllet for med sig och dampa kostnadsdkningen.

Enligt 6 8 1 mom. i lagen om valfardsomraden (611/2021) ska vélfardsomradet organisera de
uppglfter som faststalls for omradet genom lag. Dessutom kan valfardsomradet inom sitt omrade
ata sig att skota uppgifter som stoder dess lagstadgade uppgifter forutsatt att dessa uppgifter inte
aventyrar skotseln av valfardsomradets lagstadgade uppgifter. Enligt 7 § i lagen om
valfardsomraden svarar valfardsomradet for organiseringen av sina lagstadgade uppgifter, for
tillgodoseendet av sina invanares lagstadgade rattigheter och for samordningen av
tjanstehelheterna samt svarar i fraga om de tjanster som organiseras och andra atgarder for 1)
lika tillgang till tjansterna och atgarderna, 2) faststallandet av behovet av tjanster och atgarder
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samt deras mangd och kvalitet, 3) valet av sétt att producera tjanster och atgarder, 4) styrningen
och tillsynen av tjansternas och atgardernas produktion, 5) utévandet av myndigheternas
behorighet. Bestammelsen trader i kraft den 1 januari 2023 da valfardsomradena Gvertar
organiseringsansvaret av kommunerna.

Enligt 8 8 1 mom. i lagen om ordnande av social- och halsovard (612/2021) svarar
valfardsomradet for ordnandet av social- och hélsovarden inom sitt omrade och har
organiseringsansvaret for invanarnas social- och halsovard. Lagen om ordnande av social- och
hélsovard foreskriver forutom om ansvaret for ordnandet av social- och halsovard om framjande
av viélfard och halsa, sakerstallande av narliggande tjanster och sprakliga rattigheter samt
styrning och tillsyn. Lagen om ordnande av social- och halsovard trader huvudsakligen i kraft
den 1 januari 2023.

Till foljd av social- och halsovardsreformen Overfors ansvaret for mentalvards- och
missbrukartjanster fran kommunerna till valfardsomradena i borjan av ar 2023. Efter reformen
ordnas ocksa elevvardens kurator- och psykologtjanster i anslutning till valfardsomradets
social- och hélsovardstjanster, liksom ocksa skolhalsovarden och studerandehélsovarden pa
andra stadiet. Kommunerna bar dock fortfarande det 6vergripande arbetet for ordnandet av det
forebyggande rusmedelsarbetet. Valfardsomradenas uppgift ar framst att stodja kommunerna
inom omradet i genomforandet och utvecklingen av det forebyggande rusmedelsarbetet och har
ocksa eget ansvar for det forebyggande rusmedelsarbetets uppgifter i social- och
hélsovardstjansterna.

Ansvaret for organiseringen av statens sinnessjukhus 6verfors inte till valfardsomradena, utan
staten ansvarar fortfarande for verksamheten i enlighet med lagen om statens sinnessjukhus
(1292/1987).

Social- och halsovardsreformen galler inte Aland, eftersom social- och hélsovard enligt
sjalvstyrelselagen for Aland (1144/1991) hor till Alands behérighet. Halso- och
sjukvardsmyndigheten i landskapet Aland dvs. Alands halso- och sjukvard, AHS), som lyder
under Alands landskapsregering, ansvarar fér ordnandet av saval primarvérden som den
specialiserade sjukvarden. De 16 kommunerna pd Aland ansvarar for socialvarden. Enligt
sjalvstyrelselagen har riket/finska staten dock Iagstiftningsmakt i fraga om administrativt
ingripande i personlig frihet. Darfor ar re&leringen av tvangsvard enligt mentalvards- och
rusmedelslagstiftningen tillamplig ocksa pa Aland.

2.1.4 Mentalvards- och missbrukartjanster
2.1.4.1 Halso- och sjukvardslagen

Enligt 1 § i halso- och sjukvardslagen omfattar halso- och sjukvard halsoframjande och
valfardsframjande verksamhet, primarvard och specialiserad sjukvard. Mentalvards- och
missbrukartjanster ordnas i anslutning till primarvarden och den specialiserade sjukvarden, och
dessutom omfattar fraimjandet av hélsa och valfard bland annat férebyggande av psykiska och
rusmedelsrelaterade problem.

Enligt 3 § 2 punkten i hélso- och sjukvardslagen avses med primarvard uppféljning av
befolkningens halsotillstand, halsoframjande verksamhet inklusive halsoradgivning och
héalsoundersokningar, mun- och tandvard, medicinsk rehabilitering, foretagshalsovard och
miljo- och halsoskydd som kommunen ordnar samt jourverksamhet, Oppen sjukvard,
hemsjukvard, hemsjukhusvard och sjukhusvard, mentalvardsarbete och alkohol- och drogarbete
som kommunen ordnar, till den del de inte ordnas inom socialvarden eller den specialiserade
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sjukvarden. Primarvard kan ocksd bendmnas folkhélsoarbete. Lokala primédrvardstjanster
tillhandahalls i regel av halsovardscentraler och foretagshalsovarden.

Enligt 3 § 3 punkten i hélso- och sjukvardslagen avses med specialiserad sjukvard halso- och
sjukvardstjanster inom medicinska och odontologiska verksamhetsomraden som hanfor sig till
forebyggande, undersokning, vard och behandling av sjukdomar, prehospital akutsjukvard, jour
och medicinsk rehabilitering. Den specialiserade sjukvarden har koncentrerats till storre
enheter, och vissa undersokningar, atgarder, behandlingar och uppgifter har koncentrerats pa ett
nationellt eller regionalt plan.

Om mentalvardsarbete foreskrivs i 27 § i halso- och sjukvardslagen. Mentalvardsarbete utfors
for att frimja hélsa och valfard och dess syfte dr att stdrka de faktorer som skyddar den
individuella och kollektiva psykiska halsan och att minska och avlagsna faktorer som hotar den
psykiska halsan. Mentalvardsarbete omfattar handledning och radgivning inom héalso- och
sjukvarden i fraga om de faktorer som skyddar och hotar den psykiska halsan och, vid behov,
psykosocialt stod till individen och familjen. Mentalvardsarbete omfattar ocksa samordning av
det psykosociala stddet till individer och samhallen i akuta och traumatiska situationer samt
mentalvardstjanster, med vilket avses undersokning, behandling och medicinsk rehabilitering i
samband med psykiska storningar. Det mentalvardsarbete som utfors inom ramen for hélso- och
sjukvarden ska planeras och genomforas sa att det bildar en fungerande helhet tillsammans med
den kommunala social- och halsovarden.

Om alkohol- och drogarbete foreskrivs i 28 § i halso- och sjukvardslagen. Alkohol- och
drogarbete utfors for att framja hélsa och valbefinnande och som syftar till att strka de faktorer
som framjar alkohol- och drogfrihet hos individen och i samhéllet och till att minska eller
avlagsna sadana faktorer i samband med anvandningen av berusningsmedel som &ventyrar
halsan och sékerheten. Alkohol- och drogarbete omfattar handledning och radgivning som ingar
i hdlso- och sjukvardstjansterna och som galler de faktorer som framjar eller utgor hinder for ett
nyktert eller drogfritt liv och de faktorer i samband med anvandningen av berusningsmedel som
aventyrar halsan och sakerheten. Alkohol- och drogarbete omfattar ocksa undersékning, vard
och rehabilitering i samband med alkohol- och drogrelaterade sjukdomar. Det alkohol- och
drogarbete som utfors inom ramen for halso- och sjukvarden ska planeras och genomforas sa
att det bildar en fungerande helhet tillsammans med det évriga alkohol- och drogarbetet och
mentalvardsarbetet.

Enligt 17 § i halso- och sjukvardslagen utfors alkohol- och drogarbete samt mentalvardsarbete
ocksa i anslutning till studerandehalsovarden. Studerandehélsovarden omfattar primarvérdens
halso- och sjukvardstjanster, inklusive alkohol- och drogarbete samt mentalvardsarbete. Ett
undantag fran priméarvardstjansterna ar vard och utladtanden som kravs for hé‘mvisning till
psykoterapi, som ingar i de mentalvardstjanster som studerandehalsovarden tillhandahaller.
Studerandehalsovarden utgor en del av studerandevarden enligt lagen om elev- och
studerandevard (1287/2013) och studerandevarden enligt 99 & 3 mom. i lagen om
yrkesutbildning (531/2017).

Enligt 50 § i hélso- och sjukvardslagen ska bradskande sjukvard, inbegripet bradskande mun-
och tandvard, mentalvard, missbrukarvard och psykosocialt stod, ges till den patient som
behdver det oberoende av var han eller hon &r bosatt. Med bradskande vard avses omedelbar
bedémning och vard som inte kan skjutas upp utan att sjukdomen forvarras eller kroppsskadan
forsvaras och som géller akut sjukdom, kroppsskada, forsamring av en langvarig sjukdom eller
funktionsnedsattning. | praktiken avses med jourvard bedémning och vard som ges inom 24
timmar och som pa grund av halsoproblemets akuta karaktar inte kan skjutas upp utan att
symtomen forvarras eller skadan forsvaras.
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Bradskande vard ges antingen i samband med den icke-bradskande varden eller vid en sarskild
jourenhet som &r planerad for andamalet och som &r verksam dygnet runt. Jour dygnet runt
ordnas i allminhet som samjour for primarvéarden och den specialiserade sjukvarden. Om jour
for specialiserad psykiatrisk sjukvard foreskrivs i statsradets forordning om grunderna for
bradskande vard och férutsattningarna for jour inom olika medicinska verksamhetsomraden
(583/2017).

Om samarbetet mellan hélso- och sjukvérden och socialjouren i bradskande situationer
foreskrivs i 50 a § i halso- och sjukvardslagen. Om patienten anses ha uppenbart behov av
socialvard och situationen &r bradskande ska en yrkesutbildad person inom hélso- och
SJukvarden kontakta socialjouren. Inom socialjouren ska patienten vid behov ges den
bradskande och nodvéndiga hjalp som avses i 29 § i socialvardslagen och socialjouren vid behov
medverka i psykosocialt stéd som ges i bradskande situationer. For att trygga den fortsatta
varden som en del av hdlso- och sjukvardens jour och socialjouren ska det ordnas en jour for
mentalvard samt alkohol- och drogarbete. Jouren bedomer patientens behov av vard och hjélp
samt socialservice och sambedémning av stédbehovet vid social- och halsovarden for att trygga
den fortsatta varden.

Aven barn ska beaktas i mental- och mlssbrukarvardstjanster for vuxna. Enligt 70 8 1 mom. i
hélso- och sjukvardslagen ska halso- och sjukvardsmyndigheterna ordna de tjanster som ar
nddvéndiga for att gravida kvinnor och deras ofddda barn ska ges sérskilt skydd. Tjansterna ska
ordnas i samarbete med socialvardsmyndigheterna. Syftet med bestammelsen ar att erbjuda
tillrackligt tidigt stod till exempel for att eliminera missbruksproblem hos gravida och férebygga
de olagenheter som problemen orsakar. En motsvarande bestammelse finns i 24 § i
socialvardslagen.

Enligt 70 § 2 mom. i halso- och sjukvardslagen ska barnets behov av vard och stod utredas och
barnet garanteras tillracklig vard och tillrackligt stod da barnets foralder, vardnadshavare eller
nagon annan som svarar for barnets vard och fostran far missbrukarvard, mentalvard eller andra
social- och hélsovardstjanster och hans eller hennes férmaga att under denna tid svara for
barnets vard och fostran anses forsvagad.

Bestdammelserna om den maximala vantetiden for icke-brddskande vard, dvs. den sa kallade
vardgarantin, &r tillampliga pa halsovardens mental- och missbrukarvardstjanster Syftet med
bestammelserna ar att framja tillgangen till halso- och sjukvardstjanster och se till att patienter
far vard snabbare.

I 51 § i halso- och sjukvardslagen foreskrivs om vantetid for primarvard. Enligt paragrafen ska
vard som i samband med beddmningen av vardbehovet har konstaterats vara medicinskt eller
odontologiskt nddvandig med beaktande av patientens halsotillstand och sjukdomens sannolika
forlopp ordnas inom skalig tid, dock inom tre manader fran det att vardbehovet bedomdes.

I 52 § i hélso- och sjukvérdslagen foreskrivs om véntetid for specialiserad véard. Beddmningen
av vardbehovet ska i regel inledas inom tre veckor fran det att remissen anlande till ett sjukhus
eller nagon annan verksamhetsenhet for speC|aI|serad sjukvard som samkommunen ansvarar
for. Vard, behandling och radgivning som utifran bedémningen av vardbehovet konstaterats
vara medlcmskt odontologiskt eller halsovetenskapligt nodvandiga ska, med beaktande av hur
bradskande den ar, ordnas och inledas inom skalig tid, dock inom sex manader fran det att
vardbehovet slogs fast.

53 8§ i halso- och sjukvardslagen &r en séarskild bestammelse om vard inom
mentalvardstjansterna for barn och unga. Enligt paragrafens 1 mom. ska bedémningen av
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vardbehovet inom mentalvardstjansterna for barn och unga i regel inledas inom tre veckor fran
det att remissen anlande till ett sjukhus eller ndgon annan verksamhetsenhet som samkommunen
for ett sjukvardsdistrikt ansvarar for. Vard eller behandling som utifran en bedémning av
vardbehovet konstaterats vara nodvandig ska i fraga om personer under 23 ar, med beaktande
av hur bradskande varden &r, ordnas inom tre manader fran det att vardbehovet konstaterades,
om inte medicinska, terapeutlska eller andra motsvarande omstandigheter kraver nagot annat.

Enligt regeringsprogrammet for statsminister Marins regering ska vardgarantin i primarvarden
skarpas sa att var och en i fortsattningen far icke-bradskande vard inom en vecka (sju dagar)
fran det att vardbehovet bedomts. Regeringens utkast avseende arendet var pa remiss i slutet av
ar 2021*. Enligt utkastet bor det forsta vardbesoket ordnas inom sju dygn inom icke-bradskande
primarvard, om problemet anknyter till insjuknande, skada, forvarrad kronisk sjukdom, nya
symptom eller en forsamrad funktionsformaga. Dessutom foreslas att om en patient utifran en
bedomning av vardbehovet hanvisats till en annan yrkesutbildad person inom halso- och
sjukvarden an en ldkare och det vid det forsta vardbesoket konstateras att patienten har behov
av undersokning, behandling eller rehabilitering av lakare, sa ska patienten fa besoka en lékare
inom sju dygn. Alla vardbesok, sasom besok enligt vérd- och undersokningsplanen samt
uppfoljningsbesok, omfattas inte av tidsfristen pa sju dagar. De tjanster som inte omfattas av
tidsfristen pa sju dygn for vardbesok ska ordnas inom en skalig tid med beaktande av patientens
hélsotillstand, arbets-, studie- och funktlonsformaga servicebehov och forvantad utveckling av
sjukdomen eller skadan dock senast inom tre manader fran bedémningen av vardbehovet eller
enligt vard- eller rehablllterlngsplanen Regleringen av tillgangen till vérd omfattar dven
mental- och mlssbrukarvardstjanster liksom i dag. Enligt lagprojektet kommer tidsfristerna for
den specialiserade sjukvarden inte att andras. Avsikten ar att regeringens proposition
overlamnas till riksdagen under varen 2022.

Pa grund av strukturreformen av social- och hélsovardstjansterna kommer tekniska andringar
att goras i halso- och sjukvardslagen, och till exempel hanvisningarna till kommunernas tjanster
andras till hanvisningar till valfardsomradenas och vid behov till HUS-sammanslutningens
tjnster. Regeringens proposition om dessa andringar behandlas for nérvarande av riksdagen
(RP 56/2021 rd).

2.1.4.2 Socialvardslag

Enligt 2 § i socialvardslagen omfattar socialvarden framjande av social trygghet och valfard
samt de uppgifter och den service inom socialvarden som foreskrivs i den allmanna
lagstiftningen och speciallagstiftningen. Om en person har ratt att fa socialvard med stod av
nagon annan lag, ska de bestammelser tillampas som enligt 4 och 5 § bést tillgodoser klientens
intresse.

Med socialservice avses enligt 3 § i somalvardslagen kommunal socialservice (framover
valfardsomradenas service) och stodtjanster som ingar i den samt andra atgarder genom vilka
yrkesutbildade personer inom socialvarden samt annan personal som deltar i klientarbetet
framjar och uppréatthaller individens, familjens och gemenskapens funktionsformaga, sociala
valfard, trygghet och delaktighet.

Vid beddmningen av det som ligger i klientens intresse ska enligt 4 § i socialvardslagen hansyn
tas till hur olika tillvdgagangssatt och losningar bast tryggar 1) klientens och hans eller hennes

4 Andring av halso- och sjukvardslagen (vérdgaranti),
https://valtioneuvosto.fi/hanke?tunnus=STMO074:00/2019. Lé&st 21.3.2022.
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narstaendes valfard, 2) starkandet av klientens férmaga att klara sig sjalvstandigt och agera pa
eget initiativ samt nara och fortlépande manniskorelationer, 3) ratt och tillrackligt stod vid ratt
tidpunkt i forhallande till behoven, 4) méjlighet att delta i och paverka sina egna arenden, 5)
beaktande av den sprakliga, kulturella och religitsa bakgrunden, 6) utbildning som motsvarar
onskemal, anlag och andra fardigheter, en kanal till arbetslivet samt verksamhet som framjar
delaktlghet 7) klientrelationens fortrolighet och samverkan med klienten. Vid
tillhandahallandet av socialvard ska sérskild uppmarksamhet dgnas at att tillgodose de klienters
intressen som behdver sarskilt stod.

Socialvardslagens 5 § galler barnets intresse. | alla socialvardsatgarder som galler barn ska i
forsta hand barnets intresse beaktas. Néar det galler barn ska utdver det som namns i 4 8 sarskild
vikt laggas vid hur olika atgardsalternatlv och Iésningar bast tryggar 1) en balanserad utveckling
och valfard, 2) mojligheten att fa forstaelse samt omsorg enligt alder och utvecklingsniva, 3) en
trygg uppvaxtmlljo och saval fysisk som psykisk integritet, 4) sjalvstandighetsprocessen och
vaxandet till att kanna ansvar.

Om socialservice foreskrivs i 3 kapitlet i socialvardslagen. | 11 § i socialvardslagen foreskrivs
om barnets stodbehov fér vilka socialservice ska ordnas. Socialservice ska ordnas for bland
annat stodbehov pd grund av missbruk av berusningsmedel och psykisk ohélsa. Om
socialservice som moter stddbehoven foreskrivs i sin turi 14 § i soualvardslagen enligt vilken
socialservice ska ordnas som bland annat alkohol- och drogarbete samt mentalvardsarbete med
det innehall och i den omfattning som foreskrivs i denna eller i ndgon annan lag.

11381 somalvardslagen foreskrivs att ett barn och dess familj har ratt att utan dréjsmal fa
socialservice som ar nodvandig med tanke pa barnets halsa eller utveckling. Servicen ska ordnas
i tillracklig omfattning under de tider pa dygnet da den behovs.

Om alkohol- och drogarbete foreskrivs i 24 § i socialvardslagen. Enligt 1 mom. ar syftet med
alkohol- och drogarbetet att minska och avlagsna alkohol- och drogrelaterade faktorer som
aventyrar valfard och sakerhet samt stodja alkohol- och drogfrihet. Malet for arbetet som
framjar alkohol- och drogfrihet samt forebygger problem &r att stirka resurserna och andra
faktorer som skyddar mot problem och att minska riskfaktorerna.

Enllgt 24 &8 2 mom. i socialvardslagen omfattar alkohol- och drogarbete handledning och
radgivning. Alkohol- och drogarbetet omfattar dessutom socialvardens sarskilda service som
riktar sig till missbrukare av berusningsmedel, deras anhdriga och andra narstaende.
Socialvardens alkohol- och drogarbete omfattar ocksa ovrig socialservice enligt 14 § i
socialvardslagen som stoder alkohol- och drogfrihet eller som behévs pé grund av missbruk av
berusningsmedel. For missbrukare erbjuds socialvardens allmanna service for bland annat
boendestdd, ekonomiskt stod samt forebyggande av marginalisering och framjande av
delaktighet. Viktiga tjanster utgors av till exempel socialarbete, social rehabilitering och
hemservice. Socialservice ordnas for personer som har problem med den sociala
funktionsformagan och livskontrollen pa grund av rusmedelsmissbruk. Tjansterna stoder
alkohol- och drogfrihet samt sérjer for att ratten till oundgéanglig omsorg enligt grundlagen
tillgodoses ocksa for deras del vars rusmedelsmissbruk &r fortlopande.

| 24 § 3 mom. i socialvardslagen foreskrivs att en gravid person har ratt att omedelbart fa
tillracklig socialservice som stoder alkohol- och drogfriheten. En motsvarande bestaimmelse
som tryggar missbrukarservicen finns i 70 § i halso- och sjukvardslagen.

Nar det galler alkohol- och drogarbete samarbetar socialvarden samt halso- och sjukvarden ofta
med varandra. Socialvardslagens 24 § forutsatter att det alkohol- och drogarbete som utfors
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inom socialvarden ska planeras och genomfdras sd att det bildar en fungerande helhet
tillsammans med det Gvriga alkohol- och drogarbetet och mentalvardsarbetet i kommunen
(framover vélfardsomradet). Alkohol- och drogarbetet syftar till att erbjuda en smidig
servicehelhet, vid behov tillsammans med mentalvardsarbetet.

Om mentalvardsarbete foreskrivs i 25 § i socialvardslagen. Enligt 1 mom. &r syftet med
mentalvardsarbete att starka de faktorer som skyddar individens och gemenskapens psykiska
hélsa samt avlagsna och minska faktorer som &ventyrar den psykiska hélsan. Sakinnehallet i
paragrafen ar detsamma som i de motsvarande bestimmelserna i mentalvardslagen samt halso-
och sjukvardslagen, och den framjar tillhandahallet av socialvardens mentalvardsarbete sé att
det bildar en fungerande helhet med den 6vriga social- och halsovarden.

Socialvardens mentalvardsarbete omfattar handledning och radgivning inom socialservice i
fraga om de faktorer som skyddar och hotar den psykiska halsan och, vid behov, psykosocialt
stod till individen och familjen. Mentalvardsarbetet omfattar ocksa samordnmg av det
psykosociala stddet till individer och samhallen i akuta och traumatiska situationer For det tredje
omfattar mentalvardsarbetet socialvardens mentalvardstjanster, med vilka avses socialservice
enligt 14 § som stédjer individens psykiska halsa. Till exempel socialt arbete, social
handledning och social rehabilitering & mentalvardstjanster inom socialvard nar mentala
aspekter beaktas i dem. Aven tjanster som stoder boende och dagligt liv hor till de centrala
tjansterna. Aven tjanster som forbattra mojligheterna att delta i social och samhallelig
verksamhet &r viktiga. Tjanster som stoder rorlighet ar till exempel ledsagartjanster dér en
ledsagare kan stddja deltagande i vard och skétseln av andra arenden.

| frdga om socialvardens missbrukar- och mentalvardstjanster foreskrivs utredning av
situationen for en person i klientens vard. Enligt 44 § 1 mom. i somalvardslagen ska vard- och
stodbehovet for ett barn eller en annan person i klientens vard utredas om klienten far
missbrukarvard eller mentalvard eller annan socialvard och halso- och sjukvard under vilken,
eller innan behovlig vard fas, klientens formaga att fullgott ta hand om varden eller fostran
bedoms vara forsvagad. | bestammelsen avses forutom utredning av barnets situation till
exempel en situation dar en person som vardas av en narstaendevardare blir utan vard.

Om socialjour foreskrivs i 29 § i socialvérdslagen. Socialjour bor ordnas for att trygga
bradskande och nodvandig hjélp for personer i alla aldrar. Med socialjour avses ordnande av
nodvandiga och bradskande socialtjanster och andra stodatgdrder sd att omedelbara
skyddsatgarder och omsorg kan ges i olika sociala nod- och krissituationer oberoende av
tidpunkt. Vid genomférandet av socialjouren ska man samarbeta med den prehospitala
akutsjukvarden, halso- och sjukvardens jour, raddningsvasendet, polisen, nédcentralen och vid
behov med andra aktérer. Jourarbetet omfattar hanwsnmg till fortsatt service och att sakerstélla
tillgangen till denna service. Enligt29a§i socialvardslagen ska socialjouren vid behov delta i
psykosocialt stod som ges i bradskande situationer.

Om samarbetet mellan socialjouren och hdlso- och sjukvarden foreskrivs i 29 a § i
socialvardslagen och 50 a § i halso- och sjukvardslagen. Socialjour bor ordnas i anslutning till
de enheter for omfattande jour dygnet runt som avses i 50 § 3 mom. i hdlso- och sjukvardslagen
samt den samjour inom primarvard och specialiserad sjukvard som avses i 4 mom.

For att trygga den fortsatta varden ska det som en del av halso- och sjukvardens jour och
socialjouren ordnas jour for mentalvardsarbete och alkohol- och drogarbete. Jouren har som
uppgift att for sin del se till att det gors en bedémning av behovet av vérd och hjalp och att
personen far den eftervard och det stod han eller hon behéver ocksa i sadana fall da personens
behov av hjalp inte har uppstatt akut och personen inte har ett omedelbart behov av specialiserad
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sjukvard. Utéver en bedomning av vardbehovet ska jouren ocksa géra en beddmning av behovet
av socialservice och ett eventuellt behov av stod for att trygga eftervarden.

Pa grund av strukturreformen av social- och halsovardsservicen gors flera tekniska andringar i
de ovan ndmnda bestdmmelserna i somalvardslagen Till exempel i paragraferna om tjansterna
andras hdnvisningarna till kommunernas service till hanvisningar till valfardsomradenas
service. (RP 56/2021 rd). Riksdagen behandlar ocksa regeringens proposition om &ndring av
soualvardslagen och lagen om d&ldreomsorg samt vissa andra lagar i syfte att reformera
somalvardslagens helhet bestaende av hemservice och boendetjanster (RP 231/2021 rd). Det
foreslas att regleringen av boendetjanster andras sa att det foreskrivs separat om respektive form
av boendeservice som i dag ingar i samma paragraf. Boendetjansterna skulle utgdras av
tillfalligt boende, stodboende, kollektivt boende och boende med heldygnsomsorg. Inga stérre
andringar av innehallet i bestimmelserna om tillfalligt boende och stodboende foreslas. De
storsta innehallsméssiga andringarna galler nuvarande serviceboende och intensifierat
serviceboende som framdver skulle heta kollektivt boende och serviceboende med
heldygnsomsorg.

Det foreslas att begreppet kollektivt boende ska andras sa att boendet och tjansterna skils at.
Kollektivt boende som socialservice som ordnas av valfardsomradet omfattar boende i en trygg
och tillganglig boendeenhet som tillhandahaller verksamhet som framjar socialt umgange och
dar personen har en lamplig bostad med tanke pa behoven. Tjansterna ordnas separat som
lagstadgade stodtjanster, hemvard och vid behov andra L socialtjanster. Kollektivt boende ordnas
for personer som har behov av en sadan boendeform pa grund av nedsatt funktionsférmaga och
ett Okat behov av vard och omsorg. Det foreslas att serviceboende med heldygnsomsorg till sitt
innehall skulle motsvara nuvarande intensifierat stddboende pa det stora hela. For att framja
mangsidiga boende- och servicehelheter foreslas att lagen kompletteras med bestammelser som
mojliggor ordnande av olika boendeformer inom samma funktionella helhet. Ett objekt kan
erbjuda kollektivt boende och serviceboende med heldygnsomsorg samt boende i bostader som
hor till det vanliga bostadsbestandet.

2.1.4.3 Mentalvardslagen och mentalvardsforordningen

Om mentalvardsarbete foreskrivs forutom i halso- och sjukvardslagen samt socialvardslagen i
mentalvardslagen. Enligt 1 § i mentalvardslagen avses med mentalvardsarbete framjande av
individens psykiska vélbefinnande och hans handlingsférmaga och personlighetsutveckling
samt forebyggande, botande och lindrande av mentalsjukdomar och andra mentala storningar.
Mentalvardsarbetet omfattar social- och halsovardstjanster for personer som pa medicinska
grunder har konstaterats lida av mentalsjukdomar eller andra mentala stérningar
(mentalvardstjanster) T|II mentalvardsarbetet hor ocksa atgarder for att utveckla befolkningens
levnadsforhallanden sa att dessa forebygger uppkomsten av mentala storningar, framjar
mentalvardsarbetet och gor det lattare att tillhandahalla mentalvardstjanster.

Om principerna for mentalvardstjansterna foreskrivs i 4 § i mentalvardslagen. Kommunerna
och samkommunerna (framéver valfardsomradena) ska se till att det tillhandahalls
mentalvardstjanster som till innehall och omfattnmg motsvarar behovet i kommunen eller inom
samkommunens omrade (framover valfardsomradet). Mentalvardstjansterna ska i forsta hand
ordnas i form av 6ppen vard och sa att manniskor uppmuntras att sjalva soka vard och att klara
sig pa egen hand. Tillhandahallandet av mentalvardstjanster forutsatter dessutom ett fungerande
arbetshandledningssystem.

Aven staten ordnar mentalvardstjénster, och i 6 § i mentalvardslagen foreskrivs om vard pé
statens sinnessjukhus. Om statens sinnessjukhus foreskrivs sarskilt i lagen om statens
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sinnessjukhus och férordningen om statens sinnessjukhus (431/1997). Pa statliga sinnessjukhus
utfors sddana sinnesundersokningar som avses i 15 § i mentalvardslagen, och p& dem kan pa
framstallning av ett sjukhus i sjukvardsdistriktet intas mentalsjuka och andra som lider av
mentala storningar, om det ar sarskilt farligt eller svart att varda dem.

I mentalvardslagen foreskrivs ocksd om vard oberoende av en persons vilja, begransning av
patienters grundlaggande rattigheter under vard och undersokning oberoende av en persons
vilja, rattspsykiatri och internationell verkstallighet av vardpafoljder.

18 mentalvardsforordnlngen (1247/1990) som utfardats med stod av mentalvardslagen
foreskrivs narmare om den arbetshandledning som avses i 4 § 3 mom. i mentalvardslagen. Enligt
forordningen ska arbetshandledningen ha ett sadant innehall att den framjar personalens
beredskap att tillhandahalla sddana mentalvardstjanster som befolkningen behover.

I mentalvérdsft')rordningen foreskrivs ocksa om mentalvardstjanster for barn och unga. Enligt 6
b §i mentalvardsforordningen ska den behandlande enheten, med samtycke av patientens
vardnadshavare eller nadgon annan laglig foretradare eller av patienten sjélv, om patienten pa
basis av sin alder och utvecklingsniva sjalv kan fatta beslut om sin vard se till att den nya
enheten har tillgang till all information som &r nodvandig med tanke pa den fortsatta varden nar
ett barn eller en ung person som anvander mentalvardstjénster ska forflyttas till en ny enhet.
Enligt6c 8 i mentalvardsforordnlngen ska kommunen se till att det inom den 6ppna varden
finns tillrécklig tillgang till de stodatgérder som behdvs for att patienterna ska klara sig i
hemmet. Enligt 6 d § i mentalvardsférordningen forutsatts att kommuner, samkommuner och
regionforvaltningsverk bedriver regionalt samarbete inom mentalvardsarbetet fér barn och unga
enligt bestammelsen.

Dessutom innehaller mentalvardsforordningen bestammelser om tvangsvard.
2.1.4.4 Lagen om missbrukarvard och férordningarna om missbrukarvard

Enligt 1 § i lagen om missbrukarvard har missbrukarvarden som mal att férebygga och minska
missbruket av rusmedel avensom darmed forknippade sociala olagenheter och men fér hdlsan
samt att frdmja missbrukarens och honom nérstdende personers funktionsfdrmaga och sakerhet.
Enligt 2 § i lagen avses med rusmedel alkoholdryck samt annat berusningsframkallande amne.

Enligt 6 § i lagen om missbrukarvard ska servicen inom missbrukarvarden ordnas genom att
den allménna servicen inom social- och halsovarden utvecklas samt genom sarskild, for
mlssbrukarvarden avsedd service. Den allménna servicen inom social- och halsovarden ska
utvecklas sa att inom ramen for denna service missbrukare av rusmedel kan vardas i tillracklig
man samt den som behdver hjalp och stod efter behov kan anvisas service som ar avsedd sarskilt
for missbrukarvarden. Servicen ska i forsta hand ordnas genom atgarder inom den 6ppna varden
sa att den ar latt atkomlig, smidig och mangsidig.

Enligt 7 & i lagen om missbrukarvard ska service inom missbrukarvarden tillhandahallas den
som har problem som har samband med bruk av rusmedel samt hans familj och andra honom
narstaende personer. Service ska ges med hansyn till missbrukarens, hans familjs och andra
honom narstaende personers behov av hjélp, stod och vard.

Om centrala principer for tillhandahallande av mlssbrukarvard foreskrivs i 8 § i lagen om
mlssbrukarvard Servicen inom mlssbrukarvarden ska ordnas sa att det ar mojligt for en klient
att anlita den pa eget initiativ och s att klienten ges stod i att reda sig pa egen hand. Varden ska
vara av konfidentiell karaktér. I verksamheten ska i forsta hand beaktas missbrukarens och
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honom narstaende personers basta. Nar service tillhandahalls ska missbrukaren vid behov dven
ges hjalp med att 16sa sina problem i fraga om utkomst, boende och arbete.

I lagen om missbrukarvard foreskrivs ocksa om tvangsvard.

Enligt 1 § i férordningen om missbrukarvard (653/1986), som utfardats med stod av lagen om
missbrukarvard, ska kommunen vid anordnandet av missbrukarvard tillse att service i tillracklig
utstrackning finns att tillga vid de tider av dygnet da sadan behovs.

I 2 § i forordningen om missbrukarvard foreskrivs om en rehabiliteringsplan. Fér bedémning
av en klients behov av missbrukarvard och for sakerstallande av tillgangen péa vard ska vid
behov en rehabiliteringsplan uppgoras i samrad med klienten. D& det &r fraga om vard
oberoende av Kklientens vilja ska en rehabiliteringsplan utarbetas 1 ettvart fall.
Rehabiliteringsplanen ska justeras enligt behov. | rehabiliteringsplanen ska utredas de centrala
omstandigheter som det ar avsikten att inverka pé samt medlen harfor och den tid, inom vilken
man stréavar att na malen. Av planen ska framga pa vilket satt skétseln av och behovet av stod
for sadant barn har beaktats, som ar i klientens vardnad. | rehabiliteringsplanen ska inga en
utredning betraffande anordnandet av det i 16 § 3 mom. lagen om missbrukarvard avsedda stod
som ska ges efter det att varden upphort.

Bestammelser om missbrukarvard finns ocksa i social- och halsovardsministeriets forordning
om avgiftning och substitutionsbehandling av opioidberoende personer med vissa lakemedel
(33/2008). Forordningen tillampas nar lakemedelspreparat som innehaller buprenorfin eller
metadon anvands for avgiftning och substitutionsbehandling av opioidberoende personer.
Forordningen tillampas inte nar lakemedelspreparat som innehaller buprenorfin eller metadon
anvands som stddbehandling vid somatiska sjukdomar hos opioidberoende personer i ett 1age
dar abstinenssymtom forsamrar patientens kliniska tillstand eller forsvarar behandlingen.

Enligt 4 § i forordningen ska vardbehovet hos en opioidberoende person bedémas och varden
genomforas vid en halsovardscentral, en enhet inom missbrukarvarden eller en enhet for halso-
och sjukvard inom fangvardsvasendet som har en ansvarig lakare som ar fortrogen med varden
och 6vrig sadan personal som verksamheten forutsatter samt dvriga forutsattningar att kunna ge
vard. Om varden &r av krdvande natur ska vardbehovet bedomas och varden inledas och
genomfdras vid en verksamhetsenhet som drivs av en samkommun for ett sjukvardsdistrikt, vid
socialsjukhuset Jarvenpédan sosiaalisairaala eller vid ett statligt sinnessjukhus. Jarvenpaan
sosiaalisairaala, som namns i forordningen, &gdes av staten fram till ar 1993 men heter i dag
Pdihdesairaala och &gs av ett privatforetag.

| 4 8 i foreskrivs ocksa att substitutionsbehandling pa grund av vardens langvariga karaktar ska
forlaggas sa nara patientens bostadsort som mojligt. Vardbehovet ska bedémas och varden
inledas polikliniskt, om det inte finns sérskilda skal att gora bedémningen och inleda varden vid
en anstalt. | denna forordning avsedd vard av en opioidberoende person ska basera sig pa en
vardplan som utdver lakemedelsbehandlingen anger malet for varden, 6vrig medicinsk och
psykosocial behandling av patienten, rehabilitering och uppféljning av behandlingen.

Aven social- och halsovardsministeriets forordning om godkand vard vid narkotikabrott
(290/2002) har utfardats med stod av lagen om missbrukarvard. 1 férordningen foreskrivs om
de forutsattningar enligt vilka vard kan anses vara godkand av social- och hélsovardsministeriet
enligt 50 kap. 7 § i strafflagen (39/1889). | denna bestammelse i strafflagen foreskrivs om
forutsattningarna for eftergift i fraga om atal eller straff. Enligt bestimmelsen far en sadan orsak
vara om den som misstanks for brott eller garningsmannen har sokt vard som godkéants av social-
och hélsovardsministeriet.
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Enligt 2 § i social- och halsovardsministeriets forordning om godkand vard vid narkotikabrott
ar malet for varden att fa en person som misstanks for bruk av narkotika eller for annat
narkotikabrott i samband darmed att upphtéra med bruket av narkotika eller att genom de
metoder social- och hélsovarden kan erbjuda forebygga och behandla sddana men for halsan
samt férebygga och avhjalpa sadana sociala olagenheter som den misstankte kan &dra sig genom
narkotikabruket. Enligt 4 § i forordningen kan varden ges vid en A-klinik, en ungdomsklinik,
en rehabiliteringsanstalt, ett socialsjukhus eller en motsvarande specialvardsenhet inom
missbrukarvarden samt vid en sadan verksamhetsenhet som avses i folkhalsolagen, lagen om
specialiserad sjukvard och socialvardslagen. | forordningen foreskrivs ocksad om utlimnande av
uppgifter till férundersokningsmyndighet, aklagare och domstol. Enligt 5 § i forordningen kan
vardenheten lamna uppgifter om den missténkte till dessa instanser om den missténkte gett sitt
skriftliga samtycke dartill.

I 2 kap. I lagen om missbrukarvard foreskrivs om vard oberoende av missbrukarens vilja. Enligt
10 § kan en missbrukare oberoende av sin vilja forordnas till vard, om det har visat sig omojligt
att ordna vard och omsorg for honom genom sadan service som bygger pa frivillighet, eller om
den har visat sig otillracklig. En ytterligare forutsattning ar att om bruket av rusmedel inte
avbryts och behovlig vard ges, till foljd av sjukdom eller skada som han lider av eller genom
sitt bruk av rusmedel omedelbart haller pa att adra sig, ar i omedelbar livsfara eller haller pa att
adra sig sadan allvarlig skada i fraga om sin hélsa som kraver bradskande vard (halsorisk) eller
till f6ljd av sitt bruk av rusmedel genom sin valdsamhet allvarligt aventyrar en fami[‘jemedlems
eller annan persons halsa, sédkerhet eller psykiska utveckling (valdsamhet).
Valdsamhetsgrunden tillampas inte pa den som ar under 18 ar, om inte sarskild anledning dartill
foreligger. Enligt 11 § kan en person forordnas att oberoende av sin vilja ska intas for vard under
hogst fem dygn pa grund av halsorisk. Pa grund av valdsamhet kan en person enligt 12 och 13
8§ primart forordnas till vard oberoende av sin vilja under hogst fem dygn eller hogst 30 dygn
om den namnda vardtiden har visat sig vara otillracklig. Enligt 18 & godkanns de
verksamhetsenheter dar vard kan ges av regionforvaltningsverket.

En klient som vardas oberoende av sin vilja ska enligt 16 § beredas mojlighet att delta i
planeringen av varden, valet av atgarder och vardsamfundets verksamhet. Under varden ska
hansyn tas till behovet av vard och stod for barn som klienten har vardnaden om.

2.1.4.5 Lagen om organisering av det forebyggande rusmedelsarbetet

I lagen om organisering av det forebyggande rusmedelsarbetet (523/2015) foreskrivs om
forebyggande av skador som orsakas av alkohol, tobak, narkotika och andra &mnen som anvénds
i berusningssyfte eller av penningspel i samarbete med allmannyttiga sammanslutningar. Syftet
med lagen ar att framja jamstalldhet i koppling till hélsa och valbefinnande, trygga
forutsattningarna for forebyggande rusmedelsarbete och stéda framférallt kommunernas och
regionernas arbete for att utveckla det forebyggande rusmedelsarbetet.

Enligt 3 8 i lagen om organisering av det forebyggande rusmedelsarbetet ska det férebyggande
rusmedelsarbetet grundas pa uppféljning av rusmedelsanvandningen och darmed relaterade
skador, tillganglig vetenskaplig evidens och pa god praxis. | det férebyggande rusmedelsarbetet
ar det skal att beakta ocksa skador som orsakas andra an rusmedelsanvandare.

Institutet for halsa och valfard (THL) ansvarar for samordningen och styrningen av det
forebyggande rusmedelsarbetet pa nationell niva. Regionforvaltningsverken styr inom sitt
verksamhetsomrade det forebyggande rusmedelsarbetet, planerar och utvecklar det i samarbete
med andra myndigheter och med sammanslutningar samt stdder kommunerna inom
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verksamhetsomradet vid genomférandet och utvecklingen av det forebyggande
rusmedelsarbetet.

Kommunerna svarar for organiseringen av det forebyggande rusmedelsarbetet inom sitt omrade
enligt 5 § i lagen. Kommunen utser ett organ med ansvar for det forebyggande rusmedelsarbetet.
Organet har i uppgift att sérja for uppféljningen av och informationen om rusmedelsléget i
kommunen och se till att enskilda personer och hela befolkningen erbjuds information om
rusmedelsskador och om hur de kan minskas. Dessutom ska organet 6ka och stddja kunskaperna
om étgérder for forebyggande av rusmedelsskador inom kommunens alla uppgiftsomraden,
foresla och framja atgarder for det forebyggande rusmedelsarbetet inom kommunforvaltningen
samt sorja for att de kommunala atgarderna samordnas med de &tgarder som vidtas av 6vriga
myndigheter, foretag och allmannyttiga sammanslutningar som deltar i det forebyggande
rusmedelsarbetet.

I och med social- och halsovardsreformen svarar bade kommunerna och vélfardsomradena for
det forebyggande rusmedelsarbetet, som utgdr en del av framjandet av vélfarden och halsan.
Kommunerna bar fortfarande det Gvergripande arbetet for ordnandet av det forebyggande
rusmedelsarbetet. Valfardsomradenas uppgift ar framst att stédja kommunerna inom omradet i
genomforandet och utvecklingen av det forebyggande rusmedelsarbetet och har ocksa eget
ansvar for det forebyggande rusmedelsarbetets uppgifter i social- och halsovardstjansterna. Om
dessa uppgifter foreskrivs narmare i regeringens proposition till riksdagen med forslag till lagar
om andring av lagstiftningen om social- och hélsovarden och raddningsvasendet samt av vissa
andra lagar med anledning av lagstiftningen om inréttande av valfardsomraden och om en
reform av ordnandet av social- och hélsovarden och raddningsvasendet (RP 56/2021 rd), med
de motsvarar redan kommunernas nuvarande uppgifter.

2.1.5 Regleringen av integrationen av tjansterna

Om samordningen av social- och halsovardstjanster samt missbrukar- och mentalvardstjanster
foreskrivs i flera lagar. Syftet med regleringen &r att personer med behov av flera tjanster far
tillracklig hjalp och lamplig service oberoende av via vilken organisation de soker hjélp eller
hur hjélpbehovet i dvrigt upptécks.

I 8 a § i halso- och sjukvardslagen foreskrivs om socialvardens och halso- och sjukvardens
gemensamma service. Inom socialvardens och halso- och sjukvardens gemensamma service
eller nar patienten annars behover service inom saval hélso- och sjukvarden som socialvarden
ska de bestammelser om hélso- och sjukvarden och socialvarden tillampas som i enlighet med
patientens intresse bést tryggar den service som moter stddbehoven och varden enligt det
medicinska behovet.

I 32 § i halso- och sjukvardslagen foreskrivs framover om socialvardens samt hélso- och
sjukvardens gemensamma uppgift inom valfardsomradet samt om samarbete med
smabarnspedagogiken, vilket en relevant skotsel av uppgifterna patienten behov av vard samt
social- och halsovardstjanster forutsatter. Om beddmningen av servicebehovet enligt
socialvardslagen, beslutsfattandet eller tillhandahallandet av socialvard forutsatter héalso- och
sjukvardsservice ska en yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden i valfardsomradet (i
ar annu kommunen) delta i bedémningen av personens servicebehov och utarbetandet av en
klientplan pa begaran av den anstallda som ansvarar for socialvardsatgarderna.

Om samarbetet mellan halso- och sjukvarden och socialjouren i bradskande situationer
foreskrivs i 50 a § i halso- och sjukvardslagen. | samband med den bedémning som kravs for
bradskande vard ska en det i enlighet med 35 § i socialvardslagen bedémas om patientens behov
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av socialvard ar uppenbart. Halso- och SJukvardsIagens 53a§ alagger en skyldighet att dven i
samband med en bedémning av behovet av icke- bradskande vard bedoma om det finns ett
uppenbart behov av socialvard. Om behovet ar uppenbart ska den yrkesutbildade personen inom
hélso- och sjukvarden hanvisa patienten till socialservicen eller om personen samtycker till det
kontakta den myndighet som ansvarar for den kommunala socialvarden, for att en yrkesutbildad
person inom socialvarden ska gora en beddmning av servicebehovet i enlighet med 36 § i
soualvardslagen | bradskande situationer ska en yrkesutbildad person inom halso- och
sjukvarden kontakta socialjouren.

I 33 8 i hélso- och SJukvardsIagen foreskrivs om samarbetsskyldigheten mellan primarvarden
och den specialiserade sjukvarden. Primarvarden och den specialiserade sjukvarden ska bilda
en funktionell helhet. I helheten ska beaktas att tjanster inom den specialiserade SJukvarden ska
tillhandahallas pa ett andamalsenllgt satt i samband med primarvarden och vid enheterna inom
den specialiserade sjukvarden.

Ett syfte med halso- och sjukvardslagen ar att forbattra samarbetet mellan kommunerna och
samkommunerna i fraga om ordnandet och tillhandahallandet av social- och hélsovardstjanster,
astadkomma en mer kundorienterad servicehelhet och majliggora ett effektivt utnyttjande av
informationsteknik. Malet &r att skapa sammanhangande vard- och servicehelheter genom att
effektivare an nu samordna social- och halsovardstjansterna och genom att avlagsna eller
minska de skiljemurar som finns.

Socialvardslagen innehdller motsvarande bestammelser om samarbetsskyldighet och
serviceintegration. Enligt 2 § 2 mom. i soualvardslagen ska socialvardens och halso- och
SJukvardens gemensamma service eller nar klienten annars behover service inom saval
socialvarden som halso- och sjukvarden de bestammelser om socialvarden och héalso- och
sjukvarden tillampas som i enlighet med klientens intresse bast tryggar servicen enligt
stodbehoven och halso- och sjukvarden enligt det medicinska behovet. Om samarbetet mellan
socialjouren och hélso- och sjukvarden foreskrivs i 29 a § i socialvardslagen.

I 39 § i socialvardslagen foreskrivs att innehallet i klientplanen fér en klient inom socialvarden
ska samordnas med service och stodatgarder som tillhandahalls av andra forvaltnlngsomraden
Dessutom géller i frdga om skyldigheten att utarbeta planen samt planens innehall och de
delaktiga vad som sérskilt foreskrivs om det. Trots vad som féreskrivs nagon annanstans i lag
kan man med klientens samtycke utarbeta en gemensam plan som galler service och stodtjanster
inom socialvarden och andra forvaltnlngsomraden och som innehaller de uppgifter som behdvs
for att utarbeta och anvanda planen. | fraga om att utarbeta en gemensam plan utan klientens
samtycke foreskrivs sarskilt.

| 41 § i socialvardslagen foreskrivs om sektorsévergripande samarbete. Enligt paragrafens 1
mom. ska den myndighet inom socialvarden som ansvarar for atgarden se till att tillracklig
sakkunskap och kompetens med hansyn till en persons individuella behov finns att tillga for att
bedoma servicebehovet, fatta beslut och tillhandahalla socialvard. Om beddmningen av
personens behov och uppfyllandet av dem kraver service eller stodatgérder av socialvasendet
eller 6vriga myndigheter, ska dessa pa begéran av den arbetstagare som ansvarar for atgérden
delta i beddmningen av personens servicebehov och i utarbetandet av en klientplan.

Enligt 41 § 2 mom. i somalvardslagen tillhandahalls socialvarden i samarbete med olika aktcrer
s att socialvarden och vid behov de 6vriga forvaltningssektorernas service bildar en helhet som
tillgodoser klientens intresse. Arbetstagaren ska enligt behov kontakta olika samarbetspartner
och sakkunniga samt vid behov personens anhdriga och andra narstdende enligt vad som
narmare foreskrivs i denna lag. Enligt paragrafens 3 mom. innehaller lagen om klientens

22



UTKAST

stallning och rattigheter inom socialvarden bestammelser om utlamnande av uppgifter utan
klientens samtycke och antecknande av klientinformation i sektorsvergripande samarbete samt
i socialvardens och halso- och sjukvérdens gemensamma ~ service, samt om en
socialvardsmyndighets rétt att av andra myndigheter fa den handréckning som den behdver for
att skota sina lagstadgade uppgifter.

Situationer dar klienter behdver sektorsdvergripande expertis kraver myndighetssamarbete och
ofta ocksa att flera sakkunniga deltar. Syftet med bestammelserna i 39 § och 41 § ar att framja
och framhava betydelsen av myndighetssamarbete i allt arbete. Méanga klienter har sarskilt
behov av arbets-, boende-, halso- och missbrukarservice som ska fungera pa ett helhetsinriktat
stt for att beméta klientens behov. Det ar viktigt att servicen for klienterna samordnas, att
serviceproducenterna samarbetar och att servicen ur klienternas perspektiv bildar en Iattfattllg
helhet. Med hjélp av samarbete och véxelverkan far klienten och personalen en fullstandigare
uppfattning om klientens Gvergripande situation och om de alternativ som bast betjanar
klientens intresse. Malet ar att ge klienten den allsidiga servicehelhet som lampar sig bast for
honom eller henne i stallet for flera 16sryckta parallella tjanster. Det yrkesdvergripande
samarbetet framjar ocksa att resurserna riktas ratt, vilket sparar tid och kostnader.

| 46 § i socialvardslagen foreskrivs om beslutsfattande som tryggar nédvandig omsorg och
forsérjning samt halsa och utveckling gemensamt tryggas for ett barn som behéver sarskilt stod
eller nagon annan klient som behover sérskilt stod. Det samlande beslut som avses i paragrafen
géller socialservice som Klienten eller en person som ansvarar fér omsorgen om honom eller
henne behdver. Individuella planer som utarbetats for klienten av halso- och sjukvarden eller
andra forvaltningsomraden ska beaktas vid beslutsfattandet. Forfarandet ska tillampas om det
ar i klientens intresse.

| paragraferna om mentalvards- och rusmedelsarbete i halso- och sjukvardslagen samt
socialvardslagen foreskrivs att dessa tjanster ska planeras och tillhandahallas sa att de bildar en
fungerande helhet tillsammans med den Gvriga social- och halsovarden.

I 9 § i lagen om missbrukarvard foreskrivs sarskilt att verksamma myndigheter och samfund
inom missbrukarvarden ska samarbeta med varandra. Sarskild uppmarksamhet ska agnas det
inbordes samarbetet mellan missbrukarvarden & ena sidan och den Ovriga social- och
halsovarden, nykterhetsverksamheten, bostadsmyndigheterna,  arbetskraftsmyndigheterna,
skolvasendet ungdomsverksamheten och polisen a den andra.

Aven i 5 § i mentalvardslagen finns en sarskild bestimmelse om samordning av
mentalvardstjanster. Samkommunen for ett SJukvardsdlstrlkt och halsovardscentralerna inom
distriktet ska tillsammans med den kommunala socialvarden och de samkommuner som
tillhandahaller specialomsorger organisera mentalvardstjansterna sa att de bildar en funktionell
helhet. For personer med mentalsjukdomar eller andra mentala storningar ska det, utdver
tillracklig vard och service, ordnas mdjlighet till behdvlig social rehabilitering samt stod- och
serviceboende, sa som sarskilt foreskrivs. Om valfardsomradenas ansvar for samordningen av
tjansterna for kunderna till helheter foreskrivs framdver i 10 8§ i lagen om ordnande av social-
och halsovard. Valfardsomradet ansvarar for att de social- och halsovardstjanster som
tillhandahalls kunderna samordnas till helheter. Valfardsomradet ska ocksa for sin del
samordna sina social- och halsovardstjanster med kommunernas och statens tjanster. Dessutom
ska valfardsomradet framja samordningen av sina social- och halsovardstjanster med 6vriga
aktorers tjanster.
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2.1.6 Tillgangligheten av och tillgangen till tjanster

Med stdd av de bestammelser som fortfarande géller ansvarar kommunerna for social- och

hélsovardstjansternas likvardiga tillganglighet. Syftet med regleringen &r att uppna

jamlikhetskravet enligt 6 8 i grundlagen och att det allmanna ska tillforsakra var och en

gllrackllga social-, halsovards- och sjukvardstjanster samt framja befolkningens hélsa enligt 19
3 mom

Enligt 10 § i halso- och SJukvardsIagen ska en kommun eller en samkommun for ett
SJukvardsdlstrlkt ordna halso- och SJukvardens innehall och omfattning enligt vad som kravs for
kommuninvanarnas eller invanarnas i samkommunen vélbefinnande, patientsékerhet, sociala
trygghet och halsotillstdnd och for det medicinskt, odontologlskt och halsovetenskapligt
bedémda behov som kan motiveras utifran observation av faktorer som paverkar dessa
halsoaspekter. En kommun och en samkommun for ett s;ukvardsdlstrlkt ska se till att servicen
for de invanare som den ansvarar for ordnas och é&r tillganglig pa lika villkor inom hela
kommunen eller samkommunen. Kommunen eller samkommunen for ett sjukvardsdistrikt ska
ordna sin halso- och sjukvard nara invanarna, om det inte & motiverat att koncentrera servicen
geografiskt for att sdkerstalla kvaliteten pa tjansterna. Nér det galler den specialiserade
sjukvarden foreskrivs om centralisering av vissa uppgifter i 45 § i halso- och sjukvardslagen
samt i statsradets forordning om grunderna for bradskande vard och férutséttningarna for jour
inom olika medicinska verksamhetsomraden som utfardats med stéd av halso- och
sjukvardslagen.

Enligt 13§ i socialvardslagen har ett barn och dess familj ratt att utan drojsmal fa socialservice
som &r nodvandig med tanke pa barnets hélsa eller utveckling. Servicen ska ordnas i tillracklig
omfattning under de tider pd dygnet da den behdvs. Servicen ska stodja foraldrarna,
vardnadshavarna och andra personer som svarar for barnets vard och fostran i fostran av och
omsorgen om barnet. Enligt 24 § 3 mom. i socialvardslagen har en gravid person ratt att
omedelbart fa tillracklig socialservice som stoder alkohol- och drogfriheten.

Enligt 33 § 2 mom. i socialvéardslagen ska den allménna kommunala socialservicen
tillhandahdllas sa att den lampar sig for alla klienter. Vid behov ska den som behver hjélp och
stdd hanvisas t|II sarskild service. Nar servicen tillhandahalls ska utgangspunkten vara att den
kan uppsokas pa eget initiativ i ett tillrackligt tidigt skede. Aven den dvriga lagstiftningen om
socialvard utgar fran att de allmanna tjansterna ar primara i forhallande till sarskilda tjanster for
vissa grupper.

Enligt 33 § 3 mom. i somalvardslagen ska socialservice om mgjligt ordnas i anslutning till de
olika forvaltningsomradenas basservice, om arrangemanget framjar samordningen av servicen
och ordnandet av service av god kvalitet. Syftet med regleringen dr att sakerstalla att klienterna
pa eget initiativ och vid ratt tidpunkt kan soka sig till tjansterna, vilket i allmanhet lyckas bast
da socialservice tillhandahalls i anslutning till vrig basservice.

Enligt 33 a § 1 mom. i socialvardslagen far socialtjanster ssmmanslas nationellt och regionalt
nar de ordnas i anslutning till andra tjanster, om det behdvs for att sékerstalla
specialkompetensen och darvid klientsakerheten och den kvalitativa nivan pa tjansterna.
Sammanslagning av tjanster behdvs om socialtjansten pa grund av att den dr kravande och séllan
behdvs ska mojliggora upprepning och kraver specialkompetens inom flera omraden for att
uppna och upprétthalla tillrackliga kunskaper och tillracklig kompetens. Vid tillhandahéllandet
av tjansterna ska klientens intressen beaktas enligt det som foreskrivsi 4 och 5 8.
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Enligt 33 a § 2 mom. i somalvardslagen kan bland annat enskilda tjanster inom tjansterna for
mental- och missbrukarvard sammanslas nar de villkor som avses i 1 mom. uppfylls. Exempel
pa tjanster som kan sammanslas nationellt och regionalt &r tjanster for mental- och
missbrukarvard som sdllan anlitas. Med hjdlp av centralisering ar det mgjligt att samordna
tjanster dar det pa grund av deras sallsynthet eller svarighetsgrad kravs specialiserad kompetens
pa en kravande niva eller som ar sarskilt dyra. Tjanster kan vara kravande till exempel om de
involverar avsevarda utvecklingsutmaningar eller tillampning av ny teknik med tanke pa den
kompetens som kravs for att tillhandahalla tjansterna.

I och med social- och halsovardsreformen overfors skyldigheten att sdkerstélla social- och
halsovardstjansternas tillganglighet och ansvaret for sammanstaliningen av tjansterna till
valfardsomradena, och om dem foreskrivs framéver i lagen om ordnande av social- och
hélsovard. Enligt 4 § 1 mom. i lagen om ordnande av social- och hélsovard ska valfardsomradet
planera och genomfora social- och halsovarden sa att den till innehall, omfattning och kvalitet
svarar mot kundernas behov. Dessutom forutsatter bestammelsen att tjansterna ska
tillhandahallas jamlikt, i form av samordnade tjanstehelheter och nara kunderna med beaktande
av befolkningens behov i valfardsomradet.

Enligt 4 8 1 mom. i lagen om ordnande av social- och halsovard kan tjansterna dessutom
sammanforas i storre helheter inom valfardsomradets omrade nér tillgangen till tjanster och
sdkerstallandet av deras kvalitet kraver specialkunnande eller dyra investeringar eller nér ett
dndamélsenligt, kostnadsnyttoeffektivt och effektivt tiIIhandahaIIande av tjansterna kraver det.
Om sammanforingen av tjansterna till stérre helheter pa ett nationellt plan och enligt avtal
mellan valfardsomradena foreskrivs i 9, 36 och 39 § i lagen.

Enligt 9 § 1 mom. i lagen om ordnande av social- och hélsovard kan en del av uppgifterna inom
social- och hélsovarden sammanféras i storre helheter som ordnas av ett eller flera
valfardsomraden, om det &r nodvandigt for att sékerstalla tillgangen till tjanster eller andra
atgarder och tjansternas eller atgérdernas kvalitet eller tillgodoseendet av kundernas réttigheter
darfor att uppgifterna ar kravande, aktualiseras sallan eller medfor stora kostnader. | 2 mom. i
paragrafen foreskrivs att ett valfardsomrade som har fatt i uppdrag att organisera en uppgift
ansvarar for att det finns lika tillgang till tjanster och andra atgarder som ingdr i uppgiften och
beslutar hur behovet, mangden och kvaliteten i fraga om dessa ska faststallas, hur tjansten eller
en annan atgard ska produceras och produktionen évervakas och hur myndlgheterna ska utbva
sina befogenheter i fraga om uppgiften.

Eftersom vélfardsomradena framover ansvarar for tjansternas tillganglighet, tillgang och
sammanforing, upphavs 10 § i hélso- och SJukvardsIagen medan 45 § om sammanforing av den
specialiserade sjukvardens tjanster i halso- och sjukvardslagen andras. De valfardsomraden som
har ett universitetssjukhus samt HUS- sammanslutnmgen ska komma Overens om vilka enheter
som ska ge den specialiserade sjukvard som centraliseras nationellt. Om den vard som ska
centraliseras regionalt och om samordnandet av verksamheten bestams det i det samarbetsavtal
som avses i 36 § i lagen om ordnande av social- och halsovard. (RP 56/2021 rd)

Aven regleringen enligt socialvérdslagen andras. 1 33 § 2 mom. i socialvérdslagen foreskrivs
framover att valfardsomradets allméanna socialservice ska tillhandahallas sa att den lampar sig
for alla klienter. 33 a § 4 mom. om sammanslagning av tjanster i socialvardslagen kompletteras
med ett omnamnande av att det ocksa i 9 § i lagen om ordnande av social- och halsovard
foreskrivs om sammanslagning av tjanster till storre helheter. (RP 56/2021 rd).

25



UTKAST

2.1.7 Lagen om klientavgifter inom social- och halsovarden

I 4 8 i lagen om Klientavgifter inom social- och halsovarden (734/1992, nedan
klientavgiftslagen) finns bestimmelser om avgiftsfri socialservice. Avgiftsfri socialservice ar
till exempel socialt arbete som avses i socialvardslagens (1301/2014) 14 § 1 mom. 1 punkten,
social handledning som avses i 2 punkten, social rehabilitering som avses i 3 punkten,
familjearbete som avses i 4 punkten och radgivning i uppfostrings- och familjefragor som avses
i 12 punkten. Nar det géller tjanster inom socialvarden ar dessutom poliklinisk missbrukarvard
avgiftsfri enligt paragrafen i fraga. | motiveringarna till bestammelsen forklaras det inte narmare
vad som avses med poliklinisk missbrukarvard. I tillampningspraxis har som avgiftsfri service
betraktats missbrukarvard som dppen service, nar tjansten organisatoriskt tillhandahallits inom
socialvarden aven om tjansten skulle omfatta halso- eller sjukvard.

I 5 § i klientavgiftslagen foreskrivs om halso- och sjukvardens avgiftsfria service. Enligt 1
punkten i paragrafen ar avgiftsfria mental- och missbrukarvardstjanster i fraga om service som
tillhandahalls inom primarvarden samt tillhérande vardmaterial och forbrukningsartiklar for
behandling av langvarig sjukdom. Fér sluten vard och rehabilitering som ges som sluten vard
samt partiellt uppehalle i anslutning till dem far avgifter dock tas ut. Aven undersokning och
vard som en poliklinik ger en person under 18 ar enligt 1 b punkten i paragrafen, undersokning,
vard och uppfoljning som polikliniker for modravard ger gravida som anvander
berusningsmedel enligt 1 d punkten samt vard vid enheter for psykiatrisk Gppenvard med
undantag for dartill horande partiellt uppehalle avgiftsfria.

2.1.8 Lagen om Folkpensionsanstaltens rehabiliteringsformaner och
rehabiliteringspenningférmaner

Rehabiliteringspenning kan betalas for rehabiliteringstiden for att trygga utkomsten med stod
av lagen om Folkpensionsanstaltens rehabiliteringsformaner och
rehabiliteringspenningformaner (566/2005). Beviljande av rehabiliteringspenning forutsatter att
beslutet om missbrukarrehabilitering baserar sig pa en lag eller bestammelse som namns i 18 §
i lagen och att de allménna forutsattningarna for beviljande av rehabiliteringspenning uppfylls.
I allménhet betalas rehabiliteringspenning for tiden for individuell rehabilitering vid inréttning
som ges med stod av lagen om missbrukarvard, men missbrukarrehabilitering som berattigar till
rehabiliteringspenning ordnas ocksa med stod av halso- och sjukvardslagen och lagen om
foretagshalsovard (1383/2001) samt som familjerehabilitering enligt barnskyddslagen
(417/2007) eller lagen om missbrukarvard. Ar 2021 fick 1 325 personer rehabiliteringspenning
for rehabiliteringstiden enligt lagen om missbrukarvard.

Beviljande av rehabiliteringspenning for tiden for individuell rehabilitering vid inrattning som
ges med stod av lagen om missbrukarvard forutsétter forutom att de allmanna forutsattningarna
for beviljande uppfylls dessutom att rehabiliteringen baserar sig pa en vardplan som upprattats
pa grundval av socialvardslagen eller pa en rehabiliteringsplan som uppréttats pa grundval av
lagen om missbrukarvard och missbrukarrehabiliteringen framjar den forsakrades maéjligheter
att komma ut i arbetslivet, att halla sig kvar i arbetslivet eller atervanda till arbetslivet.
Rehabiliteringspenning som betalas for tiden for individuell missbrukarrehabilitering vid
inrattning enligt lagen om missbrukarvard kan beviljas for hogst 75 vardagar at gangen varefter
en ny vardplan eller rehabiliteringsplan kravs. Dessutom ska rehabiliteringen genomforas i en
av Folkpensionsanstalten godkand rehabiliteringsinrattning for missbrukarvard. Om
forutsattningarna for godk&nnande av en rehabiliteringsinrattning foreskrivs i 18 § 4 mom. i
lagen om Folkpensionsanstaltens rehabiliteringsformaner och rehabiliteringspenningférmaner
och i 2 § i statsradets forordning om Folkpensionsanstaltens rehabiliteringsformaner och
rehabiliteringspenningférmaner (646/2005).
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Enligt gallande lagstiftning kan rehabiliteringspenning forutom for tiden for rehabilitering pa
grund av rusmedelsheroende aven for rehabilitering pa grund av andra beroendestorningar, om
rehabiliteringsbeslutet baserar sig pa nagon av de grunder som namns i 18 § i lagen och de
Ovriga forutsattningarna for beviljande av rehabiliteringspenning uppfylls.

2.1.9 Lagen om stodjande av den éldre befolkningens funktionsféormaga och om social- och
halsovardstjanster for aldre

I 2 § i lagen om stodjande av den &ldre befolkningens funktionsforméaga och om social- och
halsovardstjanster for dldre (980/2002), nedan dldreomsorgslagen foreskrivs i fraga om lagens
tillampningsomrade och samband med annan lagstiftning om 1) kommunernas skyldighet att se
till att den &ldre befolkningens véalbefinnande, hélsa, funktlonsformaga och férmaga att klara
sig pa egen hand stéds och att tillgangen till social- och hélsovardstjanster som aldre personer
behover tryggas i kommunerna, 2) utredning av aldre personers servicebehov och
tillgodoseende av det och 3) sakerstallande av kvaliteten pa tjanster som ordnas for dldre
personer. Pa de fragor som avses i 1 mom. tillampas lagen utdver det som foreskrivs om dem i
de lagar som namns i 2 mom. i bestammelsen, bland annat socialvardslagen, halso- och
sjukvardslagen, lagen om misshrukarvard och mentalvardslagen

2.1.10 Lagen om barnskyddsenheter som lyder under Institutet for halsa och valfard

Lagen om barnskyddsenheter som lyder under Institutet for halsa och valfard (1379/2010)
tillampas pa de barnskyddsenheter som lyder under Institutet for halsa och valfard, dvs. statens
skolhem och fangelsets familjeavdelning. Vid statens skolhem tillhandahalls uppfostran och
vard samt grundlaggande utbildning och annan undervisning i anslutning till den for barn och
unga personer som med stod av barnskyddslagen (417/2007) ar placerade i vard utom hemmet
eller i eftervard och som inte pa ett andamalsenllgt satt kan uppfostras och vardas vid nagon
annan barnskyddsenhet och inte heller pa grund av sjukdom behdver vard som ges nagon
annanstans. Vid statens skolhem kan ocksa tillhandahallas sadana mentalvardstjanster som
avses i mentalvardslagen, med undantag for vard oberoende av patientens vilja.

2.1.11 Narkotikalagen

Narkotikalagen (373/2008) tillampas pa kontrollen av narkotika och for konsumentmarknaden
forbjudna psykoaktiva amnen. Lagens 4 § 2 mom. innehaller en hanvisning till lagen om
missbrukarvard. Enligt denna bestammelse finns bestammelser om forebyggande av
narkotikamissbruk och vard av narkotikamissbrukare i lagen om organisering av det
forebyggande rusmedelsarbetet och i lagen om missbrukarvard.

2.1.12 Civiltjanstlagen

I civiltjanstlagen (1446/2007) foreskrivs om civiltjanstplikt som grundar sig pa skyldigheten att
forsvara landet. |1 12 kap. om civiltjanstregistret samt dataskydd 93 § 1 mom. foreskrivs om de
uppgifter som civiltjanstcentralen har ~ratt att trots sekretessbestimmelserna for
civiltjanstregistret fa for utférandet av dess i lag bestamda uppgifter. Enllgt 4 punkten i mom.
har civiltjanstcentralen rétt att fa uppgifter av halsovardscentraler, mentalvardsbyraer sjukhus
eller andra som utfér mentalvardsarbete uppgifter om sadana i mentalvardslagen avsedda
mentalvardstjanster som givits en civiltjanstgorare, om uppgifterna ar av betydelse med tanke
pa tjanstedugligheten eller ordnandet av tjanstgoringen.
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2.1.13 Lagen om behandling av personuppgifter inom Forsvarsmakten

Lagen om behandling av personuppgifter inom Forsvarsmakten (332/2019) tillampas pa sadan
behandling av personuppgifter som utfors av Forsvarsmakten och for Forsvarsmaktens rakning,
nar uppgifterna behandlas for skotsel av uppgifter somangesi 2 § 1 mom. 1 punkten, 2 punkten
underpunkt a eller 3 eller 4 punkten i lagen om forsvarsmakten (551/2007). Dessutom tillampas
lagen endast pa sadan behandling av personuppgifter som ar helt eller delvis automatiserad eller
dar de uppgifter som behandlas utgor eller ar avsedda att utgora ett register eller en del av ett
sadant. I 35 § i lagen om behandling av personuppgifter inom Forsvarsmakten féreskrivs om
ratten att att fa halsouppgifter. Enligt 1 mom. 3 punkten i paragrafen har, utéver vad som
foreskrivs nagon annanstans i lag, den personuppgiftsansvarige samt en sadan yrkesutbildad
person inom halso- och sjukvarden som vid en halsokontroll som foregar uppbadet, vid
uppbadet eller under tjanstgoringen granskar halsotillstandet hos en varnpliktig eller den som
har sokt till frivillig militartjanst for kvinnor, fullgor tjanstgdring eller har fullgjort tjanstgéring,
ritt att trots sekretessbestimmelserna fa nodvandiga uppgifter for faststallande av
tjansteduglighet, uppratthallande av sakerheten under tjanstgéringen samt ordnande av
undersokning och vard av patienten av halsovardscentraler, mentalvardsbyraer sjukhus och
andra som utfér mentalvardsarbete uppgifter om sddana | mentalvardslagen avsedda
mentalvardstjanster som givits en varnpliktig och den som har sokt till frivillig militartjanst for
kvinnor.

2.1.14 Halso- och sjukvard for fangar och haktade

Enheten for halso- och sjukvard for fangar som lyder under Institutet for hélsa och vélfard svarar
for ordnandet av halso- och sjukvard for fangar och héktade enligt 10. kap. i fangelselagen
(767/2005) och 6 kap. i haktningslagen (768/2005). Om Enheten for halso- och sjukvard for
fangar foreskrivs i lagen om Enheten for halso- och sjukvard for fangar (1635/2015).

En utgangspunkt for fangvarden kan anses vara den sa kallade normalitetsprincipen. Enligt den
ska fangarnas forhallanden ordnas sa att de i s& hog grad som mojligt motsvarar de forhallanden
som normalt rader i samhallet. Den enda begransning som fangelse far medfora ar
frihetsber6vande. Dessa principer anges i 1 kap. 3 § i fangelselagen. Enligt paragrafen innebar
fangelse frihetsberévande eller begransning av frineten. Fangelse far inte medféra andra
begrénsningar i fangarnas rattigheter och forhallanden &n de som bestams | lag eller som
nodvandigtvis foljer av sjalva straffet. Férhallandena i fangelserna ska ordnas sa att de i s& hog
grad som mojligt motsvarar de levnadsforhallanden som rader i samhallet. Fangarnas
mojligheter att bevara sin hélsa och handlingsférmaga skall stodjas. De skador som orsakas av
forlusten av frihet ska om mojligt forebyggas.

Enligt 10 kap. 1 § 1 mom. i fangelselagen och68181mom.i haktnlngslagen svarar Enheten
for halso- och sjukvard for fangar for ordnandet av halso- och sjukvard samt medicinsk
rehabilitering som motsvarar fangarnas medicinska behov. I lagarna féreskrivs inte narmare
om hélso- och sjukvardens innehall. Enligt 10 kap. 1 § 3 mom. i féangelselagen och 6 kap. 1 § 4
mom. i haktningslagen ska bestammelserna i lagen om patientens stéallning och rattigheter
(785/1992), lagen om yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvérden (559/1994),
mentalvérdslagen lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016) och lagen om
foretagshalsovard (1383/2001) iakttas nar halso- och sjukvarden ordnas. | regeringens
proposition om fangelselagen och haktningslagen forklaras det inte direkt vad som
hanvisningen till tillampning av mentalvardslagen ska avses omfatta. | beskrivningen av nulaget
i regeringens proposition konstateras att om vard oberoende av patientens vilja foreskrivs i
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mentalvardslagen och lagen om smittsamma sjukdomar®. Detta kan tolkas som sa att
hanvisningen till mentalvérdslagen i fangelselagstiftningen avser i synnerhet vard oberoende av
patientens vilja inom halso- och sjukvarden for fangar aven om hanvisningen ocksa kan tankas
omfatta tillampning av bestammelserna om mentalvardsarbete och -tjanster i mentalvardslagen
Pa denna punkt &r lagstiftningen dock inkonsekvent, eftersom det i paragrafen inte foreskrivs
om tillampning av lagen om missbrukarvard, trots att beslut om vard oberoende av en persons
vilja kan fattas med stod av lagen och att det i lagen finns bestammelser om vissa tjanster.
Fangelselagstiftningen innehaller inga hanvisningsbestammelser - om tillampning av
bestdmmelser om service enligt halso- och SJukvardsIagen inom halso- och SJukvarden for
fangar och séledes tillampas inte halso- och SJukvardsIagen inom halso- och SJukvarden for
fangar. | praktiken ordnar dock Enheten for halso- och sjukvard for fangar service som avses i
27 § (mentalvardsarbete) och 28 § (alkohol- och drogarbete) i halso- och sjukvardslagen. Utover
de namnda bestdammelserna finns det vissa bestammelser om halso- och sjukvard i
fangelselagstiftningen. Lagarna foreskriver att om en haktad ar sjuk eller skadad och inte pa
tillborligt satt kan vardas eller undersokas vid Enheten for halso- och sjukvard for fangar, ska
han eller hon under behovlig bevakning temporart sandas for vard eller undersokning utanfor
fangelset. Enligt lagarna har en fange och en haktad ratt att med tillstand av en lakare vid
Enheten for hélso- och s;ukvard for fangar pa egen bekostnad fa medicinering, undersokningar
och annan halso- och sjukvard i fangelset.

2.1.15 Behandling av klient- och patientuppgifter inom social- och halsovarden.

De centrala principerna for behandling av_klient- och patientuppgifter inom social- och
hélsovarden ingar i lagen om klientens stallning och rattigheter inom socialvarden (812/2000,
nedan Klientlagen) och lagen om patientens stillning och réttigheter (785/1992, nedan
patientlagen).

Om sekretesshelagda patientuppgifter foreskrivs i 13 § i patientlagen. Enligt dess 2 mom. far
sadana uppgifter som ingar i journalhandlingarna inte utan patientens skriftliga samtycke
ldmnas till utomstaende. Med utomstaende avses personer som inte vid verksamhetsenheten
eller p& uppdrag av den deltar i vérden av patienten eller i andra uppgifter i samband med varden.
Om sekretessbelagda klientuppgifter inom socialvarden foreskrivs i 14 § i klientlagen. Enligt
den far en sekretessbelagd handling eller en kopia eller utskrift av en sadan handling inte visas
for eller lamnas ut till utomstaende.

I lagen om elektronisk behandling av kunduppgifter inom social- och hélsovarden (784/2021,
nedan kunduppgiftslagen) foreskrivs om elektronisk behandling av kunduppgifter inom social-
och halsovarden i syfte att ordna och producera tjansterna. | kunduppgiftslagen foreskrivs om
forutsattningarna for behandling av kunduppgifter och skyddsatgarder som tryggar registrerades
rattigheter. En forutsattning for behandling av kunduppgifter ar |dent|f|er|ng av de parter som
deltar i behandlingen av kunduppgifter samt en datatekniskt verifierad vard- eller kundrelation
eller en annan lagstadgad rattighet. | lagen foreskrivs ocksa om atkomstrattigheter till
kunduppygifter, och enligt 15 § i lagen utfardas bestammelser om vilka uppgifter yrkesutbildade
personer och andra personer som behandlar kunduppgifter far anvanda pa grund av sina
arbetsuppgifter och de tjanster som de tillhandahaller genom férordning av social- och
hélsovardsministeriet.

Lagen om klienthandlingar inom socialvarden (254/2015, nedan lagen om klienthandlingar) och
patientlagen samt social- och halsovardsministeriets férordning om journalhandlingar

° RP 264/2004 rd, s. 43.
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(298/2009) som utfardats med stod av den innehaller centrala bestaimmelser om anteckningar i
och behandling av journalhandlingar. Patientlagens 4 kap. innehéller bestammelser om
journalhandlingar och material som hanfor sig till vard och behandling. Enligt 12 § i lagen ska
en yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden anteckna sadana uppgifter i
journalhandlingar som behdvs for att ordna, planera, tillhandahélla och félja upp varden och
behandlingen av en patient. | social- och halsovardsministeriets forordning om
journalhandlingar foreskrivs ndrmare om uppréattandet av journalhandlingar. Enligt 2 8 1 mom.
i forordningen innefattar journalhandlingarna patientjournalen och till den horande
patientuppgifter och handlingar, samt uppgifter eller handlingar som galler medicinsk
undersokning av dodsorsak, liksom dven andra uppgifter och handlingar som uppkommit i
samband med att en patients vard ordnas och genomfors eller som erhéllits ndgon annanstans
ifran.

Lagen om klienthandlingar innehaller bestammelser om klienthandlingar inom socialvarden,
uppgifter som ska antecknas i dem och behandling av dem. Enligt 3 8 1 mom. 6 punkten i lagen
om klienthandlingar &r klientuppgifter personuppgifter som har erhallits inom socialvarden och
som har antecknats eller som enligt lagen om klienthandlingar ska antecknas i en klienthandling
inom socialvarden. Enligt 4 § i lagen dr yrkesutbildade personer inom socialvarden samt ovrig
personal som deltar i klientarbetet skyldiga att i formbundna handlingar anteckna sadan
information som &r behovlig och tillrdcklig. 1 3 kap. i lagen om klienthandlingar finns
bestammelser om klientuppgifter som ska antecknas i klienthandlingarna.

Lagen om klienthandlingar innehaller ocksa bestammelser om sektorsovergripande samarbete.
Om socialservice ldmnas gemensamt av personal inom socialvarden och halso- och sjukvarden
vid en verksamhetsenhet inom socialvarden, ska det upprattas en gemensam
genomfdranderapport for klienten. Dessutom kan en gemensam klientplan och andra behévliga
gemensamma klienthandlingar for klienten utarbetas. Handlingarna ska registreras i
socialvardens klientregister, och yrkesutbildade personer som deltar i ldmnandet servicen ska
ha tillgang till de klienthandlingar som de behover i sitt arbete. Yrkesutbildade personer inom
hélso- och sjukvdrden ska dock anteckna patientuppgifterna om hélso- och sjukvard i
journalhandlingarna, och vid behov far en kopia av klientplanen registreras i patientregistret.

Vid social- och halsovardsministeriet pégér en totalreform av lagstiftningen om
informationshantering inom social- och halsovarden, vars syfte dr att skapa en enhetlig lag om
behandlingen av klientuppgifter och handlingar inom social- och hélsovarden. | dag finns
bestdmmelser om detta i klientlagen, patientlagen, lagen om klienthandlingar, férordningen om
journalhandlingar och kunduppgiftslagen.

2.2 Befolkningens mentala halsa, andvandning av berusningsmedel och funktionella
beroenden

| takt med att befolkninaens fysiska halsa forbattrats har betydelsen av psykiska stérninaar som
en utmanina for folkhalsan okat. Nastan halften av befolkninaen lider av ndaon form av
psvkiska stérninaar ndaon aana i livet®. De psvkiska storninaarna hos finlandarna har inte tkat
pa tre decennier, &ven om de ol4dgenheter som de orsakar i arbetslivet har 6kat och méanniskorna
soker vard oftare. Forandringarna i arbetslivet och andra kulturella och samhalleliga faktorer

& Social- och halsovardsministeriets publikationer 2020:6: Strategin for mental halsa och programmet
for suicidprevention 2020-2030. Tillganglig pa http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4139-7. Léast
2.3.2022.
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medfor uppenbarligen utmaninaar for manniskor i arbetsfor alder, samtidiat som det blir mer
och mer tillatet att Ivfta fram psvkiska problem.” En allt mer komplex vardaa skapar utmaninaar
for till exempel barn och unga, av vilka skolan kréaver mer sjalvstandigt agerande &n vad deras
utveckling klarar av.

Psvkisk ohalsa blev den vanligaste orsaken till pensionering ar 20198. Ar 2020 var 53 procent
(102 000 personer) av alla mottagare av invalidpension pensionerade av psykiska skal. Andelen
psvkiska halsoskal var lika stor for man och kvinnor. For en trediedel var orsaken till
arbetsoférmdaa depression och for en fiardedel schizofreni. Hos kvinnor var depression
vanligare &n hos méan.® Andelen personer i arbetsfor &lder som far siukdaapennina pa arund av
psvkisk ohalsa har 6kat i hela landet under de senaste aren. Ar 2020 fick 84 200 personer
siuknennina pa arund av psykiska storningar, och sjukpenningdagar ersattes mest pa grund av
psykiska storningar®,

Allvarliga psykiska och missbruksrelaterade storninaar ar férknippade med en 6kad forekomst
av fvsiska siukdomar och en 6kad risk for tidia dod. Enliat studier har patienter med psykoser i
schizofreniaruppen en tredubblad dodliahet iamfért med den dvriaa befolkninaen och en 10 till
20 ar kortare forvantad livslanad &n den 6vriaa befolkninaen. Risken for fortida dod ar relaterad
till somatiska siukdomar som hiart- och karlsiukdomar och cancer, men ocksa till sialvmord.
Det finns aven ohalsosamma levnadsvanor férkninpade med allvarlia psvkisk ohélsa. liksom
bristande behandlina av allvarlioga somatiska siukdomar och darmed relaterat bristande
samarbete mellan den psvkiatriska och somatiska varden.!* Enliat en stor finsk
reaisterundersoknina ar dodliaheten och sarskilt sidlvmordsdddliaheten héa hos personer som
soker missbrukarvard och som har en psvkiatrisk diaanos vid sidan av missbruksproblem.
Sidlvmordsdddligheten hos dessa missbrukarklienter &r sarskilt forknippad med psykiska
storningar.*2

Depression ar den mest centrala psvkiska storninaen med tanke pa folkhalsan och ett av de
storsta folkhalsoproblemen i Finland bland alla siukdomar. Varie ar lider cirka 5—7 procent av
finlandarna av depression. Cirka 10 procent av primarvardens patienter uppskattas lida av

7 Pirkola, Sami. Yleistyvatké mielenterveyshairiot vaiko vain niiden aiheuttama haitta? Suomen
Laakarilehti 5/2021, s. 239.

8 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Paatosten tueksi 1/2021: Tiedosta arviointiin: tavoitteena paremmat
palvelut. Sosiaali- ja terveyspalvelut Suomessa 2019. Kansallinen seuranta-arvio. Tillganglig pa
https://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-343-630-5. Last 28.2.2022.

® Statistik Gver pensionstagarna i Finland 2020. Tillganglig pa https://urn.fi/f URN:NBN:fi-
fe2021090345139. Last 4.3.2022.

10 Fpa:s statistik 6ver sjukdagpenningar 2020. Tillganglig pa http://urn.fi/lURN:NBN:fi-
f62021092246902. Last 4.3.2022.

1 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tutkimuksesta tiiviisti 42/2019. Vakaviin mielenterveyshairidihin
sairastuneiden fyysisten terveysongelmien riskitekijat. Tillganglig pa https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-
343-404-2. Last 28.2.2022.

2 evola J, Laine R, Pitkanen T. In-patient psychiatric care and non-substance-related psychiatric
diagnoses among individuals seeking treatment for alcohol and substance use disorders: associations
with all-cause mortality and suicide. British Journal of Psychiatry. First View, s. 1-8. Tillganglig pa
https://doi.org/10.1192/bjp.2022.20. L&st 28.2.2022.
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depression. Cirka halften av patienterna inom den psykiatriska specialiserade varden beraknas
lida av depression.t?

Livtidsprevalensen for psvkossiukdomar i Finland liaaer pa cirka 3.5 procent. Den vanliaaste
psvkotiska siukdomen &ar schizofreni, som drabbar cirka en procent av finlandarna.’* Manaa
psvkotiska siukdomar ar forkninpade med forandringar i kognitiva funktioner och ddrmed med
svarigheter att hantera vardagen.

Cirka 1-2 procent av befolkningen i Finland lider av anaestsvndrom.’® Angestsyndrom
forekommer ofta tillsammans med andra psvkiatriska, somatiska och missbruksrelaterade
storninoar. Cirka 20—40 procent av dem som lider av angestsyndrom har haft samtidioa
missbruksproblem under sin livstid. Anaestsyndrom &r vanliat hos primarvardens patienter och
ar ofta forknippade med ett stort anlitande av siukvardsservice. Siadlvmordstankar och
sidlvdestruktivt beteende &r vanligare hos patienter med angestsyndrom é&n hos befolkningen i
genomsnitt.

Psvkiska problem hos barn och unadomar ar vanliaa i alla aldersarupper jamfort med andra
halsoproblem. Psvkisk ohalsa och missbruksproblem star for tva trediedelar av unadomars och
halften av barns halsoproblem. Det uppskattas att psvkiska problem férekommer hos 10-15
procent av barnen och 20-25 procent av unadomarna. De vanlioaste ar anaest och
depressionssyndrom. aktivitets- och unpmarksamhetsstorninaar (ADHD). beteendestorninaar
samt missbruk och atstérningar som ar vanligare i tonaren. Det &r vanligt att barn lider av mer
an en storning samtidigt.®

Det ar vanliat att storninoarna fortsatter in i vuxendldern. | aenomsnitt brvter halften av
livslanaa psvkiska storninaar ut fore medel&ldern och tre av fvra fore 25 ars alder.'” Psvkiska
storninaar hos barn och unadomar ar forknippade med flera siukdomar och samsiukliahet, som
har samband med svarare symtom, en storre funktionsnedsattnina och en lanare varaktighet.
Psykiska problem hos unga &r ofta forknippade med ett skadligt hdlsobeteende, som rékning,

13 Depression. Rekommendation for god medicinsk praxis. Arbetsgrupp som tillsatts av Finska
Léakarforeningen Duodecim och Psykiatriforeningen i Finland r.f. Helsingfors: Finska Lakarforeningen
Duodecim, 2021. Tillganglig pa www.kaypahoito.fi. Last 4.3.2022.

14 Suvisaari J et al. Psykoosien esiintyvyys ja alueellinen vaihtelu Suomessa. Suomen Lagkarilehti
2.3.20129/2012 vsk 67 s. 677-683. Tillganglig pa
https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset/psykoosien-esiintyvyys-ja-alueellinen-
vaihtelu-suomessa/. Lést 4.3.2022.

15 Pirkola SP et al.. DSM-1V mood-, anxiety- and alcohol use disorders and their comorbidity in the
Finnish general population--results from the Health 2000 Study. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol
2005; 40:1-10. Last 4.3.2022.

16 Kumpulainen K, Aronen E, Ebeling H, ym. toim. Lastenpsykiatria ja nuorisopsykiatria. Helsingfors:
Kustannus Oy Duodecim 2016.

7 Kaltiala-Heino R, Marttunen M, Frojd S. Lisaantyvatko nuorten mielenterveyden ongelmat? Suomen
La&kérilehti 26-32/2015: s. 1908-1912.
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stor alkoholkonsumtion och experimenterina med droaer. Barn och ungdomar som ar placerade
utanfor hemmet har mer psykiska problem &n genomsnittet.8

Det har inte skett ndgon 6knina av psvkiska storninaar hos barn och unadomar under de senaste
decennierna. Bilden av barns och unaas 6kade psvkiska problem i den allménna debatten harror
antaaliaen fran oiamlikhet i barns och unaas valmaende, polariserinaen av problem och de
véaxande koerna till den specialiserade varden. Vuxna har lart siq att identifiera barns problem
och hialp soks oftare an tidiaare. Fortfarande har dock narmare hélften av de barn som har de
svaraste symtomen blivit utan service.*

Den totala alkoholkonsumtionen och rokninaen har minskat i Finland under de senaste tio aren.
Samtidiat har anvandninaen av narkotika ©kat. Alkoholkonsumtion och rdknina ar dock
fortfarande betvdande riskfaktorer med tanke pd folkhalsan. Ar 2019 drack 12 procent av
finlandarna for att bli berusade. och 13 procent rokte daalicen. 2° De skador som alkohol orsakar
Okar i direkt proportion till médnaden som konsumeras. Det storsta problemet med
alkoholanvandningen i Finland &r den stora enaanaskonsumtionen av alkohol, dvs.
berusninasdrickande. Alkoholanvandnina och rékning star fortfarande fér en betydande del av
skillnaderna i dodlighet mellan inkomstkategorierna.

Anvandninaen av narkotika och dartill relaterade skador har 6kat i Finland néastan under hela
2000-talet. | synnerhet har cannabisanvandnina och -provnina 6kat och installninaen i samhéllet
till detta har blivit mer tillitande. Sammanlaat 24 procent av den finlandska vuxna befolkninaen
har provat en olaalia droa minst en gdna i livet. Under det senaste aret hade atta procent av
finlandarna i aldern 15-69 ar anvant narkotika 2018 och under den senaste méanaden tre procent.
Anvandnina och provnina ar vanligast bland 25-34-arinaar, av vilka nastan 45 procent hade
provat droaer under sin livstid. Utdver cannabis har anvandninaen av stimulantia 6kat. men
andelen som provat och anvant det & mindre an fem procent. Antalet narkotikarelaterade
dodsfall 6kade under 2000-talet fram till &r 2019, da de minskade niaot. Narkotikarelaterade
dodsfall &r den nast vanligaste dodsorsaken bland méan under 40 ar. Antalet narkotikabrott har
okat de senaste aren.?

Aven enkaten Halsa i skolan® aer information om anvéndnina av berusninasmedel. Bland
skolbarn har berusningsdrickandet minskat under hela skolhélsoundersokningsperioden sedan

18 Heino T, Forsell M ym. Lastensuojelun, lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian yhteiset asiakkaat —
yhteinen vastuu. Paat6sten tueksi 50/2018. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tillganglig pa
http://urn.fi/URN:1ISBN:978-952-343-198-0. Lé&st 4.3.2022.

19 Sourander A, Lempinen L, Brunstein Klomek A. Changes in mental health, bullying behavior and
service use among eight-year-old children over 24 years. Journal of the American Academy of Child
and Adolescent Psychiatry, 2016; 55(8):717—725; Kaltiala-Heino R, Marttunen M, Frojd S.
Lisadantyvétko nuorten mielenterveyden ongelmat? Suomen Laédkarilehti 26-32/2015: s. 1908-1912.
20 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tyopaperi 4/2021. Alkoholi-, tupakka-, huumausaine- ja
rahapelitilanne Suomessa. Paihde- ja riippuvuusstrategian taustaselvitys. Tillganglig pa
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-622-0. L&st 4.3.2022.

2L Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tyopaperi 4/2021. Alkoholi-, tupakka-, huumausaine- ja
rahapelitilanne Suomessa. Pdihde- ja riippuvuusstrategian taustaselvitys. Tillganglig pa
https://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-343-622-0. Last 4.3.2022.

22 Enkaten Halsa i skolan 2019 och 2021. Grundldggande resultat, unga 2019 och 2021,
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/ktk/ktk1/summary perustulokset2. Last 16.3.2022.
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2008. Ar 2021 drack nio procent av eleverna i klass atta och nio i grundskolan sia sidlva
berusade minst en aana i manaden. Motsvarande siffra var 15 procent for aymnasieeleverna och
cirka 24 procent for studerandena i vrkesskolorna. Foraldrarnas alkoholanvandnina hade skadat
1.8 procent av eleverna i klass fyra och fem i arundskolan. Cirka &tta procent
arundskoleeleverna i klass &tta och nio. 12 procent av aymnasieeleverna och 17 procent av
vrkesskoleleverna hade provat pa cannabis minst en gang. Andelen pojkar minskade jamfort
med 2019, medan andelen flickor 1dg pd samma niva.

Penninaspel &r populéra i Finland. Cirka var tionde finlandare spelade penninaspel pa riskniva
ar 2019, och tre procent av befolkninagen hade spelproblem. Spelproblem var vanligast bland
unoa vuxna, och arbetsldshet, arbetsoférmaaa och lanavaria siukdom okade risken for dessa
problem. Laainkomsttagare spenderar mer penaar pa spel i forhallande till sin inkomst an
hoainkomsttagare. Skuldsattnina pa arund av spelande har blivit ett problem under de senaste
aren. Spelandet bland finlandska unga har minskat sedan 2011, da aldersgransen for penningspel
hojdes till 18 ar.3

Beroende av diaitala spel ar ett nvtt fenomen som forst nvliagen har fatt diagnostiska kriterier.
Ar 2019 hade 47 procent av befolkninaen spelat digitala spel det senaste &ret. Digitalt spelande
var vanliaare bland 15-24-arinaar dn penninaspel. Diaitalt spelande var problematiskt for 1.3
procent av finlandarna. oftare bland unoa an i &ldre &ldersarupper.?* Enliat ESPAD-
elevundersokninaen ansaa 23 procent av poikarna och 4 procent av flickorna sitt digitala
spelande vara Gverdrivet eller problematiskt ar 2019%°.

Alkohol- och narkotikamissbruk samt reaelbunden réknina ar vanliaare bland mén &n kvinnor.
Alkohol-, narkotika- och tobaksrelaterad dodliahet &r ocksa vanliaare bland man. Skadlioa
missbruks- och beroendeproblem ackumuleras ofta hos samma individer hos b&de vuxna och
minderdriaga. Skillnaderna i socioekonomisk bakarund och utbildnina &r uppenbara i
missbrukskulturer bland unaa manniskor. Personer med en svaadare social stallnina &r pd manaa
satt mer exponerade for skadliaa konsekvenser av missbruk. Enliat enkaten Halsa i skolan 2019
forekom kumulativ anvandnina av berusninasmedel samt tobaks- och nikotinprodukter
och/eller penninaspel hos totalt siu procent av eleverna i klass atta och nio. Detta var vanligare
bland poikar (9 %) an flickor (5 %). Unadomars anvandnina av berusninasmedel ar forknippad
med psvkiska problem och 0kad risk for sjalvdestruktivitet. Diaanostiska kriterier fér minst en
annan psvkiatrisk stornina uppfylls hos 50-80 procent av ungdomar med en historia av missbruk
eller missbruksstorningar.?®

23 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Ty6paperi 4/2021. Alkoholi-, tupakka-, huumausaine- ja
rahapelitilanne Suomessa. Paihde- ja riippuvuusstrategian taustaselvitys. Tillganglig pa
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-622-0. L&st 4.3.2022.

24 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tyopaperi 4/2021. Alkoholi-, tupakka-, huumausaine- ja
rahapelitilanne Suomessa. Paihde- ja riippuvuusstrategian taustaselvitys. Tillganglig pa
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-622-0. L&st 4.3.2022.

% Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tilastoraportti 40/2019. Nuorten paihteiden kaytto ja
rahapelaaminen - ESPAD-tutkimus 2019. Tillganglig pa https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2019110737026.
Last 4.3.2022.

2 Jokimies J —Liskola J —Haravuori H —Paihteiden kayttoon liittyy nuorilla itsetuhoisuuden riski.
Suomen Ladkérilehti 2022; 1-2:39-42.
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2.3 Utbudet av mental- och missbrukarvardstjanster
2.3.1 Grundlaggande mentalvardstjanster

Priméarvarden har det primara ansvaret for behandlina av lindriaa till méattliaa psvkiska symtom
och storninaar samt for uppratthallande eller uppféliande vard av allvarlioa storninaar.
Priméarvardens uppaifter omfattar ocksa lednina och anvandnina av riktade tillvdoaganassatt for
forebvaaande och tidia vard. stod for psvkisk halsa for patienter och deras familiemedlemmar.
Det finns stora reaionala skillnader i behandlinaen av psykiska stérninaar inom primarvarden.,
bade vad aaller vardkvalitet och tillaanaliahet. Inférande och etablering av effektiva tidiaa
behandlinasmetoder for primarvarden stods for narvarande av programmet Framtidens social-
och héalsocentral®’.

Grundlaaaande mental- och missbrukartianster tillhandahalls av bade offentlia social- och
halsovard och privata tidnsteleverantorer och tredie sektorns aktorer. Den kommunala social-
och halsovarden ansvarar for forebvaaande. tidia identifierina. &ndamalsenlia behandlina och
rehabilitering av invanare med psvkiska storninaar. Kommunerna ska samordna offentliga,
organisatoriska och privata mentalvards- och missbrukstjanster till en fungerande helhet.

Psvkiska problem och storninaar behandlas pé halsovardscentraler och deras arbetsarupper for
psvkisk halsa. | ma&naa kommuner har mentalvards- och missbrukartiansterna slagits samman
till enheter for mentalvards- och missbrukartianster. Pa arund av psvkiska problem besokte 9.6
patienter per 1 000 invanare primarvardens lakarmottaanina &r 2020. Aret innan var antalet
besok fler, 12,8 bestk per 1 000 invanare. Av psvkiska skal besokte 122 patienter per 1 000
invanare andra anstédllda inom social- och halsovarden ar 2020 och 137 patienter ar 2019.%
Priméarvardens lakare anaav psvkiska problem som anlednina till besok i 5.5 procent av de
reqistrerade besoken ar 2020 och 8.2 procent ar 2019. Nér siffrorna iamfors aéller det att beakta
covid-19-pandemin som boriade &r 2020. Det bor ocks& noteras att endast en del av besiken
relaterade till psykisk halsa registreras som mentalvardsbesok.

Foretagshalsovarden stoder uppratthallandet av den psvkiska halsan och férebvaoande av
problem hos befolkningen i arbetsfor alder. Rehabilitering som anordnas av
Folkpensionsanstalten kompletterar hélso- och sjukvarden.

Radaivnina och skol- och studerandehélsovard spelar en viktia roll for att forebvaaa. upptacka
och ae stdd for psvkiska problem hos barn och unaa. P& arund av fraamenteringen av tiansterna
och deras otillrackliahet finns det for lite arundlaoaande vard.?® Unadomsmottaaninaarna,
mentalvardsarbetet for unoa och arbetsarupperna for mentalvards- samt arbetsarupperna for
alkohol- och drogarbetet varierar. Manga skolor har psvkiatriska sjukskoterskor som
kompletterar skolhélsovarden. En praktisk utmanina ar ofta att man i misslvckas med att
identifiera den instans som ansvarar for mentalvarden for barn och unga inom primarvarden.

27 programmet Framtidens social- och hélsocentral, https://soteuudistus.fi/tulevaisuuden-sosiaali-ja-
terveyskeskus-ohjelma. L&st 10.3.2022.

28 Institutet for halsa och valfard. Statistik- och indikatorbanken Sotkanet.fi.

2 Aalto-Setala T — Huikko E — Appelgvist-Schmidlechner K — Haravuori H, Marttunen M.
Kouluikéisten mielenterveysongelmien tuki ja hoito perustason palveluissa: Opas tutkimiseen, hoitoon
ja vaikuttavien menetelmien kayttoon. 2020. Tillganglig pé https://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-343-547-
6. Last 4.3.2022.
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Svftet med mentalvardsarbetet inom socialvarden &r att starka de faktorer som skyddar den
psvkiska halsan och att eliminera och minska de faktorer som &ventvrar den. Mentalvardsarbetet
omfattar vaalednina och r&daivnina, psvkosocialt stod for individer och familier samt annan
socialservice som stoder individens psvkiska halsa. Mentalvardsarbetet inom socialvarden
omfattar aven psvkosocialt stod i plotsliaa, chockerande krissituationer. I praktiken finns det fa
tianster inom socialvarden som endast fokuserar pa mentalvardsarbete, och mentalvardsarbete
utadr ofta en del av den normala socialvardsservicen. Det tvdlicaste sattet att implementera
mentalvardsarbete inom socialvarden &r ofta till exempel i samband med boendetidnster, varvid
verksamhetsstodjande boende och rehabilitering riktas specifikt till denna malgrupp.

Aven radaivnina i uppfostrinas- och familiefrdgor &r pa basis av de laastadoade mélen och
uppaifterna en central del av det dveraripande mentalvardsarbetet inom socialvarden, d&ven om
utformninaen av verksamheten har upplevts som oklar pa ett allmant plan. Radaivning i
uppfostrinas- och familiefraaor ar en del av familieservicen enliat socialvardslagen liksom dven
hemservice och familiearbete for barnfamilier och familiearbete, vars arbete ocksa har aspekter
som stoder psvkisk halsa. Fraamenterinaen av de arundldagande mentalvardstiansterna for barn
och unaa samt deras otillrackliahet har aterspealats i innehdllet i radaivninaen i uppfostrinas-
och familiefraaor under de aanana artiondena. Aven den lanavarioa bristen pa nationell styrnina
har bidraait till att det arbete som bedrivs som radaivnina i uppfostrinas- och familiefraaor har
blivit mvcket brokiat och svnen pa uppfostrinas- och familieradaivninaens uppaifter har blivit
mvcket otvdlia och manatvdia. Den arundldaaande uppaiften for radaivninaen i uppfostrinas-
och familiefrdoor kan inte klaradras isolerat fran andra aktorer, utan det maste finnas en
oemensam diskussion mellan foretradarna for hela mentalvardsarbetet for barn och unaa.
Reaionalt eller lokalt har det varit moiliat att komma 6verens om att familierddaivninaen inte
endast ska ansvara for sina uppfostrinas- och familieradgivningstjanster utan aven for andra
tjanster, sasom mentalvard fér barn inom primarvarden.

| praktiken omfattar tidnsterna inom (uppfostrinas- och) familieradaivninaen i manaa
kommuner dven arundldaaande mentalvardstidnster for barn och familier som inadr i hélso- och
siukvarden. De storsta uppfostrinas- och familieradaivninascentralerna har ocksa specialiserade
lakare inom barnpsvkiatri. D4 tillhandahaller familjeradgivningen tjanster enligt bade halso-
och sjukvardslagen och socialvardslagen.

I och med proarammet for utveckling av barn- och familjetianster dvs. LAPE® har kommunerna
inrattat familiecentraler for att bemota barns och familiers sektorséveraripande intearerade
servicebehov. Familiecentralen ar ett sektorsdveraripande servicecenter eller néatverk som
framiar barns, unagas och familiers valbefinnande och halsa samt aer tidiat stod, vard och
rehabiliterina. Familiecentralen omfattar tianster som framiar valbefinnande och hélsa., tillvaxt
och utveckling samt tidiat stod, vard och rehabilitering for barn, unoa och hela familijen,
inklusive grundlaaagande mentalvards- och missbrukartianster. Familiecentralen samordnar
barnfamiliers social- och halsovard, bildninastianster, kommunernas verksamhet for att fraimia
vélbefinnande och hélsa samt organisationers och forsamlingars verksamhet till en fungerande
helhet till forman for familjerna.

30 programmet for utveckling av barn- och familjetjanster (LAPE): https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-
kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/lapsi-ja-perhepalveluiden-muutosohjelma-lape-. Last 8.3.2022.
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2.3.2 Specialiserad psykiatrisk sjukvard

Ar 2020 vardades totalt drvat 200 000 patienter inom den specialiserade psvkiatriska varden.
Av dem vérdades cirka 24 000 patienter pa siukhusavdelninaar. Antalet patienter som vardades
i 6ppen varden var drvat 200 000. De flesta patienterna i sluten vard hade aven kontakter med
den 6ppna varden under samma ar. Det totala antalet patienter inom den specialiserade
psvkiatriska varden 6kade med 1,7 procent fran aret innan. Det gjordes 2,3 miljoner besok till
oppen vard inom den specialiserade psvkiatriska varden. Antalet patienter inom den 6ppna
varden dkade med 1.8 procent och antalet dppenvardskontakter med 5.5 procent iamfort med
aret innan. De senaste aren har 6kninaen i antalet distansbesok inkluderats i dppenvardsbesoken,
men framover kommer uppaifterna att specificeras. Antalet behandlinasperioder inom den
slutna varden som avslutades ar 2020 var cirka 38 000. Antalet patienter som behandlades inom
sluten specialiserad psvkiatrisk vard minskade med 3,1 procent och antalet behandlingsperioder
med 7,5 procent jamfort med ar 2019.%*

Enliat en farsk utrednina ar antalet siukhusplatser p& psvkiatriska avdelninaar otillrackliat i
forhallande till behovet®?. | och med nvbvaagandet kommer antalet siukhusplatser att minska
vtterlioare da psvkiatriska avdelninaar flyttas till allméanna siukhus. Under de senaste fem &ren
har antalet sjukhusplatser minskat med 41 procent. Ar 2021 fanns det totalt 2 654 siukhusplatser.
Minskningen i antalet platser beror pd& minskningen i antalet remitterade patienter till
avdelninaar och de kortare behandlinasperioderna. Andelen behandlinasperioder pa en vecka
av alla behandlinasperioder okade fran 42 till cirka 45 procent aren 2019-2021. D&remot
minskade andelen behandlinasperioder som varade mer &n tvA veckor. En trediedel av
patienterna som anvande platserna hade dock varit pa avdelning i mer dn sex manader vid
tidpunkten for utredningen.

Ar 2020 aiordes sammanlaat 390 000 besék inom den &ppna specialiserade psvkiatriska varden
av personer som fvllt 18 &r. Ar 2019 var motsvarande antal besék 370 000. Det fanns 282 000
behanglingsdagar i dldersgruppen 18-24 ar och 212 000 behandlingsdagar i aldersgruppen 25—
64 ar.

Det &r framst siukvardsdistrikten som ansvarat for anordnandet och tillhandahallandet av den
specialiserade varden inom barn- och unadomspsykiatri. Barn- och unadomspsvkiatrisk service
inom den specialiserade varden tillhandahélls av centralsiukhusens och universitetssiukhusens
barn- och unadomspsvkiatriska kliniker. Rattspsykiatriska undersékninaar av barn och unoa
adrs pa universitetssiukhus. Det finns betvdande reaionala skillnader i det rikstackande
natverket av specialiserad sjukvard. Antalet remisser till barn- och unadomspsvkiatri samt
besok inom den 6ppna varden okat kraftiat under de senaste aren. Antalet 6ppenvardsbesok
inom barnpsykiatri bland 0—-12-aringar uppgick ar 2020 till 362 000 och aret innan till 339.

81 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tilastoraportti 44/2021. Psykiatrinen erikoissairaanhoito 2020.
Tillgdnglig pa

https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/143510/TR44 Psykiatrinen_erikoissairaanhoito_2020.pd
f?sequence=1&isAllowed=y. Ldst 4.3.2022.

32 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tutkimuksesta tiiviisti 6/2022. Selvitys psykiatristen
sairaalapaikkojen maarasta. Tillganglig pa
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/143920/URN_ISBN_978-952-343-820-
0.pdf?sequence=1&isAllowed=y. L&st 4.3.2022.

3 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Statistik- och indikatorbanken Sotkanet.fi.
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Antalet besok inom ungdomspsykiatri bland 13-17-aringar var 1 215 000 ar 2020 och 1 151
000 ar 2019.%

Frdn &r 2019 till 4 2020 minskade antalet patienter pa barnpsvkiatriska avdelninaar
uppskattninasvis frdn 1.4 till 1.3 per tusen barn i aldersaruppen 0-12 &r. Den minskade
aktiviteten till folid av Covid-19-epidemin kan ha bidraait till férandringen. Samtidiat 6kade
antalet patienter inom unadomspsvkiatri fran 9.6 till 9.8 per tusen 13-17-aringar.*® Antalet
remisser har 6kat under de senaste aren liksom behovet av akut vard.

Unadomspsykiatrins servicesvstem omfattar forutom de specialiserade unadomspsvkiatriska
klinikerna tva psvkiatriska forskninas- och behandlinasenheter for minder&rica med sérskilda
behov (EVA). som funaerar som nationella specialenheter. EVVA-enheterna finns vid
Tammerfors universitetssiukhus och Niuvanniemi sjukhus i Kuopio. EVA-enheterna
undersoker. behandlar och rehabiliterar under 18 ar aamla unadomar som behover vard pa
sékerhetsavdelnina pa arund av allvarlioa psvkiska problem. EVA-enheterna aenomfor
sinnesundersokninaar av minderariga och behandlar patienter som ordinerats behandling efter
sinnesundersokning.

Tillstands- och  tillsynsverket for social- och halsovarden (Valvira) och
reaionforvaltninasverken utredde tilladnaen till psvkiatrisk vard for placerade barn och unaa
enliat barnskyddslagen som en del av det riksomfattande tillsvynsproaram for social- och
halsovarden ar 2021%. Enliat tillsynsmyndiaheternas observationer har tilloodoseendet av barns
och unaas rétt till mentalvardstianster bade pa bas- och specialniva forsamrats vtterligare under
hosten 2020 och under 2021. Tillsynsmyndiaheterna anser att situationen inte endast beror pa
coronapandemin utan att problemen redan har varit uppenbara fore pandemin. Det finns aven
avsevarda variationer i frdaa om tilladnaen pa mentalvards- och missbrukartianster for barn och
unaa beroende pa omrade. Ordandet av nddvandia vard och rehabiliterina, i synnerhet pa arund
av barns och unaas bruk och beroenden av berusninasmedel. ser ut att vara mycket bristfallia.
Problemen med tillaana till mentalvards- och missbrukartiinster for placerade barn och unaa
verkade enliat tillsynsmyndiaheterna likna dem som andra barn och unaa i behov av dessa
tidnster har. Tillsvnsmvndiaheterna betonar betydelsen av samarbetet mellan barnskyddet och
mentalvards- och missbrukartjénsterna.

2.3.3 Missbrukartjanster

Missbrukartianster tillhandahalls som allman social- och halsovard samt sarskild
missbrukarvard som tillhandahalls som bade social- och halsovard. Missbrukartidnsterna ar
fraamenterade, eftersom tillhandahallandet av dem varierar mellan kommunerna.®” Nar det
galler funktionellt missbruk ingar behandling av spelproblem vanligtvis i missbrukartjanster.

3 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Statistik- och indikatorbanken Sotkanet.fi.

% Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Statistik- och indikatorbanken Sotkanet.fi.

% Tillstands- och tillsynsverket for social- och halsovarden (Valvira). Anvisning Dnr V/6085/2022
24.2.2022. Ordnande och tillhandah&llande av mentalvards- och missbrukartjanster for barn och unga
som ar kunder inom barnskyddet. Tillganglig pa
https://www.valvira.fi/documents/14444/236772/Lastensuojelun_asiakkaana_lasten_mielenterveys ja
paihdepalvelut.pdf/180bfead-58bc-ada6-590f-ddf8e7dd28eb?t=1645798691962. Last 8.3.2022.

37 Tyopaperi 4/2021: Katariina Warpenius (toimi.): Alkoholi-, tupakka-, huumausaine- ja
rahapelitilanne Suomessa. Péihde- ja riippuvuusstrategian taustaselvitys. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos. Tillganglig pa https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-622-0. Last 16.3.2022.
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Samarbetet med andra tianster i behandlingen av penninaspelproblem &r omfattande.®® Tianster
som tillhandahalls for beroende av digitala spel eller skadligt digitalt spelande har ocksa delvis
integrerats i missbrukartjansterna.

Socialvardens missbrukartianster aer hidlp som socialservice som stoder nvkterhet eller minskar
skador pa arund av missbruk. Stodbehov relaterade till missbruk kan bemotas aenom allméan
socialservice som kan tillhandahallas for att stodia missbrukare eller deras anhdriaa och
narstaende. Via tianster som tillhandahalls som allman socialvard kan missbrukare fa stod till
exempel aenom vaalednina och radaivnina kopplat till servicesystemet eller hialp med problem
som ror utkomst och boende. Sarskilda socialvardstianster for missbrukare kan till exempel
bestd av daacenterverksamhet, stddboende som stdder nvkterhet eller serviceboende som
minskar nackdelarna med missbruk. En central rehabiliterinasform inom socialvarden som
hialper missbrukare &r social rehabiliterina, som kan tillhandahallas bade som en allman service
anpassad for alla och som social rehabilitering sérskilt anpassad till missbrukares situation och
behovet av stod.

Inom hélso- och siukvarden tillhandahalls missbrukartianster av priméarvarden, den
specialiserade halso- och siukvarden samt dven av privata lakarmottaaninaar och sjukhus.
Servicen inom primarvarden utadrs av oppen- och slutenvard pad halsocentraler samt
arundlaaaande missbrukar- och mentalvardstjanster. Ar 2019 anlitade cirka 40 000 patienter
dppna missbrukartianster inom primarvarden. Inom den specialiserade hélso- och siukvarden
tillhandahalls missbrukartianster i form av psvkiatrisk 6ppen- och slutenvard och sarskilt pa
psvkiatriska enheter som specialiserat sia p& missbruk. Anvandningen av 6ppen specialiserad
halso- och siukvard har okat vid behandlinaen av alkoholberoende patienter och i 6kad
utstracknina narkotikaberoende patienter. | daa ar missbrukarvarden pa siukhus unaefar dubbelt
s& stor iamfort med i missbrukarvardens anldaaninaar med beaktande av bade antalet patienter
och behandlinasperioder. P4 det stora hela verkar tyngdpunkten i varden ha flyttats fran
sarskilda missbrukartjanster till 6ppenvard.

Det sarskilda servicesystemet for missbrukarvard bestar av Oppenvard, kortvaria
institutionsvard, lanavaria institutionsvard och -rehabiliterina samt boendetianster och tianster
som aer vardaasstod, sasom daacenter. Dessutom erbjuds tianster med laatroskel, sdsom
halsoraddaivning for narkotikaanvandare som kan anlitas anonymt. Ofta produceras dessa som
samordnade, gemensamma tjanster, som kombinerar bade social- och halsovardstianster. |
Helsinafors finns till exempel Svmppis-daacenter for wvuxna mentalvards- och
missbrukarklienter, som forutom hélsoradaivning och halsovardstjanster erbjuder mat och
verksamhet som framjar delaktighet och hantering av vardagen®.

Grundldagaande mental- och missbrukartianster tillhandahalls av bade offentlia social- och
halsovard samt privata foretag och aktorer inom tredie sektorn. Antalet privata aktrer inom
serviceproduktionen ar betvdande. Privata vardanstalter for missbrukare ansoker om tillstand
for privat socialvard, halsovardstillstand eller bagge, vilket profilerar innehallet i och utbudet
av de tjanster som tillhandahalls.

38 Tutkimuksesta tiiviisti 23/2021: Rahapeliongelman hoidon saatavuus Suomessa — kuntakyselyn
tuloksia. Heiskanen Maria, Kesanen Minna ja Tenkanen Oona. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
Tillganglig pa https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-655-8. Last 21.3.2022.

39 Symppis, https://www.hel.fi/helsinki/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/mielenterveys-ja-
paihdepalvelut/paihdepalvelut/paivatoiminta/symppikset/. Lést 15.3.2022.
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A-Kliniker och andra basenheter, sdésom unadomsstationer eller unadomspolikliniker,
tillhandahaller sarskilda missbrukartianster som 6ppna tianster. Kortvaria institutionsvard
inom sarskilda tianster tillhandahalls av till exempel avaiftninasenheter. L&navaria
institutionsvard aes av missbrukarvards- och rehabiliterinasenheter. Ar 2019 anlitade mindre
an 40 000 klienter 6ppen missbrukarvard och cirka 11 000 klienter institutionsvard och -
rehabiliterina. Manaa klienter anlitar bade dppenvards- och slutenvardstianster. Antalet
kunder inom bade 6ppen- och slutenvard har minskat under 2000-talet. Det kan bland annat
bero pa ett minskat alkoholbruk. sarskilt som det enda berusninasmedlet och kommunernas
knappa ekonomiska resurser. Samtidiat som problematisk anvandnina av berusninasmedel i
allt hoare arad forknippas med olika tvper av blandmissbruk har forekomsten av psykiska
storninaar okat. Det har skett en allt storre forskiutnina fran missbrukarvéard inom
socialvarden till missbrukar och mentalvard inom halso- och sjukvard samt psvkiatri. Den
okade belastninaen av den psvkiatriska varden, trots att férekomsten av psykiska sjukdomar
inte forandrats, kan delvis forklaras av detta.

Den vanligaste anledninaen till hanvisnina till eller ansékan om missbrukarvard och -
rehabiliterina pa institution ar samtidioa missbruks- och beroendeproblem nar dppenvard inte
hialper eller &r lamplia. Enliat en farsk utrednina tillhandaholl minst 45 enheter missbrukarvard
och rehabilitering pd institution i Finland ar 2021. Det fanns fler privata dn offentliaa enheter i
denna arupp. Enheterna var i allmanhet med i aenomsnitt 12 vardplatser. VVarden tillhandahdlls
framst med betalninasfoérbindelse av social- och halsovérden eller ocksa stod patienterna sidlva
for varden. Enliat utredninaen finns det ingen institutionsvard for minderarioa missbrukare i
Finland. Enliat utredninaen aaller det att i framtiden uppméarksamma utbildningen av vard- och
rehabiliteringsmetoder och arbetsledningen av personalen.*

Det fanns narmare 4 800 patienter som fick opioidsubstitutionsbehandlina &r 2019.
Substitutionsbehandlina aavs oftast inom sarskilda missbrukartianster och darutéver vid
halsovardscentraler, specialiserade siukvardsenheter och fanahélsovard. Andelen specialiserade
missbrukarvardstianster och specialiserad halso- och siukvard inom substitutionsbehandlina har
starkts. Antalet patienter i substitutionsbehandlina 6kade med 44 procent &ren 2015-2019.
Tilladnaen till opioidsubstitutionsbehandlina bor dock forbattras vtterlioare, eftersom
maioriteten av missbrukarna inte far i behandlina. Ar 2017 uppskattades det att det fanns cirka
23 500-29 500 problematiska opioidmissbrukare i Finland.*

Inom missbrukarvarden ar vardperioderna for narvarande korta p& alla tvper av institutioner.
Vid missbrukarvard pd siukhus ar den agenomsnittlioa vardperioden fem dagar., medan
avaiftninasbehandlinaen i specialiserade tianster kan vara annu kortare. Fyra av fem
vardperioder pad missbrukarvardens institutioner varar i hoast tva veckor. Det behdvs dock
fortfarande l&navaria institutionsvard och samarbete inom social- och hélsovarden vid svéra
missbruksproblem. P& sistone har fokus legat pd 6ppenvard samt pd att starka halso- och
siukvardens roll i bemdtandet av missbruk. Denna forandrina har varit relaterad till
utvecklinasverksamhet pa manga omraden och forandringar inom social- och
halsovardssystemet.

40 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tyopaperi 12/2021. Laitosmuotoisen paihdehoidon ja -
kuntoutuksen saatavuus ja kaytetyt menetelmat 2021. Tillganglig pa http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-
343-848-4. Last 4.3.2022.

41 partanen A, Alho H, Kuussaari K ym. Opioidikorvaushoidossa olevien maara jatkanut kasvuaan
2019. Suomen L&&kérilehti 2022 (painossa)
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2.3.4 Psykosocialt stdd vid plétsliga chockerande situationer

Psvkosocialt stod ar en del av det laastadaade servicesystem som kommunerna ansvarar for.
Planerina av psvkosocialt stod vid plotslioa traumatiska situationer ar en del av myndiaghetens
laostadaade beredskapsplanerina och beredskap. Smidiat samarbete mellan social- och
halsovarden och andra aktorer ar vasentliat i tillhandahallandet av stod och service. Kvrkan och
de Ovriaa religiosa samfunden samt den tredie sektorn. sdsom Psvkisk Halsa Finland och
Finlands Roda Kors, ar en viktig del av det 6vergripande psykosociala stodet nér det galler bade
yrkesverksamma och frivilliga.

Personer inblandade i pl6tslioa traumatiska situationer har ratt till psvkosocialt stdd av hdg
kvalitet. Psvkosocialt stod och krisarbete &r kompetensomraden inom bade social- och
halsovarden. Arbetet ar vrkestveraripande till sin karaktar, och det ar darfor vasentliat att vid
plotsliaa traumatiska situationer leda verksamheten och samordna det psvkosociala stédet vid
forsta insatsen pa ett tvdliot satt. Psvkosocialt stod vid akuta traumatiska situationer stvrs av
lagstiftningen, sarskilt socialvardslagen samt hélso- och siukvardslagen och riktlinjerna av
social- och halsovardsministeriet, nationella och internationella
behandlinasrekommendationer och konsensusutlatanden. | psvkosociala stodtianster betonas
akut krisarbete och identifiering av traumatiskt stressyndrom samt ordnande av akuta
socialtjanster.

Servicesystemet for psykosocialt stod vid akuta traumatiska situationer ar for narvarande
brokiat. Psykosocialt stdd aes inom social- och hédlsovarden samt av tredie sektorn och kyrkan
i olika situationer och pa olika satt. Under de senaste tio aren har socialiourens stallnina som en
aktor inom det psvkosociala stodet i Finland starkts och samarbetet med halso- och siukvarden
har O0kat. bland annat i och med reformen av den laastiftnina som stvr den. Aven om alla
anmalninaar om psvkosocialt stod till nodcentralen har varit centraliserade sedan ménaa ar,
varierar deras formaaa att svara pa akuta behov av psvkosocialt stod. Socialiourens och halso-
och siukvardens samarbetsstrukturer dr ocksa olika och endast néara av de reaionala aktorerna
har slaaits samman eller expanderat till social- och krisiour. Tillstdndet for det psvkosociala
stodet i akuta situationer utvarderades av en arbetsarupp som tillsattes av social- och
halsovardsministeriet ar 2019. Gruppen kom med forslaa och rekommendationer for utveckling
och organisering av psykosocialt stod relaterat till plotsliga traumatiska situationer.*?

2.4 Patient- och Kklientupplevelser

Institutet for halsa och vélfard aenomforde den forsta nationella kundresponsundersokninaen
om vuxnas upplevelser av mentalvards- och missbrukartianster 1. -14.11.2021. Responsen var
huvudsaklioen positiv. Kundresponsen pa psvkiatrisk siukhusvérd var mer neqativ an pé andra
mentalvards- och missbrukartianster. Detta berodde pa att responsen pa behandlina vid
tvanasbehandling var sianifikant mer necativ an responsen av patienter som behandlades
frivilliat. Aven bland klienter med erfarenhet av missbrukartianster inom &ppen- och
institutionsvarden var responsen i huvudsak positiv. Upplevelsen av nyttan av institutionsvard

42 Spsiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2019:46. Akillisiin traumaattisiin tilanteisiin
liittyvan psykososiaalisen tuen kehittaminen. Tyoryhman loppuraportti. Tillganglig pa
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161634/R_46 19 Psykososiaalisen tuen lop
puraportti.pdf?sequence=1&isAllowed=y. Last 4.3.2022.
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var nagot battre an av oppenvard. Enliat enkaten Onskades information om patientens och
klientens réattiaheter samt om tianster som stdder vardaaen och rehabiliterinasplanen. Det
forekom liknande &sikter inom mentalvarden. Nar det adller missbrukarrehabilitering pa
institution forekom det erfarenheter av att klienten inte kunnat traffa lakare nar det funnits behov
av det.

2.5 Personal

En vaxande utmanina inom social- och hédlsovarden ar svariaheten att fa tilladna till kompetent
personal i flera vrkesarupper. Social- och halsovardsministeriet inforde i november 2021 ett
strateqiskt proaram som svftar till att hitta hallbara losninaar for att mota behoven av
kvalificerad arbetskraft inom social- och halsovarden pa kort, medellana och lana sikt med
hansyn till reaionala skillnader. Proarammet aer en laaesbhild av situationen och proanoserna
for nationella och reaionala arbetskraftsbehov och de kateaorier av ataarder som kravs av det
samt soker och samordnar konkreta lI3sninaar p& kort och medell&na sikt for att aora det lattare
matcha arbete och arbetssokande. Det sker bland annat aenom att paverka arbetets attraktivitet
och halla kvar anstallda en lanare tid aenom att utveckla ledninas- och samarbetsstrukturer.
Samtidiat utreds hur ett framgangsrikt genomférande av arbetskraftsinvandring for sektorns
behov kan sakerstéllas.

P& lanare sikt kommer losninaar att sokas framfor allt aenom att inféra metoder som 6kar
vrkeskompetensen. dess utvecklina och bevarande samt den vrkesmassiaa rorliaheten.
Dessutom skapas forutsattninoar for utvecklina av uppaiftsstrukturen och ett flexibelt
utnvttiande av kompetens. Andra metoder &r att oka tjansternas effektivitet och framja
valbefinnande i arbetet och jamstélldhet mellan kdnen.

Bristen pa psvkiatriska specialistlakare har varit ett lanavariat problem som forvarras till folid
av pensionerina. Det riksomfattande behovet av utbildnina av specialiserade lakare har beddémts
fram till 2035. Enliat bedomninaen innebédr en okad pensionerina i kombination med ett
siunkande antal specialiserade lékare att specialistutbildningen inom barnpsykiatri,
rattspsvkiatri och psvkiatri snabbt bor utdkas. Inom unadomspsvkiatri har antalet specialister
hittills varit stabilt. Antalet utexaminerade specialiserade lakare aren 2010—2020 har dock varit
mindre an utbildninasbehovet, och eftersom pensioneringen 6kar bor specialistutbildningen
utdkas dven i detta avseende. Ar 2020 fanns det totalt 882 specialiserade lakare i psykiatri, 221
specialiserade ldkare i barnpsvkiatri och 160 specialiserade ldkare i unadomspsykiatri i
Finland.®®* Ar 2021 fanns det 146 lakare som hade beviliats specialkompetens inom
berusninasmedelsrelaterat missbrukav Finlands Lakarforbund, vilket &r relativt litet i
forhallande till missbrukets folkhalsomassica betydelse. Det rader ocksa en regional brist pa
psvkologer och psykoterapeuter inom mentalvard och missbrukartianster. Utmaningarna
relaterade till tilladnoen till socialarbetare péverkar ocksd mentalvards- och
missbrukartjansterna. Enligt en uppskattning av Kommunernas pensionsforsékring (Keva) ar

43 Rellman J. Erikoislaakarien koulutustarve vuoteen 2035 ja ehdotus opinto-oikeuden hakupaikkojen
maarastd valintamenettelya varten. Uppdaterad 7.5.2020 Tillganglig pa
https://www.laaketieteelliset.fi/site/files/ammatillinen-jatkokoulutus-
dokumentit/Oman_erikoisalan_valinta/EL_tarvearvio2035_hakupaikat2020.pdf. Last 8.3.2022.
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2021 kommer bristen pa socialarbetare att oka vtterligare och det kommer att finnas cirka 2 700
personer i offentliga tjanster fram till ar 2030.%

Inom mentalvards- och missbrukartianster dr andelen vrkesoverskridande teamarbete och
teamarbete hoa. Vikten av samarbete och fortroende mellan vrkesarupperna accentueras.
Samtidiat ska héansyn tas till olika kompetensprofiler, arbetsroller, ansvarsférdelnina och den
rattsliaa arunden for verksamheten. Inom mentalvards- och samt alkohol- och drogarbetet kan
aven andra personer &n anstallda inom halso- och siukvarden utbilda sia till psvkoterapeut eller
delta i behandlinaen av patienter utifran sin eaen utbildnina och kompetens. till exempel
vrkesutbildade inom socialvarden som hor till arbetsarupper. Psvkoterapeut &r en titelskyddad
vrkesbetecknina som reaistrerats av Tillstdnds- och tillsynsmyndiaheten for social- och
hélsovarden Valvira. Psvkoterapiverksamhet bedrivs inom ramen for halso- och sjukvardslagen
aven om grundutbildningen for en psykoterapeut ar till exempel socialarbetare.

2.6 Kostnader

Enliat statistik fran Institutet for halsa och vélfard var de totala social- och halsovardsutaifterna
20,1 miljarder euro &r 2019. Ar 2020 var de totala kostnaderna n&got lagre, 19,3 miljarder euro.

Kostnaderna for mentalvarden inom priméarvarden ar 2019 var 207 milioner euro och
kostnadsprognosen for ar 2020 var 219 miljoner euro. Dessa kostnader inkluderar endast
Oppenvard.

De totala kostnaderna for specialiserad psvkiatrisk vard var 890 milioner euro ar 2019, varav
kostnaderna for slutenvarden var 451 milioner euro och kostnaderna for 6ppenvard och daavard
434 milioner euro. Proanosen for de totala kostnaderna for ar 2020 var 914 milioner euro.
Kostnadsproanosen for slutenvard var 463 milioner euro och for éppenvard och daavard 445
milioner euro. Psvkiatriska rehabiliteringshem samt service- och stédhem ingar i kostnaderna
for den specialiserade varden.

De totala kostnaderna for specialiserade tianster inom missbrukarvarden ar 2019 var 233
milioner euro och ar 2020 sammanlaat 221 miljoner euro pa arund av minskad anvandning.
Kostnaderna for boendetjanster inom missbrukarvarden ingar i de totala kostnaderna ovan.

Inom mentalvards- och missbrukartiansterna ar andelen aktorer inom den privata och tredie
sektorn hoa. Social- och halsooraanisationernas understddscentral (STEA) betalade ut bidraa
till missbrukaroraanisationer pa 33 milioner euro ar 2019 och 39 milioner euro &r 2020. Totalt
betalades 138 milioner euro till mentalvardsoraanisationer ar 2019 och 126 miljoner euro ar
2020. Till anhdrigorganisationer inom mentalvardsarbete betalades fem miljoner euro vardera
aret.

Ar 2020 ersattes dagar med siukdaapennina mest p& arund av psvkiska stérninaar. Fpa ersatte
sammanlaat 14.5 milioner siukdaapenninadaaar. varav 5.0 milioner daagar (34 procent) ersattes
pa grund av psykiska storningar.*® Nastan halften (49 procent) av invalidpensionsutgifterna ar

4 Kuntien tydvoimaennuste. Analyysi kuntien tydvoima- ja osaamistarpeista. Keva/Aula Research Oy
16.2.2021. Tillganglig pa
https://www.keva.fi/contentassets/9034ce5888f14123996a6b41b9c315ea/kevan_kuntien_tyovoimaennu
ste_2030_esitys_180221.pdf. Last 17.3.2022.

5 Fpa:s sjukforsakringsstatistik 2020, https://helda.helsinki.fi/handle/10138/334684. Last 8.3.2022.
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2020 berodde pa psvkiska skal. Totalt betalades 1,2 miljarder euro i pensioner for psykiska
storningar och beteendestorningar.*®

Mentalvards- och missbrukartianster bildar en stor och fraamenterad helhet, som &r svar att
beddma och félia upp p& ett dveraripande plan. Statistik ver kostnaderna finns i manaa
informationssystem och det ar ibland svart att f& kvantitativ information om anvandninaen av
tiansterna. En del av kostnaderna maste uppskattas aenom att aranska en manad olika
informationskallor. sadsom tillhandahallande och anvandnina av tianster,
siukforsakrinasersattninaar, privata forsakrinaar, formaner och ménaa andra uppaifter. Bristen
pd kostnadsinformation aor det svart att planera. hantera och utvérdera tiansterna.
Finansieringen av social- och héalsovardstianster fornvas i och med social- och
halsovardsreformen, nér ansvaret for ordnandet dverfors till valfardsomradena &r 2023.

2.7 Klientavgifter

Enligt 4 § 7 punkten i lagen om klientavgifter ar poliklinisk missbrukarvard en avgiftsfri form
av socialservice. Lagen om klientavgifter tradde i kraft den 1 januari 1993 och enligt den da
géllande socialvardslagen (710/1982) horde vissa uppgifter i anslutning till missbrukarvarden
till socialvarden. | 2 § 2 mom. i den gallande socialvardslagen foreskrivs om socialvardens och
hélso- och sjukvardens gemensamma service eller nar klienten annars behdver service inom
saval socialvarden som hélso- och sjukvarden. Da ska de bestammelser om socialvarden och
halso- och sjukvarden tillampas som i enlighet med klientens intresse béast tryggar servicen
enligt stodbehoven och hélso- och sjukvarden enligt det medicinska behovet. Enligt
motiveringen till paragrafen ar det fraga om sjukvard nar en person far service pa medicinska
grunder och om socialvardsservice nar servicebehovet har bedomts enligt
socialvardslagstiftningen och servicen grundar sig pa kriterierna for beviljande av service i den
lagstiftningen oberoende av om verksamheten ar organiserad i en verksamhetsenhet inom
social- eller hélso- och sjukvarden (RP 164/2014 rd, s. 102). Pa motsvarande satt foreskrivs om
gemensamma social- och halsovardstjanster i 8 a § hélso- och sjukvardslagen.

I tillampningspraxis for lagen om klientavgifter anses misshrukarvard som ges som dppenvard
vara avgiftsfria tjanster nar tjansten ges organisatoriskt som socialvard, aven om tjansten
omfattar tillhandahdllande av halso- eller sjukvard. Det att poliklinisk missbrukarvard
foreskrivs vara avgiftsfri endast som en socialvardstjanst motsvarar inte det avsedda syftet med
2 8 2 mom. i socialvardslagen respektive 8 a § i halso- och slukvérdslagen om att tillampa halso-
och sjukvardslagen pd halso- och sjukvarden samt socialvardslagen pa socialvarden. De olika
satt pa vilka missbrukarvarden organiserats i kommunerna och regionerna har lett till att klienter
som anlitat tjanster hamnat i olika stallning nar det galler klientavgifter beroende pa om de far
den missbrukarvard som behdvs fran halso- och sjukvarden eller socialvarden.

Syftet med Social- och halsovardsministeriets Kommuninfo*” fran ar 2018 var att klargora
sambandet mellan de olika typerna av utkomststod och klientavgifter och att paminna dem om

46 Totala pensionsutgifter (FOS). Tillganglig pa https://www.etk.fi/tutkimus-tilastot-ja-
ennusteet/tilastot/kokonaiselakemenot/. Last 8.3.2022.

47 Kommuninfo 10/2018: Klientavgifter for social- och halsovard och handikappférmaner vid
utkomststdd. Social- och hélsovéardsministeriet. Tillganglig pa
https://stm.fi/documents/1271139/6195033/Verkkoon_Kuntainfo_10_toimeentulotuki_ja_asiakasmaksu
t.pdf/427c67d2-d9d0-466a-85ff-
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skyldigheten att minska eller inte driva in kundbetalningar om de hotar kundens eller familjens
utkomst eller fullgbrandet av en lagstadgad underhallsskyldlghet I informationsbrevet
specificerades klientavgiftspraxis relaterad till missbrukarvard och andra gemensamma social-
och halsovardstjanster Informationsbrevet har ansetts ha klargjort situationen i viss man, men
regional praxis varierar fortfarande nar det galler missbrukartjanster som tillhandahalls med
stdd av socialvardslagen eller lagen om missbrukarvard. Detta ger upphov till forfragningar om
ytterligare utredningar och specifikationer relaterade till innehallet i missbrukartjansten och
aven Kklientavgifterna for att kunna bedéma behovet av utkomststdd. Forfragningar om
tillaggsutredningar okar det administrativa arbetet och gor handlaggningen mer tidskravande.
Detta innebar utmaningar for olika myndigheter, men ar ocksa problematiskt for klienterna.
Klienterna &r inte heller alltid jamstallda pa grund av skillnader i organisatorisk praxis. Darfor
bor regleringen fortydligas.

Andringen av lagen om klientavgifter, som tradde i kraft i juli 2021, har bidragit till att fortydliga
avgiftsregleringen av olika tjénster, da aven avgiftsbestammelser for langvariga boendetjanster
inkluderades i lagen. | samband med lagandringen forstarktes dessutom regelverket kring
lattnader for klientavgifter.

Aven andra utvecklingsbehov har identifierats i lagen om klientavgifter, och de kommer att
granskas senare i det fortsatta arbetet relaterat till reformen av kundbetalningslagen.

2.8 Konsekvenserna av Covid-19-epidemin

Covid-19-epidemin och de relaterade bekampninasataarderna har paverkat och fortsatter att
paverka hela samhallet och befolkninaen, inklusive social- och hélsovarden. Konsekvenserna
ar manafaldioa och bdde omedelbara och fordréida. Ar 2021. precis som féreadende &r. toa
MIELI rf:s Kristelefon emot ett rekordantal samtal. Det férekom totalt cirka 309 500 samtal
under aret, vilket ar nastan 100 000 fler an innan covid-19-epidemin borjade ar 2019 och 27 000
(10 %) fler an ar 2020.%¢

De direkta och indirekta effekterna av epidemin har varit storst for dem som redan &r utsatta
eller har nedsatt funktionsférmaga av olika anledningar.*® Funktionsnedsattande faktorer kan
vara funktionshinder, psykisk ohélsa, fysisk sjukdom, dalig ekonomisk stéllning och social
isolering. De sektorsovergrlpande valfardstjansterna skars ner under covid-19-epidemin, och de
har begransats eller varit stingda pa grund av restriktionerna. Det ar dock fraga om tjdnster som
gjort det mojligt att i viss man minska behovet av till exempel mentalvards- och
missbrukartjanster. Tjanster som uppratthaller funktionsformagan har begréansats eller avbrutits,
vilket har drabbat bland annat klienter inom psykisk rehabilitering. Den minskade fortsatta
varden av akut insjuknade och drOJsmaIen inom rehabilitering samt den minskade
rehabiliteringen ansikte mot ansikte kan fa stora langsiktiga konsekvenser. Utover att det
forekommer serviceunderskott bland annat i form av foérlangda kétider finns ett nytt och darmed

40888f07e066/Verkkoon Kuntainfo 10 toimeentulotuki ja_asiakasmaksut.pdf?t=1527847232000.
Lé&st 10.3.2022.

“ Koronaepidemian vaikutukset hyvinvointiin, palveluihin ja talouteen,
https://thl.fi/fi/web/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/ajankohtaista/koronan-
vaikutukset-yhteiskuntaan-ja-palveluihin, Viitattu 8.3.2022.

49 Raportti 03/2021. Covid-19-epidemian vaikutukset hyvinvointiin, palvelujarjestelmaén ja
kansantalouteen. Asiantuntija-arvio, kevat 2021. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tillganglig pa
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-649-7. Léast 8.3.2022.
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Okat servicebehov orsakat av situationen. De psykiska problemen hos barn, ungdomar och
studerande har okat inom radgivningen samt elev- och studerandehalsovarden. Dessutom har
till exempel &ldre ként sig deprimerade. Detta kan ha lett till betydande funktionsnedsattning,
vilket kan 6ka behovet av rehabilitering dygnet runt eller boendestdd.

Covid-19-epidemin har haft en stor inverkan pa barns, ungdomars och barnfamiljers
valbefinnande och pa tillhandahallandet av tjanster for dem. Stodbehovet har Okat.
Levnadsforhallandena for familjer har forsamrats, och stress, ensamhet, psykiska pafrestningar
och problem relaterade till foraldraskap och parrelationer har ékat. Barns, ungas och familjers
behov av hjalp har 6kat och oron for barn, unga och sarskilt familjer har okat.>® Behovet av
barnskydd har forblivit dolt och & andra sidan har de akuta placeringarna av barn okat. Polisen
har haft fler larmuppdrag i hemmen. Dessutom har den sérskilda omsorg som barn placerade
utanfor hemmet behdver, sdsom talterapi, stédundervisning och kontakt med anhoriga, minskat.
Sarskilt stora problem med tillgangen till tjanster har férekommit inom mentalvarden, saval
inom primarvarden som den specialiserade sjukvarden och munhalsovarden. Elevhalsoenkaten
visar att angest- och depressionssymptomen samt kéanslan av ensamhet hos unga har okat
markant jamfort med laget fore epidemin bland bade flickor och pojkar, men mer bland flickor.5
Sérskild uppmarksamhet och stod behdvs for de unga som redan har haft olika utmaningar,
a_r|1|ti(;1gen inlérlningsméssiga eller psykiska, och de vars symptom inte avtar nar vardagen atergar
till det normala.

De storsta serviceunderskotten géller klienter inom missbrukarvarden som &r hemldsa eller
lever i osékra forhallanden och unga missbrukare.®? Dédsfallen bland unga missbrukare har
Okat.

Covid-19-epidemin har avsevart okat behovet av sociala tjanster och formaner.% Samtidigt som
behovet av tjanster har dkat har det blivit svarare att skota personliga drenden och fa stod online.
Tjanster har stangts eller tillhandahallits endast pa distans och digitalt. Férandringarna har gjort
det svarare att fa tjanster, sarskilt for personer i svara sociala situationer, som lider av
funktionsnedsattningar eller begransningar, hemloshet eller andra sérskilda svarigheter eller har
andra hinder for att anvanda digitala tjanster.

Aren 2020-2021 minskade den icke-bradskande specialiserade varden inom ménga omréden,
och vantetiderna for behandlingar dkade. Antalet personer som véntat pa behandling inom
specialiserad psykiatrisk vard i mer an ett halvar verkar ha 6kat kraftigt under ar 2021. | slutet
av ar 2019 hade 2,6 procent (68 personer) vantat pa vuxenpsykiatrisk vard i mer an 180 dagar

%0 Koronaepidemian vaikutukset hyvinvointiin, palveluihin ja talouteen,
https://thl.fi/fi/web/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/ajankohtaista/koronan-
vaikutukset-yhteiskuntaan-ja-palveluihin. Last 8.3.2022.

51 Terhi Aalto-Setald — Jaana Suvisaari — Kaija Appelqvist-Schmidlechner — Olli Kiviruusu. Pandemia
ja nuorten mielenterveys — Kouluterveyskysely 2021. Tillganglig pé https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-
343-738-8. Last 8.3.2022.

52 Raportti 03/2021. Covid-19-epidemian vaikutukset hyvinvointiin, palvelujarjestelmaan ja
kansantalouteen. Asiantuntija-arvio, kevat 2021. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tillganglig pa
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-649-7. Lé&st 8.3.2022.

53 Koronaepidemian vaikutukset hyvinvointiin, palveluihin ja talouteen,
https://thl.fi/fi/web/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/ajankohtaista/koronan-
vaikutukset-yhteiskuntaan-ja-palveluihin. Lést 8.3.2022.
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och den 30 november 2021 15,7 procent (835 personer).5 Antalet personer som vantat pa
behandling inom ungdoms- och barnpsykiatri i mer dan 180 dagar 6kade ocksa fran 32 personer
(2,9 %) i slutet av ar 2019 till 96 personer (6,7 %) i slutet av november 2021. Samtidiat
minskade antalet besok inom den 6ppna psvkiatriska specialiserade siukvarden ar 2021 jamfort
med ar 2020 och i synnerhet ar 2019 da pandemin annu inte brutit ut.>> Nar det galler svara
psykiska storningar har vardkedjor avbrutits, varden kan ha urvattnats och funktionella
rehabiliteringstjanster har varit mindre tillgangliga an vanligt. Pandemin forsvagade ocksa
tillhandahallandet av socialvardstjanster och 6kade den sa kallade serviceskulden. Till exempel
maste sociala rehabiliteringstjanster och rehabiliterande arbetsverksamhet avbrytas och minskas
under pandemin pa grund av olika begransningar och andra utmaningar.

Den otillrackliga tillgangen till primarvard och de Ianga vantetiderna i relation till vardbehoven
har varit ett problem i Finland sedan lange. Den planerade skarpningen av vardgarantin inom
primarvarden i enlighet med regeringsprogrammet har forsvarats, da resurser har riktats till
behandlingen av covid-19-epidemin och vardskuld har uppstatt inom priméarvarden. Detta har
forlangt vantetiderna och ytterligare forsvagat bland annat identifieringen av psykiska problem
och behandlingen av psykiska storningar.

2.9 Utveckling av mentalvard och alkohol- och drogarbete samt framtidsutsikter

Nationell strateai for psvkisk halsa och nationellt proaram for suicidprevention 2020—
2030°¢ banar vaa for utvecklinaen av mentalvardsarbetet under tio ar. Utaanaslaaet for strateain
enliat regerinasproarammet ar att den psvkiska halsan bor beaktas pa ett Overaripande satt pa
olika sektorer och nivaer i samhéllet. Strateain innehaller forslaa till framjande av psykisk hélsa
och férebyggande, behandling och rehabilitering av psykiska storningar.

Strateqin innehéller foliande fem prioriterinaar: psvkisk halsa som en resurs, barns och unaas
psvkiska halsa. rétt till psvkisk halsa. tidnster och ledarskap i psvkisk halsa. Institutet for halsa
och valfard utvecklar och foljer upp uppféljningsindikatorer for strategin fér mental hélsa.

Ett av fokusomradena i strateain for mental halsa ar utvecklina av tianster. Enliat den ska
resurserna for psvkisk hélsa och personalens psykiska halsokompetens uttkas framfér allt inom
priméarvarden och socialvarden, och praxis aenom vilken den specialiserade sjukvarden styr och
stoder den vard som ges inom primarvarden. Samordningen av tiansterna forbattras aenom
konkreta former av samarbete mellan aktdrerna inom priméarvarden samt mellan primarvarden
och den specialiserade varden. Tillaanaen till psvkosociala terapier och insatser forbattras och
tillhandahallandet av dem oraaniseras reaionalt efter behov. Andra halso- och siukvardstianster
sékerstalls ocksa for dem som behandlas pé arund av psvkisk ohélsa och missbruksproblem.
Universitetssiukhusens siukvardsdistrikt och kompetenscentren for de mest kravande tiansterna
for barn och unga samordnar tillgangen till evidensbaserad vard och sprider evidensbaserade

% Hoitoonpaasy erikoissairaanhoidossa, https://thl.fi/fi/tilastot-ja-data/tilastot-
aiheittain/terveyspalvelut/hoitoonpaasy-erikoissairaanhoidossa. Ldst 8.3.2022.

%5 Koronaepidemian vaikutukset hyvinvointiin, palveluihin ja talouteen,
https://thl.fi/fi/web/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/ajankohtaista/koronan-
vaikutukset-yhteiskuntaan-ja-palveluihin, last 8.3.2022.

% Social- och halsovardsministeriets publikationer 2020:7. Strategin for mental halsa och programmet
for suicidprevention 2020-2030. Tillganglig pé http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4139-7. Léast
2.3.2022.
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psvkosociala behandlingar och interventioner pa ett samordnat satt per region med hansyn till
glesbygdens behov.

Under de forsta aren av aenomforandet av strateain liaaer fokus pa utvecklina av mentalvards-
och missbrukartiansternas tillaanaliahet och effektivitet, forebvaagande av sialvmord. framiande
av psvkisk halsa och sysselsdttande av personer med psykiska storningar. Tidnsternas
tillaanaliahet och effektivitet utvecklas aenom okad effektiva vard inom primarvarden med
hialo av metodutbildnina och starkta samarbetsstrukturer. Malet ar att successivt utveckla
effektiva psvkosociala metoder for tidia behandlina av de vanlicaste psykiska stérningarna och
missbruksstérningarna som paverkar anvandningen av primarvarden.

Strateain innehaller foliande fem prioriterinaar: psvykisk halsa som en resurs, barns och unaas
psvkiska halsa. ratt till psvkisk hélsa. tianster och ledarskan i psvkisk hélsa. Institutet for halsa
och valfard utvecklar och féljer upp uppféljningsindikatorer for strategin fér mental hélsa.

Ett av fokusomradena i strateain for mental halsa ar utveckling av tianster. Enliat den ska
resurserna for psvkisk hélsa och personalens psvkiska halsokompetens utdkas framfor allt inom
primarvarden och socialvarden, och praxis aenom vilken den specialiserade siukvarden styr och
stoder den vard som ges inom primarvarden. Samordningen av tiansterna forbattras aenom
konkreta former av samarbete mellan aktérerna inom priméarvarden samt mellan primarvarden
och den specialiserade varden. Tilloanaen till psvkosociala terapier och insatser forbattras och
tillhandah&llandet av dem oraaniseras reaionalt efter behov. Andra halso- och siukvardstianster
sékerstalls ocksa for dem som behandlas pa arund av psvkisk ohélsa och missbruksproblem.
Universitetssiukhusens siukvardsdistrikt och kompetenscentren for de mest kravande tiansterna
for barn och unaa samordnar tilladnaen till evidensbaserad vard och sprider evidensbaserade
psvkosociala behandlingar och interventioner pa ett samordnat sétt per region med hansyn till
glesbygdens behov.

Rusmedels- och beroendestrateain aaller till & 2030%. Den innehéller ett antal forebvaoande,
ataarder som omfattar hela befolkninaen, och dess svfte ar att minska skador och behandla
missbruk och problem mede beroende missbruk samt rehabilitera pa individniva. Malet ar att
starka medboraarnas valbefinnande, hélsa och séakerhet aenom att samordna de olika parternas
arbete. Strateqin utoar fran trvaoandet av de arundlagaande och méansklioa rattioheterna,
identifieringen av likheter mellan missbruk och beroende och framjandet av iamstalldhet och
likabehandlina. Strateain har fem prioriteringar som adr ut pa att tilloodose rattioheterna, starka
expertisen och kunskapsbasen, vidta politiska ataarder relaterade till missbruk och beroende,
utfora forebvaaande arbete och tillhandahdlla tianster samt expertis och samarbete pa
statsradsniva. Malen for ordnandet av vard och dess innehall &r i linie med och samordnade med
malen i strateain for mental halsa. Det penninaspelpolitiska proarammet ar en del av missbruks-
och beroendestrategin och ger ett brett stod for att forebyaaa och minska spelskador fram till ar
2030. Proarammet omfattar ocksd relevant intearation av diaitalt missbruk och
Dﬁr]ni_nqsoelberoende och behandlingen av mindre allvarliga nackdelar till féljd av dessa
aktiviteter.

57 Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2021:17: Paihde- ja riippuvuusstrategia. Yhteiset
suuntaviivat vuoteen 2030. Tillganglig pa http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-00-9891-9. Last 8.3.2022.
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Finlands forsta nationella barnstrateai offentliaaiordes den 23 februari 2021%. Barnstrateqin
skapar ett barn- och familievanliat Finland som respekterar barnets rattiaheter. Strateain bvaaer
pa kunskap om barns, unoas och familiers stallnina samt Finlands skvldiaheter avseende
arundldaaande och manskliaa rattiaheter. En av huvudtankarna i barnstrateain &r att véarna om
barn i en utsatt stallnina och béttre identifiera deras behov. Enligt barnstrateain bor utsatthet
beaktas pa ett 6veraripande satt i det forebvaoande arbetet, i de korriaerande atadrderna och
tiansterna samt i rattsskvddssystemen. Det forebvaaande arbetet bor utdkas liksom stodet och
inaripandet i ett tidiat skede. Barnstrateain innehaller ett antal riktlinier for social- och halsovard
for barn och familier, sdsom utvecklina av barn- och familieorienterade och tilladnaliaa tiénster
med l&a troskel, utvecklina av mentalvardstianster och arbetsmetoder och praxis som framiar
psvkisk hélsa samt utvecklina av sarskilt stod for barn och andra utsatta personer med sarskilda
behov. De ataarder i barnstrateains aenomférandeplan®® som sakerstaller barns och ungas
valbefinnande och starker deras rattigheter kompletterar riktlinjerna i barnstrategin.

Proarammet Framtidens social- och halsocentral®® utaor en del av social- och
halsovardsreformen. Proarammet och dess mal & sammanléankade med den nationella och
regionala beredninaen av strukturreformen inom social- och héalsovarden. Proarammet
aenomfors i proiekthelheter i enlighet med de framtida valfardsomradena &ren 2020-2023.
Social- och halsovardsministeriet ansvarar for den strateaiska ledninaen av proarammet och
Overvakar proiekten. Institutet for hdlsa och valfard stéder och samordnar aenomférandet av
proiekten. Framtidens social- och hélsocentraler bereds inom alla valfardsomraden med hjélp
av statsunderstdd som beviljas av ministeriet.

Proarammets mal ar att forbattra tilladnaen till tianster med kontinuitet som aes pa lika arunder
och i ratt tid. Svftet ar att forskiuta tynadpunkten i verksamheten till férebvooande och
forearipande arbete. Proarammet siktar pa att sakerstélla tidnsternas kvalitet och effektivitet och
att starka tiansternas sektorsévergripande och interoperatibla karaktar. Malet ar ocksa att dampa
kostnadsodkningen.

De nva storskaliga social- och halsocentralerna inom valfardsomradena blir centraler for
narservice inom primarvard, munhalsovard, socialt arbete och hemservice, arundldaogande
mentalvard och missbrukartidnster, dppenvardsrehabiliterina, forebvaogande av folksiukdomar
och radaivnina samt radaivninastidnster och andra forebyaoande tidnster. Samarbetet mellan
social- och halsovardspersonal starks s att klientens situation kan bedémas som en helhet och
han eller hon far nodvandig hjalp eller stod via en enda kontakt.

Framtidens social- och hélsocentral tillhandahaller mentalvards- och missbrukartianster som en
del av den vanlioga primarvarden. Tilladnaen till forebvaaande och vardande psvkosociala
interventioner pa arasrotsniva sakerstalls genom att utveckla samarbetet mellan primarvarden
och den specialiserade sjukvarden. En forbattrad tillgang till vard och inférande av psykosociala

%8 Statsradets publikationer 2021:9: Den nationella barnstrategin. Kommittébetinkande. Den
parlamentariska kommittén for den nationella barnstrategin. Tillganglig pa
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-383-777-5. L&st 19.3.2022.

59 Statsradets publikationer 2021:82: Planen for genomférandet av den nationella barnstrategin.
Statsradets principbeslut. Tillganglig pa http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-383-868-0. Last 19.3.2022.
80 Social- och halsovardsministeriets publikationer 2021:29. Framtidens social- och halsocentral 2020—
2023: Program och projekthandbok. Tillganglig pa http://urn.fi/URN:1SBN:978-952-00-5655-1. Last
8.3.2022.
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metoder for alla aldersgrupper ingar i alla projekt som omfattas av projektet Framtidens social-
och hélsocentral.

En del av statsunderstodet aar till utvecklina av barn- och familieservice. Utvecklinasarbetet &r
en fortsattnina p& proarammet for utvecklina av barn- och familietianster (LAPE) som
aenomfordes aren 2016—2019 5. Prioriterinaar i utvecklinasarbetet i proarammet Framtidens
social- och halsocentral ar att utveckla familiecentraler, starka det tidiaa stodet for familier och
tillhandahalla tianster narmare barns, unaas och familiers vardao samt starka tillgangen pa
tjanster med lag troskel barn och unga inom missbrukar- och mentalvarden.

R&daivninas- och familietiansterna samt utvecklinaen av dem hor till familiecentralerna vid
Framtidens social- och héalsocentral. En betydande del av den lanasiktioa utvecklingen av
tianster for barn och familier aenomfors inom denna helhet. Tianster med laa troskel for barn
och unaa som starker den psvkiska halsan och framiar nvkterhet kan tillhandahallas nara barns.
unadomars och familiers vardaa, till exempel i samband med smabarnspedaaoaik, skolor och
laroanstalter och som en del av sektorstvergripande gemensamma aktiviteter sasom
Navigatorn.

Utvecklina och serviceproduktion pa samarbetsomradesniva aer nva moiliaheter for
utvecklina av mentalvards- och missbrukartianster. | samband med omstrukturerinaen av
social- och halsovarden har fem omfattande samarbetsomraden bilats for att pa ett regionalt plan
samordna och utveckla social- och halsovarden samt komma 6verens om arbetsférdelnina och
samarbete. Samarbete bor bedrivas till exempel i ordnandet och produktionen av social- och
halsovardstianster som behovs sallan eller ar sarskilt kravande och kriver upprepade
behandlinaar eller vittomfattande expertis for att uppna och bevara en tillracklia kompetens eller
som kraver stora investerinaar i utrustnina. instrument eller lokaler. Utbildninas-. forskninas-,
utvecklinas- och innovationsverksamhet kraver ocksa samarbete mellan valfardsomradena samt
till exempel faststallande av reaionala principer for inforande. anvandnina och avvecklina av
social- och halsovardsmetoder. Samarbetsomradets valfardsomrdden kommer Gverens om
samarbetet genom samarbetsavtal.

Proarammet for utveckling av barn- och familietianster (LAPE) har utvecklat och berett
kompetens- och stodcenterverksamhet (OT-center) inom social- och halsovard for barn, unaa
och familjer pd samarbetsomradesniva. Svftet ar att moiligadra kravande specialkompetens
samt expertis som kraver tvarvetenskapliat kunnande och intearation i de tidnster for barn.,
unadomar och familier som inte ar funktionellt eller ekonomiskt méiliaa att ordna i ett enskilt
vélfardsomrade. OT-centrens uppaift &r att i nara samarbete med VIP-nétverket for kravande
sarskilt stdd och sakkunniaa pé andra forvaltninasomraden tillhandahalla professionellt stod for
yrkesutbildade personer som arbetar med barn, unga och familjer i sarskilt kravande situationer.

Genom forordnina foreskrivs att vissa uppaifter inom halso- och siukvarden ska centraliseras
till ett eller flera universitetssiukhus, men liknande uppaifter som kraver centraliserina faststalls
inte i laastiftninaen om socialvard eller utbildnina. Samarbetet mellan vélfardsomradena aenom
samarbetsomraden skapar moiliahet till en effektiv, ekonomisk och sektorsévergripande
organisering av de mest kravande tjansterna.

61 Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2016:29. Lapsi- ja perhepalveluiden
muutosohjelma. Tillganglig pa http://urn.fi/fURN:ISBN:978-952-00-3813-7. Last 8.3.2022.
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Separat statsunderstod har tilldelats samarbetsomradena, vilket kompletterar den finansierina
som riktas till proarammet Framtidens social- och héalsocentral. Finansierinaen stoder det
regionala inforandet. tillhandahéllandet och samordninaen av psvkosociala terapier samt
kompetens- och stodcentren for kravande tjénster for barn och unga (OT-center).

De enhetlioa arunderna for icke-bradskande vard enligt 7 § i halso- och siukvardslagen
sakerstaller lika tilladna till den halso- och siukvard som foér medboraarna behéver oavsett var
de &r bosatta. Stvrnina av hélso- och siukvardstiansternas innehall behdvs ocksa for att starka
servicesystemets kostnadseffektivitet och effektivitet. Storsta delen av de enhetliga grunderna
for tillgang till vard géller om remisser fran primarvard till specialiserad sjukvard.

De uppdaterade arunderna for icke-bradskande vard for nya siukdomsarupper publicerades ar
2019%. De nationella enhetlioa arunderna for bradskande vard for vuxna® och de nationella
enhetlioa arunderna for bradskande vard for barn® publicerades ar 2020. och nar det aaller
psvkisk halsa uppdaterades de i tidnsten Hoidonperusteet.fi®. | frdoa om arunderna for
bradskande vard utaar aransen mellan vard med respektive utan jour fran att varden organiseras
pa basta mojliga satt med tanke pa patientens medicinska vardbehov.

Dessutom utarbetar sakkunnigarupperna en modellservicekarta som kan kopplas till de
enhetlioa arunderna for vard. Servicekartan éver mentalvardsarbete med barn och unaa ar ett
elektroniskt verktva som aer vrkesutbildade personer enhetliga verktva for beddmnina av barn
och unaa samt behovet av vard och stod samt vardrekommendationer for att stodia professionellt
beslutsfattande och for att fortvdliaa den sektorsdveraripande arbetsfordelninaen. Servicekartan
innehdller beskrivninaar av tianster inom primarvard, specialiserad vard, socialt arbete,
smabarnspedaaoaik, skola och laroanstalter, oraanisationer och privata tianster sa att de bildar
en lattillaédnalia helhet for barn. unoa och deras familier utan funktionella arénser. Svftet med
servicekartan &r att sikerstalla att stddet och varden for barn och unaa erbiuds vid ratt tidpunkt
och ar andamalsenliga, tillrackliga och smidiga 6ver organisationsgranser och mellan olika
yrkesgrupper.

I modellen for ordnande av samvard som beskrivs av sakkunniaaruppen for vuxenpsvkiatri
baserar sia behandlingarna och de operativa modellerna for psvkiatriska storninoar och
missbruksproblem pa forskninasron, och aktdrerna pa den specialiserade nivan och vid behov
pa den sarskilt kravande nivan ansvarar for att de ar aktuella och uppfyvller kvalitetskraven. Den
specialiserade siukvarden tillhandahaller forutom eana vardhelheter dessutom ett tillrackliat
utbud av behandlinaar och behandlinasproaram samt stodpersonal for primarvarden samt
samordnar mentalvards- och missbrukartianster fran forebyvaaande till avhiilpande arbete i
reaionerna. Dessutom beddmer den verksamhetens kvalitet och effektivitet och aer konsultstod
for anvandningen av primara tianster pa ett flexibelt satt med 1aqg troskel. Inom priméarvarden ar
snabb diaanostisk bedémnina och lagesbedémning samt tillhandahallande av psvkosocialt stod
med l&a troskel for bade patienter och familier viktioa aspekter. Den specialiserade siukvarden
ansvarar aven for forskning och vard som kraver sarskild kompetens tillsammans med

62 Social- och halsovardsministeriets publikationer 2019:22: Enhetliga grunder for icke-bradskande vard
2019. Tillganglig pa http://urn.fi/fURN:ISBN:978-952-00-4036-9. Last 2.3.2022.

83 Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2020:19: Aikuisten valtakunnalliset yhtenaiset kiireellisen
hoidon perusteet. Tillganglig pa http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-5441-0. Last 8.3.2022.

8 Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2020:18: Lasten valtakunnalliset yhtenaiset kiireellisen
hoidon perusteet. Tillganglig pa http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-5437-3. Last 8.3.2022.

8 Hoidonperusteet.fi — Nathjalpbibliotek for grunderna i akutsjukvard,
https://hoidonperusteet.fi/consent. Lést 8.3.2022.
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primarvarden. | svnnerhet i varden av missbruk behovs specialkompetens inom
beroendesjukdomar, psykiatri, somatologi och socialt arbete.

Rekommendationerna av tidnsteutbudsradet for halso- och siukvarden (PALKO) baserar
sia pa mental- och missbrukarvard enliat 78 a § i halso- och siukvardslagen. Med utbudet av
halso- och siukvardstianster avses offentliat finansierade halso- och siukvardstianster. De
omfattar offentlia halso- och sjukvard samt privata halsovardstianster for vilka
siukforsakrinasersattnina betalas. Malet ar att tiansterna i utbudet ska vara effektiva. sakra och
kostnadseffektiva. Den oOveraripande definitionen av tiansteutbudet harmoniserar
tillhandah&llandet av offentlioa hélso- och siukvardstianster och framiar darmed jamlikheten
mellan olika delar av landet. Tiansteutbudet i Finland 6vervakas. faststédlls och utvarderas av
tiansteutbudsradet for halso- och siukvarden (Palko). Dessutom faststalls halso- och
siukvardstianster aven pa manaa andra satt, till exempel i lagstiftning, myndighetsbeslut,
domstolsbeslut och rekommendationer.

Tiansteutbudsradet for halso- och siukvarden ska ae rekommendationer om vilka forskninas-.
behandlinas- och rehabiliterinasmetoder som hor till utbudet av offentliat finansierade hélso-
och siukvardstianster i Finland. Nar radet kommer med rekommendationer ska forskninasron
och annan evidens inom olika omréden samt etiska och oraanisatoriska aspekter hos halso- och
siukvarden beaktas. Utdver rekommendationer avaer radet uttalanden om tillampninaen av och
principerna for tidnsteutbudet. deltar i diskussionen om utbudet och folier den internationella
utvecklinaen. Radet verkar i anslutnina till social- och halsovardsministeriet. Palko har gett flera
rekommendationer angaende psykisk halsa och missbruksproblem.

I sin rekommendation om psykoterapier och andra psvkosociala behandlinas- och
rehabiliterinasmetoder for behandlina av psvkisk halsa och missbruk (2018) konstaterar radet
att psvkoterapier och psvkosociala behandlinas- och rehabiliterinasmetoder som befunnits vara
effektiva vid psykisk halsa och missbrukssjukdomar ar en del av malinriktad vard eller
rehabilitering.

Rekommendation om psvkosociala metoder for behandlina och rehabiliterina av
beroendesiukdomar del 1: Alkoholberoende (2020) handlar om behandlina och rehabiliterina
av alkoholberoende hos vuxna, unaa och personer med samsjukliaa psvkiatriska storninaar.
Metoder for att behandla riskfylld och skadlia anvandning av alkohol indér inte i
rekommendationen. Rekommendationen aéaller specifika psvkosociala behandlinas- och
rehabiliterinasmetoder for alkoholberoende, specifika effektiva behandlinasmetoder for
behandlina av alkoholberoende hos unaa och specifika metoder for behandlina av samsiukliaa
psvkiatriska storninaar. | rekommendationen konstateras att man i anvandningen av ovan
namnda metoder vid behandling eller rehabiliterina av en patient bor ta hansyn till arten av
alkoholberoendesiukdomen och den tillhérande somatiska och psykiatriska sjukligheten och
sociala konsekvenser.

Rekommendationen om psvkosociala metoder for behandlina och rehabiliterina av
narkotikaberoende (2021) riktar sia &ven till personer i &ldern 12-21 &r med antingen
problemmissbruk eller beroende. | rekommendationen inaar specifika metoder for behandling
av narkotikaberoende och specifika metoder for att upptacka narkotikaberoende och missbruk
bland unaa. Rekommendationen uppmuntrar tillampnina av de metoder i tidnsteutbudet pa de
patientarupper for vilka den valda metoden ar evidensbaserat lamplia. Dessutom betonar
rekommendationen helheten, manafalden, sekretessen, malmedvetenheten och kontinuiteten i
effektiv behandling av beroendesjukdomar.
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Mentalvards- och missbrukartianster for barn och unga har varit foremal for
utvecklinasarbete vid social- och halsovardsministeriet samt Institutet for halsa och valfard.
Proiektet for effektiva mentalvardsinterventioner i anslutnina till studerandehalsovarden
aenomfordes &r 2016 i samarbete mellan social- och halsovardsministeriet samt Institutet for
halsa och véalfard. Utredninaen Ivfte fram behovet av att sammanstalla samarbetsmodeller och
metoder for att identifiera, beddéma och faststalla behov av behandlina for psvkisk héalsa och
missbruksproblem som vaaledning att anvandas inom studerandehalsovarden® samt metoder
for att identifiera. stodia. studera och behandla psvkiska problem och stérninoar hos barn och
unaa i skoldldern som ett verktva och vaaledning tidnsterna inom primarvarden®”. Aren 2020
2022 kompletterar Institutet for halsa och vélfard det arbete som pébdriats med studerande och
skolelever i projektet for utveckling av mentalvard for unga utanfor utbildning och arbete
(NEET-unga)®.

Utvecklinaen av social- och halsovardstianster for hemldsa ar ett proiekt med statsunderstod
som inletts av social- och halsovardsministeriet for att minska hemldsheten och som inaér i ett
samarbetsproaram som Milidministeriet startat for att halvera hemldsheten fram till &r 2023. De
kommuner som hade mest bostadslgsa ar 2018 och oraanisationer arbetar med bostadsloshet
har bjudits in att delta i samarbetsproarammet. De proiekt som beviliats statsunderstdd aar ut
pd att utveckla manniskonara social- och halsovardstianster for de personer som har det samst
stallt och som behover ett sektorsdveraripande och omfattande stod i anknvtnina till boende.
Personerna kan till exempel vara klienter inom missbrukar- eller mentalvarden eller unadomar,
personer som kommit ut frdn fanoelset eller invandrare. Huvudteman for proiekten ar till
exempel utvecklina av uppsokande arbete eller inrdttande av fasta team. utvecklina av
bostadsradaivnina, utveckling av laatroskelverksamhet, utnvttiande av erfarenhetskompetens,
bredare aktivering av servicefaltet — ta upp fragor om boende i all service och samarbete med
hvresvardar. Utvecklinaen av social- och halsovarden for att forebvaaa bostadsloshet ar delvis
relaterad till det pagaende programmet Framtidens Social- och halsocentral.®®

Social- och halsovardsministeriet ansvarar for att félia upp och utreda, bedéma och utveckla
forebvaaande och behandlina av skador relaterade till penninaspel med stéd av 52 § i
lotterilagen (1047/2001). Institutet for halsa och valfard utfor uppaiften pa uppdraa av social-
och halsovardsministeriet. Arbetsomradena utadrs av forsknina, utvecklina och utnvttiande av
kunskap. Utvecklinasarbetet tar fram information och praxis for att stodia férebyaaande arbete
och servicesystemet, till exempel inom féliande omréden: tianster, servicesystem, penninaspel,
behandlinasmetoder. forebvaoande av spelskador som en del av det forebvaoande
missbrukararbetet och kompetensutveckling. Utvecklingsarbetet bedrivs i ndra samarbete med

% Haravuori H — Muinonen E — Kanste O — Marttunen M. Mielenterveys- ja paihdetydn menetelmét
opiskeluterveydenhuollossa. Opas arviointiin, hoitoon ja kdytantdihin. Ohjaus 20/2016: Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, 2016. Tillganglig pa https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-722-0.

67 Aalto-Setala T — Huikko E — Appelgvist-Schmidlechner K — Haravuori H — Marttunen M.
Kouluikaisten mielenterveysongelmien tuki ja hoito perustason palveluissa: Opas tutkimiseen, hoitoon
ja vaikuttavien menetelmien kayttdon. Ohjaus 6/2020: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tillganglig pa
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-547-6. L&st 4.3.2022.

8 Mentalvards- och missbrukartjanster for NEET-unga, https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-
kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/neet-nuorten-mielenterveys-ja-paihdepalvelut. Last 8.3.2022.

8 Utveckling av social- och halsovardstjanster med syftet att minska bostadslosheten,
https://stm.fi/asunnottomuutta-vahentavien-sote-palvelujen-kehittaminen. Lést 16.3.2022.
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kommuner, véalfardsomraden och organisationer. Utvecklingsprojekt har ocksa genomforts med
kommuner och landskap.

Finlands program for hallbar tillvaxt stoder ekologiskt, socialt och ekonomiskt hallbar
tillvaxt i enlighet med malen for regeringsprogrammet.’® Malet med programmet &r bland annat
att paskynda tillgangen till vard och framja regional och social jamlikhet och jamstalldhet
mellan kénen. Programmet finansieras ur EU:s aterhamtningsinstrument av engangsnatur (Next
Generation EU). Aterhdmtningsinstrumentet indelas i sju program av vilka faciliteten for
aterhamtning och resiliens (RRF) ar det klart storsta. Finansieringen riktas till aren 20222025
Finlands program for hallbar tillvéxt bygger pa fyra pelare, av vilka den fjarde fokuserar pa att
forbattra tillgangen till social- och hélsovardstjanster och 6kning av kostnadseffektiviteten.

Huvudmalet for Pelare 4 ar att minska den social- och halsovards-, rehabiliterings- och
serviceskuld som orsakades av Covid-19-epidemin samt att paskynda tillgangen till vard
permanent i hela landet genom att inféra nya rutiner och framja genomférandet av social- och
halsovardsreformen. Dessa atgarder bidrar till genomforandet av vardgarantin inom
primarvarden, minskar ojamlikhet, satsar pa att identifiera problem tidigare och effektivare
forebyggande samt starker tjansternas kvalitet och kostnadseffektivitet. Malet &ar att
befolkningen ska ha lika, smidig och troskelfri tillgang till de social- och halsovardstjanster som
de behover via flera kanaler. Malet &r ocksa att 6ka inforandet av nya digitala Isningar och
utbyggnaden av kostnadseffektiv anvandning genom omfattande regionalt och nationellt
samarbete.

Investeringarna enligt Pelare 1 kommer ocksa att framja tillhandahallandet av vardgarantier for
mentalvardstjanster och avlasta social-, halsovards-, rehabiliterings- och serviceskulder som
orsakats av covid-19-epidemin och som sarskilt paverkat utsatta grupper.

Aterhamtningsfinansieringen kommer bland annat att stodja framjandet av foljande operativa
modeller: segmentering av klientgrupper, yrkesoverskridande teamarbete samt kund- och
servicehandledning, vardplan som utarbetats tillsammans med klienten eller patienten samt
personer som deltar i varden, servicen eller rehabiliteringen, sakerstallande av vardens
kontinuitet, utsedda kontaktpersoner, effektivisering av serviceprocesser, anvéndning av
distansmottagningar, distanskonsultationer, distansrehabilitering och andra digitala verktyg,
och 6ka och diversifiera lagtroskeltjansterna.™

2.10 Bedémning av servicesystemet

Aven om statistiken inte visar en Oknina av forekomsten av psvkisk ohdlsa och
missbruksproblem under det senaste decenniet, har belastningen pa béade befolkningen och
servicesystemet 6kat. Allvarliga farhdgor om 6kade psvkiska problem hos framfér allt barn och
unaa har framkastats i den offentliaa debatten. Detta beror sannolikt pa 6kande skillnader i barns
och unaas vélbefinnande, polariserina av problem och vaxande koer till den specialiserade
varden. Vuxna har lart sig att identifiera barns problem och hialp soks oftare &n tidigare.
Efterfragan pa tidnster kan ocksa oka pa arund av 6kad medvetenhet om behandlinasalternativ,
forbattrat vardutbud och nya behandlinasmetoder. Dessutom kan samhallsférandrinaar ha ajort
det svarare att klara av storningar. Nar det galler vuxna beror belastningen pa servicesystemet

70 Malen beskrivs narmare i Finlands program for héllbar tillvaxt. Tillganglig pa
http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-383-840-6. Lé&st 16.3.2022.

"L THL: Utveckling av tjanster, https://thl.fi/fi/web/sote-uudistus/tulevaisuuden-sosiaali-ja-
terveyskeskus/toimintamalleja-ja-menetelmia-tyon-tueksi. Last 7.3.2022.
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och problemen med tillaana till vard delvis av samma orsaker. Samtidiat har anvandninaen och
behovet av boendetidnster okat. vilket ocksa har paverkats av den betvdande minskninaen i
antalet siukhusplatser. Dessutom har anvandninaen av manoa specialiserade tianster inom
missbrukarvarden minskat, medan 6ppen- och slutenvardsperioderna relaterade till missbruk
har ©kat markant inom psvkiatri. Utvecklingen ar sannolikt relaterad till det Okade
blandmissbruket och samtidiga missbruksproblem och psvkiska problem samt det Okade
utbudet av behandlinasalternativ. Anvandninaen och behovet av sociala boendetidnster har 6kat
snabbt medan anvandninoen av vardinstitutioner for missbrukare har minskat. Det har skett
forandringar inom social- och halsovarden som kraver en tydligare arbetsfordelning och
reglering av samarbetet.

Samtidiat med den Okade belastningen pa servicesystemet har mentalvardens andel av
siukvardens utaifter minskat. Ar 2000 stod psvkiatri for 16.8 procent av utaifterna for den
specialiserade siukvarden och ar 2019 endast for 11.1 procent. Under samma period minskade
mentalvardstidnsternas (psvkiatrisk vard och mental priméarvard) andel av de totala héalso- och
siukvardsutaifterna fran 5.5 till 4.7 procent.”?Dessutom har tillgadngen pa personal, sérskilt
lakare, sedan lange paverkat hur dessa tjanster tillhandahallits.

Ordnandet och produktionen av mentalvards- och missbrukartianster har decentraliserats.
Oraaniserinaen av tianster inom social- och hélsovarden samt pa olika nivaer inom halso- och
sjukvarden varierar avsevart fran region till region. Sarskilt missbrukartjanster och
boendetjénster fér mentalvérdens rehabiliteringsklienter tillhandahalls till stor del som kopta
tjanster. Tjanster av samma slag, sasom Oppenvard for missbrukare, kan tillhandahallas som
kommunala A-kliniktjanster, kombinerade mentalvards- och mlssbrukartjanster inom
primarvarden, tjanster som tillnandahalls av samkommuner eller tjanster som kops av
organisationer, stiftelser eller féretag som specialiserat sig pa missbrukarvard alternativt som
hélso- och sjukvard eller socialvérd. Vissa tjanster for de mest utsatta kan ocksé tlllhandahallas
framst av organisationer. En stor del av tjansterna tillhandahalls aenom samarbete mellan manaa
aktorer dar ansvarsfordelningen kan vara oklar. Serviceféltets fraomenterade struktur
underaraver den likvardiaa tillaangen och kvaliteten pa tiansterna, och de operativa modellerna,
servicemenyerna, resurserna och expertisen varierar avsevért. Det fragmenterade
servicesystemet gor det svart att dvervaka behovet av tjénster och deras tillganglighet samt att
bedoma klient- och patientsakerheten. Ur klienternas och patlenternas perspektiv gor detta det
svérare for klienter och patienter att anlita tjanster och soka vard. I synnerhet covid-19-epidemin
lyfte fram brister i tjanster for de mest utsatta misshrukarna, dvs. tjanster som méjliggor det
dagliga livet, sdsom mojlighet att tvatta sig och vid behov Gvernatta tillfalligt.

Det finns Gverlappningar och serviceklyftor mellan olika organisationer som paverkar systemets
funktionalitet, vilket gor att systemet fungerar ineffektivt och det finns betydande variationer i
de tjanster som klienter och patienter far. Det finns brister i tillgangen till halso- och socialvard
samt nodvéandiga behandlingar. Till exempel lider majoriteten av de unga som regelbundet
anvander narkotika av psykiska storningar. De kraver ungdomspsykiatrisk behandling eller
missbrukartjanster med stod av ungdomspsykiatri samt ocksa stodinsatser av socialvarden.
Problemen med vardens och tjansternas kontinuitet och samordningen av dem medfér ocksa
olagenheter mellan till exempel boendetjanster samt den rehabilitering och vard som ges i

"2 Tilastoraportti 15/2021: Terveydenhuollon menot ja rahoitus 2019. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
Tillganglig pa
https://www:.julkari.fi/bitstream/handle/10024/142578/Tr15_21.pdf?sequence=5&isAllowed=y. L&st
12.3.2022.
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anslutning till dem. Enligt en utredning av invanarna i Uledborgs stad” var de dyraste
klientgrupperna for social- och halsovarden bland annat klienter inom missbrukartjanster samt
boendetjanster for missbrukare och mentalvardspatienter. Patienter inom den specialiserade
psykiatriska sjukvéarden utgjorde en tiondel av de dyraste klientgrupperna och nastan en
fjardedel av klienterna inom dyr specialiserad sjukvard som inte anlitade socialvarden. For dem
utgjorde de storsta kostnaderna anlitande av mentalvardstjanster och specialiserad somatisk
sjukvard. Enligt utredningen verkar det som om det behovs en integrering av social- och
héalsovardstjanster, sarskilt for att samordna tjansterna for missbrukartjanster samt
boendetjanster for mentalvardspatienter och missbrukare och for vissa patienter inom
psykiatrisk specialiserad vard som inte omfattas av boendetjanster. P& grund av serviceluckorna
och utmaningarna med att fa tjanster finns det ovan namnda skal for att starka det uppsokande
arbetet inom social- och halsovarden.

Nar det aaller samordninasmalet har ocksa den otvdliaa ansvars- och arbetsfordelninaen samt
avsaknaden av kunskapsunderlaa som verktya for lednina och utvecklina varit problematisk.
Patientens och socialvardsklientens stallnina och réattioheter, reklamationsforfarande,
beslutsforfarande och reaistrerina ar olika. En praktisk forutsattnina for ett smidiat samarbete
ar att vrkesutovaren erkanner karnfragorna och dimensionerna i sitt eaet arundldaoande arbete,
s att samordninaen av arbetet kan ske pé ett hoakvalitativt sétt och i klientens och patientens
intresse. P& arund av oklar och varierande praxis ar prestationsdata relaterade till missbrukar-
och mentalvardsarbetet delvis tvetvdiaa och foremal for tolkning och ger darmed ingen
tillforlitlig bild av behovet eller produktionen av tjanster.

Integrationen av mentalvards- och missbrukartianster ar bristfallia ocksa mellan primarvarden
och den specialiserade siukvarden samt den psvkiatriska och somatiska varden. Den varierande
kooplinaen av mentalvards- och missbrukartianster till den Gvriga hélso- och siukvarden
aterspealas till exempel i bristfallia tillaana till behandlina och somatisk behandlina av
mentalvards- och missbrukspatienter. Pa arund av mentalvards- och missbrukartiansternas
betvdande betvdelse for folkhélsan bor de vara en intearerad del av den évergripande hélso- och
sjukvarden nar det galler tillgang, tillganglighet och resurser. Personer med psykiska storningar
har ocksa fler samtidiga sjukdomar och behov av behandling for dem, sarskilt om sjukdomen ér
svar. Den nationella strategin for mental halsa betonar ocksa den interna integrationen av hélso-
och sjukvarden och implementeringen av somatisk vard, inklusive munhéalsovard.

Aven om det finns utmaninoar i statistiken &r det uppenbart att mentalvards- och
missbrukartiansterna inte pa ett adekvat sétt kan bemota det kvantitativa behovet av vard och
tianster. Undersoknina och behandlina av lindriaa och medelsvara psvkiska storninaar hos barn
och unadomar bor ske inom primarvarden, men pa arund av fraamenterinaen och tidnsternas
otillracklighet &r detta sallan fallet. Bland annat Tillsyns- och tillstdndsverket for social- och
halsovarden Valvira och regionforvaltninasverken har lyft fram barns och unaas samre tillgana
till mentalvardstjanster inom primarvarden och den specialiserade sjukvarden’. Enligt

3 Leskela R-L ym. Paljon sosiaali- ja terveyspalveluja kéyttavat asukkaat Oulussa. Suomen
Léaakarilehti 2013;68: s. 3163-3169.

4 Tillsyns- och tillstandsverket for social- och halsovarden (Valvira). Anvisning Dnr V/6085/2022
24.2.2022. Ordnande och tillhandahéllande av mentalvards- och missbrukartjanster for barn och unga
som ar kunder inom barnskyddet. Tillganglig pa
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tillsynsmyndiaheterna forefaller &ven ordnandet av vard och rehabiliterina for barn och unoa pa
arund av missbruk av berusninasmedel vara mvcket bristfallia. | verksamhetsberéattelsen av
riksdadens justiticombudsman for &r 2020 fasts uppmarksamhet vid att mentalvards- och
missbrukartidnsterna for barn och unaa ar otillrackliaa samt vid att det férekommer problem
med att samordna servicesvstemen for barnskvddet och den psvkiatriska varden samt
missbrukarvarden for barn. Aven justitiekanslern har identifierat problem med barn och unaga i
behov av psvkiatrisk vard nar det aaller barnskyddsklienter’. Fragan har ocksa taqits upp i det
riksomfattande tillsvnsproarammet for social- och halsovarden 2020-2023. dar ett mal ar
tillgang till psykiatriska tjanster for barn och unga placerade pa barnskyddsanstalter.

Antalet platser inom saval sluten missbrukarvard som psvkiatrisk siukhusvard har minskat
markant de senaste fem &ren och neda&naen fortsatter. Oppenvardens kapacitet har inte 6kat i
samma proportion. Enliat en utrednina av Institutet for halsa och valfard’® bor behovet av
lanavaria psvkiatrisk siukhusvard hanteras cenom att utveckla siukhusvarden. den
intensifierade Gppenvarden och boendetiansterna som helhet. Det otillrackliga antalet
sjukhusplatser aventyrar tillhandahallandet av relevant akutsjukvard.

Bristen pa tianster pd arund av bearansade resurser kan for sin del atodardas cenom att
diversifiera tianster, sdsom olika mobila och intensifierade Oppenvardstidnster. De
tillvaaaadnassatt som tekniken moiliaadr. sasom elektronisk beddémnina av vardbehov.
onlineterapier och videobaserad mottaanina. stdder redan utvecklinaen av diversiteten. Nva
operativa modeller kan stirka samarbetet mellan primarvarden och den specialiserade
sjukvarden samt socialvarden och den specialiserade sjukvardens stod till primarvarden.

Den psykiska pafrestnmgen hos befolkningen har 6kat under covid-19-epidemin. Vikten och
bristerna hos vérd- och servicekedjorna under Covid-19-epidemin har lyfts fram.
Servicesystemets formaga att bemota behoven av stod och hjalp i akuta, chockerande situationer
ar viktigare an kanske nagonsin i den nuvarande samhalleliga situationen och tiden. Bland annat
kommer det att behdvas mer uppsokande arbetsmetoder an tidigare. Sakerstallandet av vard-
och servicekedjorna vid sidan av atgardandet av vard-, service- och rehabiliteringsskulden ar en
uppgift under aterhdamtningen i framtiden. De IangS|kt|ga konsekvenserna av att |nSJukna i
covid-19-infektion bidrar till ett 6kat behov av tjanster inom bade social- och hélsovarden och
kraver sektorsovergripande forstaelse och samarbete.

A andra sidan har distanstjénsterna gjort stora framsteg under covid-19-epidemin. Det snabba
och omfattande inforandet av distanstjanster och virtuella tjanster har kommit for att stanna
inom social- och halsovarden. Pa vissa hall har de framgéngsrikt ersatt traditionella fysiska
besok och tjanster, men kan aven fortsattningsvis bara tillgodose en del av behovet av service
och vard. Framdver bor en andamalsenlig anvandning av dem utvecklas sa att lamplig klient-
och patientnéara service alltid finns till hands.

I dagslaget har ingen part haft ett Gvergripande ansvar for att samordna social- och
héalsovardstjansterna, inklusive mentalvards- och missbrukartjanster. Social- och

https://www.valvira.fi/documents/14444/236772/L astensuojelun_asiakkaana_lasten_mielenterveys ja
paihdepalvelut.pdf/180bfead-58bc-ada6-590f-ddf8e7dd28eb?t=1645798691962. Last 8.3.2022.

5 OKV/657/1/20189, 24.4.2019.

6 Tyopaperi 12/2021: Laitosmuotoisen paihdehoidon ja -kuntoutuksen saatavuus ja kaytetyt
menetelmat 2021. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tillganglig pa http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-
343-848-4. Last 4.3.2022.
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hélsovardsreformen syftar till att rada bot pa denna situation. Fran och med bérjan av ar 2023
overfors ansvaret for att organisera social- och halsovarden till valfardsomradena. | den nya
lagen om ordnande av social- och halsovard foreskrivs ocksa att valfardsomradena ska
samordna social- och hélsovardstjansterna till helheter. Detta skapar nya mojligheter i
synnerhet for socialvarden, som saknar en motsvarande graderad struktur som prlmarvarden
och den specialiserade SJukvarden har. Detta ar ett strukturellt problem med tanke pa samarbetet,
och ytterligare utvecklingsarbete kommer att behdvas under de kommande aren i anslutning till
detta. FOr ndrvarande hanteras krdavande och svara klientsituationer inom socialvarden
huvudsakligen pa den grundlaggande nivan, for minderarigas del framst genom barnskyddet.
Omstruktureringen av social- och halsovarden ger nya mojligheter att organisera och strukturera
specialkompetens, sarskilt kravande tjanster och det samarbete som kravs for dem och skapar
d?rmeddocksa béttre utgangspunkter for utvecklingen av mentalvards- och missbrukartjansterna
i framtiden

Social- och halsovardsreformen kommer inte i sig att atgarda de brister och problem som
identifierats inom mentalvérds- och missbrukartjansterna. Den lagstiftning som reglerar
mentalvards- samt alkohol- och drogarbetet bor stodja organiseringen av framjande och
forebyggande mentalvards- samt alkohol- och drogarbete i enlighet med malen for
omstruktureringen av social- och halsovarden. Tillhandahallandet av kundorienterade,
kostnadseffektiva och effektiva mentalvards- och missbrukartjanster kraver losningar som &r
skraddarsydda for dessa Klientgruppers behov. Den nuvarande lagstiftningen styr inte
tillrackligt ordnandet av mentalvards- och alkohol- och drogarbetet samt tjansterna sa att alla
nodvéndiga social- och halsovardstjanster organiseras smidigt och vid behov samtidigt.

De storsta problemen med servicesystemet fér mental- och missbrukarvard, de otillrackliga
resurserna for tjansterna och svarigheterna att fa tlllgang till personal, ar inte direkt relaterade
till bristerna i den nuvarande lagstiftningen. Efterfragan pa tjanster har okat under manga ar,
medan de ekonomiska resurserna for social- och halsovarden i kommunerna och
sjukvardsdistrikten inte har forandrats namnvart. Dessutom har problemen med tillgangen till
personal sedan lange forhindrat andamalsenligt tillhandahallande av tjansterna. | synnerhet
tlllgangen till mentalvards- och missbrukartjanster inom primarvarden ar starkt kopplad till
primarvardens allmanna tillstand och tillgangen till tjanster. Samtidigt omfattas en betydande
del av de personer som skulle ha nytta av mentalvards- och missbrukartjanster inte annu av dem.
Utover lagstiftning behdvs andra atgarder relaterade till' finansieringen av social- och
hélsovarden samt tillgangen till personal for att rada bot pa situationen

2.11 Bedémning av lagstiftningen

Sasom det beskrivits i avsnitten 2.1.4.1-2.1.4.4 ovan finns det lagstiftning om mentalvards- och
missbrukartjanster i hélso- och sjukvardslagen socialvardslagen, mentalvardslagen och lagen
om missbrukarvard. Detta beror pa lagstiftningshistoriska skal. Fore stiftandet av halso- och
sjukvardslagen (2010) reglerade folkhalsolagen (1972) pa en ganska generell niva de tjanster
som kommunerna skulle ordna. Mentalvardslagen (1990) och lagen om missbrukarvard (1986)
foreskrev och foreskriver fortfarande om allménna prlnC|per for tillhandahéllande av
mentalvards- och mlssbrukartjanster med undantag for tvangsvard. Regleringen enllgt lagen om
specialiserad sjukvard (1989) géllde och galler fram t|II den 31 december 2022 da den upphéavs
i synnerhet ordnande och férvaltning av SJukvard pa en allman niva snarare &n tjansternas
innehall. Den allmanna lagen om socialvard (soualvardslag 1982) fore socialvardslagen ar
2014 foreskrev inte heller narmare om innehdllet i socialvardstjansterna eller foreskrev
exempelvis inte sarskilt om mentalvards- samt alkohol- och drogarbete som socialservice.
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Vid stiftandet av lagen om missbrukarvard ar 1986 ansags det i motiveringen att malen och
formerna for atgarder relaterade till missbrukarvarden kraver speciallagstiftning, dven om det
vid den tidpunkten var ténkt att beredningen av en allméan soualvardslag skulle paborjas for att
forena alla bestammelser om socialservice, dven missbrukarvarden’’. Det som sannolikt
forklarar att det stiftades separata lagar om dessa tjanster ar en langre lagstiftningshistoria, dar
bestdmmelser om kontrollen av anvandningen av berusningsmedel, sérskilt alkohol, har
forekommit i speciallagstiftning atminstone sedan de forsta decennierna av forra seklet. Ett
annat drag relaterat till missbrukarvardens historia ar att den tidigare uppfattades vara en del av
socialvarden snarare &n halso- och sjukvarden.

| lagen om missbrukarvard fran ar 1986 och i motiveringen till den betonas alkohol- och
drogarbetet som en gemensam tjanst inom social- och halsovarden. Lagen om missbrukarvard
ersatte lagen om varden av dem som missbruka berusningsmedel (1961). Syftet med reformen
var att l6sgora sig fran den tidigare betoningen, som sag missbruksproblem som en fraga om
lag och ordning samt kontroll. Syftet med lagen om missbrukarvard var att framja
serviceprincipen enligt med det nya sattet att tanka pa socialvard och klientens delaktighet.
Missbruksproblem betraktades allt mer som en individuell sjukdom som paverkar livet for
narstaende och som samhallet bor forsoka rada bot pa.

Inga vasentliga andringar har gjorts i lagen om missbrukarvard sedan den tradde i kraft. Reform
av de grundlaggande rattlgheterna ar 1995 har lett till att tvangsvard pa grundval av hélsoskal
praktiskt taget ar obefintlig och pa grundval av valdsamhet 6verhuvudtaget inte. Utvecklingen
av behandlingsmetoder for missbrukare och den 6kade samtidiga férekomsten av mentala och
berusningsmedelsrelaterade storningar har vésentligt okat héalso- och sjukvardens betydelse i
alkohol- och drogarbetet.

Aven mentalvarden har sedan lange reglerats genom speciallagstiftning. En stor strukturell
forandring agde rum inom mentalvardsarbetet ar 1991 da mentalvardslagen ersatte
sinnessjuklagen (1952). Samtidigt tradde lagen om specialiserad sjukvard i kraft, och den
overforde den psykiatriska varden fran separata mentalvardsdistrikt till den Ovriga
specialiserade sjukvarden inom sjukvardsdistrikten. Syftet med mentalvardslagen var att
komplettera den reform av den specialiserade SJukvarden med bestdmmelser om
mentalvardsarbete i lagen om spemahserad sjukvard. Mentalvardslagen skapade ocksa ramar
for mentalvardsarbetet inom primérvarden och socialvarden. Mentalvérdslagen syftade till att
stdrka 6ppenvarden, framja psykisk halsa och forebygga psykiska storningar samt starka det
rattsliga skyddet fér patienter inom tvangsvarden. Efter mentalvardslagens ikrafttradande
overforde manga kommuner den éppna psyKkiatriska varden till den kommunala primarvarden,
och samordningen av den oppna psykiatriska varden mellan prlmarvarden och den
spemahserade varden utvecklades i olika rlktmngar inom olika omraden. Den minskade
sjukhusvarden har successivt lett till att socialvarden far en allt storre roll i mentalvardsarbetet,
sérskilt inom stodboende och boendestdd.

Nar hélso- och SJukvardsIagen och soualvardslagen frén &r 2014 stiftades togs nérmare
bestammelser om innehallet i kommunala mentalvards- och missbrukartjanster in i dessa lagar.
Bade i socialvardslagen och i hélso- och SJukvardsIagen definierades innehallet i
mentalvardsarbetet samt alkohol- och drogarbetet p& ett enhetligt satt. | ingetdera
lagstiftningsprojekt foreslogs dock upphavande av bestammelserna om mer allmanna tjanster
och ordnandet av dem i lagen om missbrukarvard eller mentalvardslagen, utan hélso- och
sjukvardslagen och socialvardslagen hanvisar till dessa lagar som kompletterande tillampliga

T RP 246/1984 rd, s. 3.
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foreskrifter. Socialvérdslagen reglerar mentalvardsarbete samt alkohol- och drogarbete avsevart
mindre rigorést &n annan socialservice som nadmns i lagen. | praktiken foreskriver dessa
forfattningar mer om servicehelheter och forfaranden relaterade till mentalvardsarbete samt
alkohol- och drogarbete och klienternas sérskilda rattigheter an om specifika missbrukar- eller
mentalvardstjanster.

Nar det galler mentalvards- och missbrukartjanster kan ett problem vara att speciallagstiftningen
om relaterade tjanster sannolikt kommer att skilja at dem fran det 6vriga servicesystemet till
separata verksamhetsenheter vars klienter i mindre grad omfattas av allmanna social- och
hélsovardstjanster. | slutrapporten om planen for mentalvards- och missbruksarbete 2009
20158 noterades att integrationen av mentalvards- och missbrukartjanster hade blivit normal
praxis, men att integrationen samtidigt kan ha separerat dessa tjanster fran andra tjanster.
Sarskild uppmarksamhet &gnades at att somatiska halsobehov hos personer med psykiska och
missbruksrelaterade problem kan forbises pa grund av att tjénsterna &r separata. Dessutom leder
regleringen av dessa tjanster enligt sarskilda lagar, som inte specificerar social- och
halsovardens roll eller dess tjanster for sin del till otydlighet i fraga om vilken del av
verksamheten som hor till socialvarden och vilken till hdlso- och sjukvérden. Sarskilt inom
missbrukarvarden &r det typiskt att missbrukartjanster traditionellt organiseras som en del av
socialvarden, &ven om manga missbrukartjanster ofta involverar halso- och §Jukvard Till foljd
av den oklara regleringen organiseras och produceras missbrukartjansterna pa mycket olika satt
i olika regioner, och klienternas stallning och rattigheter varierar avsevért i dem.
Tillhandahallandet av halso- och sjukvardens uppgifter inom missbrukartjanster har ofta
forblivit partiellt. Dessutom kan differentiering fran det Ovriga servicesystemet oOka
missuppfattningar som dr forknippade med tjansterna och deras anvandare samt stigmatisering,
vilket ocksa kan paverka de ekonomiska resurser som tilldelas dessa tjanster. Daremot kan
integrationen av social- och hélsovérdstjénster som ingdr i lagen om missbrukarvard ha framjat
en dvergripande hansyn till klienternas behov i missbrukartjansterna.

Vid en granskning av regleringen av tjanster enligt mentalvardslagen och lagen om
missbrukarvard (har avses andra bestammelser &n regleringen av tvangsvard) kan det ocksa
noteras att regleringen av dessa lagar inte innehaller sa manga skyldigheter for kommunerna att
ordna tjanster som de inte redan har med stéd av annan lagstiftning. Enligt 1 § i
mentalvardslagen omfattar mentalvérdsarbetet social- och hélsovérdstjénster for personer som
pa medicinska grunder har konstaterats lida av mentalsjukdomar eller andra mentala stérningar.
Enligt 7 § i lagen om missbrukarvard ska service inom missbrukarvarden tillhandahallas den
som har problem som har samband med bruk av rusmedel samt hans familj och andra honom
narstaende personer. Om dessa fragor foreskrivs redan i halso- och sjukvardslagen samt
socialvardslagen. | 3 § mentalvardslagen 4 § i lagen om missbrukarvard hanvisas framst till
flera andra lagar enligt vilka missbrukarvard och mentalvardsarbete tillampas. Enligt 4 § i
mentalvardslagen ska kommunerna och samkommunerna se till att det tillhandahalls
mentalvardstjanster som till innehall och omfattning motsvarar behovet i kommunen eller inom
samkommunens omrade. En motsvarande bestammelse finns i 3 § lagen om missbrukarvard.
Om en sadan skyldighet féreskrivs i 10 § hélso- och sjukvardslagen i fraga om all hélso- och
s;ukvard och framéver i 4 § i lagen om ordnande av social- och halsovard i fraga om social- och
halsovardstjanster.

78 Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2016:3. Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma
2009-2015: Suunnitelman loppuarviointi ja ohjausryhmén ehdotukset. Tillganglig péa
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3694-2. Last 10.3.2022.
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| 5 8 i mentalvardslagen foreskrivs att primarvérden, den specialiserade_sjukvarden och
socialvarden ska se till att mentalvérdstjansterna bildar en funktionell helhet. Aven i 9 § i lagen
om missbrukarvard foreskrivs om samarbete mellan myndigheter och samfund. Det finns
mycket sadan lagstiftning om gemensamma tjanster och integration i social- och
halsovardslagstlftnlngen (se avsnitt 2.1.5). Med beaktande av att mentalvards- och
missbrukartjansterna ar alltfor differentierade fran det 6vriga social- och hélsovardssystemet (se
avsnitt 2.10 Utvardering av servicesystemet) kan man dock anse att det trots den generella
regleringen fortfarande &r nodvandigt att i synnerhet reglera mentalvards- och
missbrukartjansterna.

Enligt 5 § 2 mom. i mentalvardslagen foreskrivs att det for personer med mentalsjukdomar eller
andra mentala storningar ska, utover tillracklig vard och service, i samarbete med socialvasendet
i kommunen ordnas méjlighet till stéd- och serviceboende i samband med behdvlig medicinsk
eller social rehabilitering, sa som sarskilt foreskrivs. En sadan sarskild reglering har varit onddig
efter den genomgripande reformen av soualvardslagen ar 2014, eftersom socialvardslagen
overgripande foreskriver om bade socialvardens boendetjanster och social rehabilitering.

I 6 § i lagen om missbrukarvard kommunens skyldighet att utveckla tjanster avsedda for
missbrukarvard. En sadan reglering kan anses vara mycket punktvis, eftersom den endast avser
en servicehelhet. 1 32 § i lagen om ordnande av social- och halsovard foreskrivs om
valfardsomradets utvecklingsuppgifter. Dessutom innehaller bade halso- och sjukvardslagen
och socialvardslagen en rad nyare bestammelser med anknytning till utveckling av tjanster och
verksamhet som ocksa omfattar hela missbrukarvarden.

| 4 8 2 mom. i mentalvardslagen och 6 § 3 mom. i lagen om missbrukarvard foreskrivs att
tjanster i forsta hand ska ordnas i form av Gppen vard. Om prioriteringen av oppen vard
foreskrivs aven i 24 8 2 mom. i hélso- och sjukvardslagen, enligt vilket varden genomfors i form
av oppen vard nar detta ar mojligt med beaktande av patientsakerheten. I 33 § 2 mom. i
soualvardslagen foreskrivs att tjanster i princip ska tillhandahallas pa ett sadant sétt att det &r
mojligt att pa eget initiativ anséka om dem i ett tillrackligt tidigt skede. Regleringen enligt
socialvardslagen och héalso- och sjukvardslagen kan anses vara tillracklig, och det finns inte
behov av att betona ordnandet av dessa tjanster i forsta hand som Gppen vard, sarskilt nar det
galler mentalvards- och missbrukartjanster.

Slutsatsen av det som konstaterats ovan ar darfor att regleringen enligt mentalvardslagen och
lagen om missbrukarvard till stor del overlappar annan lagstiftning med undantag for
tvangsvard Socialvardslagen och halso- och sjukvardslagen innehaller redan bestammelser om
mentalvards- och missbrukartjanster. Om regleringen av dessa tjanster koncentreras enbart till
socialvardslagen och halso- och sjukvardslagen (och om regleringen enligt mentalvardslagen
och lagen om missbrukarvard upphéavs) skulle tjansterna forlaggas narmare den 6vriga social-

och halsovarden pa lagniva. Det kunde for sin del bidra till att ordna tjansterna som en helhet
och med hénsyn till klienternas dvergripande situation. Samtidigt skulle detta kunna bidra till
att minska stigmatiseringen relaterad till dessa tjanster.

Aven om det redan foreskrivs om mentalvards- och missbrukartjanster i socialvérdslagen och
hélso- och sjukvardslagen bor de é&ndras om regleringen av tvangsvéard slopas i
mentalvardslagen och lagen om missbrukarvard. 1 1 § 3 mom. i mentalvardslagen foreskrivs om
atgarder for att utveckla befolkningens levnadsforhallanden sa att dessa framjar
mentalvardsarbetet och gor det lattare att tillhandahalla mentalvardstjéanster. Bestammelsen
innehaller en skyldighet att ta hansyn till de faktorer som framjar psykisk halsa i utvecklingen
av befolkningens levnadsforhallanden, som framover inte langre galler kommunerna, aven om
kommunerna fortfarande kommer att ansvara for manga uppgifter som har betydelse for
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befolkningens valfard efter omstruktureringen av social- och héalsovarden. | 6 § i lagen om
ordnande av social- och hélsovard finns visserligen bestimmelser om framjande av vélfard och
hélsa i kommunen. For tydlighets skull kan det vara relevant att sarskilt foreskriva att
kommunerna ska behalla skyldigheten att utveckla mentalvardsarbete och mentalvardstjanster
tillsammans med valfardsomradena till stod for befolkningens levnadsforhallanden, oberoende
av kommunernas andra lagstadgade uppgifter. Nar det géller vélfardsomradena foreskrivs om
framjande av valbefinnande och halsa mer generellt i 7 § i lagen om ordnande av social- och
halsovard. Nar det galler alkohol- och drogarbete finns en sarskild bestammelse om
forebyggande alkohol- och drogarbete i lagen om organisering av det férebyggande
rusmedelsarbetet. Darfor har behovet av reglering av férebyggande alkohol- och drogarbete inte
beddmts i detta lagstiftningsprojekt.

| 4 8 i mentalvardslagen foreskrivs om arbetsgivarens skyldighet att ordna arbetshandledning
for arbetstagare relaterad till dessa tjénster. P4 denna punkt bor regleringen bibehallas i
lagstiftningen. Dessutom vore det nyttigt att utvidga arbetshandledningen till att dven omfatta
missbrukartjanster, eftersom de pa samma satt som mentalvardstjansterna har ett behov av att
uppratthalla personalens yrkeskompetens genom arbetshandledning, till exempel nar det galler
psykosociala vard- och rehabiliteringsmetoder.

I 7 § lagen om missbrukarvard foreskrivs om att service ska ges med hansyn till missbrukarens,
hans eller hennes familjs och andra narstaende personers behov av hjalp, stod och vard. Sedan
tidigare foreskrivs i somalvardslagen att sérskild socialvard aven for anhoriga och andra
narstaende till missbrukare ska inga i alkohol- och drogarbetet. | 70 § i halso- och
s;ukvardslagen foreskrivs om hénsyn till barn i tjanster for vuxna. N&r det géller andra
narstaende finns det inga uttryckliga bestammelser i hélso- och sjukvardslagen.

Med stod av lagen om missbrukarvard har social- och halsovardsministeriet utfardat
forordningen om avgiftning och substitutionsbehandling av opioidberoende personer med vissa
ldkemedel i narkotikabrott (se avsnitt 2.1.4.4). Framover bor det foreskrivas om dessa
bemyndiganden att utfarda férordningar pa annat hall. Aven forordningarna bér reformeras av
flera skal. | bagge forordningarna hanvisas till tillampningen av lagen om missbrukarvard, och
om lagen om missbrukarvard upphévs blir hanvisningarna meningslosa. Forordnlngarna
hanvisar ocksa till de administrativa strukturer som férandras i och med social- och
halsovardsreformen och de innehaller aven foraldrade hanvisningar till forfattningar. Lagen om
missbrukarvard innehdller inget bemyndigande att utfarda férordningar som uppfyller
forutsattningarna enligt 80 § 1 mom. i grundlagen och med stdd av vilket forordningar kunde
andras eller reformeras. Lagen saknar sa kallade grundlaggande bestammelser om féremalet for
regleringen samt ett noggrant avgransat bemyndigande att utfarda forordningar. Om regleringen
av tjansterna upphavs i lagen om missbrukarvard ska sadan reglering framover féreskrivas |
annan lag. Forordnlngen om substltutlonsbehandllng av opioidberoende tillampas aven pa
annan halso- och sjukvard an den som tillhandahalls av kommunen, framover valfardsomradet,
det vill sdga dven pa statens mentalsjukhus och fanghalsovarden. Dérfor 4r det inte tlllrackllgt
att den aktuella regleringen och bemyndigandet att utfdrda férordningar finns i halso- och
sjukvardslagen, eftersom verksamheten pa statens mentalsjukhus och i fanghélsovarden inte hor
till halso- och sjukvardslagens tillampningsomrade. Den gallande forordnmgen forefaller ha
utfardats med stod av en bristfallig rattslig grund nar det galler fanghalsovarden och statens
mentalsjukhus, eftersom dessa tjanster inte hor ftill tillampningsomradet for lagen om
missbrukarvard med stod av vilken den géllande foérordningen har utfardats.

Mentalvards- och missbrukartjansterna bor ocksa utvecklas innehéllsmassigt vilket
konstaterats i avsnitt 2.10 ovan. Organisationen och produktionen av tjanster ar decentraliserad
och liknande tjanster kan organiseras pa olika satt, antingen som socialvard eller hélso- och
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sjukvard. Darfor bor socialvardens samt halso- och sjukvardens roller inom mentalvards- och
missbrukartjanster fortydligas i lagstiftningen. Aven om bade socialvardslagen och halso- och
sjukvardslagen redan innehéller en bestammelse om gemensamma tjanster (2 § 2 mom. i
socialvardslagen och 8 a § i halso- och sjukvardslagen) tillhandahalls tjansterna i praktiken inte
enligt motiveringarna till bestammelserna, dvs. sa att bestammelserna i halso- sjukvardslagen
tillampas pa halso- och sjukvard samt socialvardslagen pa socialvard. Social- och
hélsovardstjanster ar dock inte utbytbara till sitt innehall, eftersom de bestams utifran olika
kriterier och har olika syften och mal. Det &r viktigt att iaktta ratt lag, eftersom klientens och
patientens stallning och rattigheter ar olika beroende pa om tjansten ordnas som socialvard eller
som hélso- och sjukvard. Det ar inte mojligt eller ens andamalsenligt att integrera lagstiftningen
om dessa tjanster sa att de inte skulle vara forenliga med den allméant tillampliga regleringen,
sé%om klientens och patientens stallning och rattigheter, beslutsprocessen och ratten att soka
andring.

Begreppet missbrukarvard anvands i lagen om missbrukarvard. Integrationen av
missbrukstjanster i den évriga social- och halsovarden skulle ocksa starkas semantiskt om den
inte betecknades som separat “vard” skild frén 6vrig social- och hélsovard, utan snarare som
mentalvards- eller missbrukartjanster eller arbete som ingar i servicesystemet. | annan
lagstiftning, dar begreppet missbrukarvard anvands, vore det viktigt att klargora om det ar fraga
om social- eller halsovardstjanster eller bade och.

| dag foreskrivs inget om funktionella beroenden pa lagstiftningsniva. Aven om till exempel
behandlingen av problem med penningspel vanligtvis ar integrerad i missbrukartjanster, bor
terminologin fortydligas for att stodja en 1amplig integration av funktionella beroenden och de
mindre olagenheterna som ar forknippade med dessa aktiviteter pa lagniva.

Det lagstiftningsprojekt som galler denna proposition ar begransat till annan lagstiftning om
annan mental- och missbrukarvard &n om tvangsvard. Regleringen av tvangsvard utvérderas i
separata projekt’. Bestammelserna om tvangsvard i lagen om missbrukarvard har dock behov
av samordning i forhallande till social- och halsovardsreformen, vilket inte har tagits in i andra
lagstiftningsprojekt. Eftersom vard pa grund av vald enligt lagen om missbrukarvard i praktiken
inte har ordnats de senaste aren ar det nodvandigt att 6vervaga om det dverhuvudtaget finns
behov av denna reglering. Det kan ocksa anses att den aktuella lagstiftningen for narvarande
inte helt uppfyller de rattsliga kraven pa inskrankning av grundlaggande réttigheter eller pé dess
exakta avgransning. Ett tankbart alternativ vore att ta slopa méjligheten till tvangsvard pa grund
av vald med stod av lagen om missbrukarvard i det aktuella lagstiftningsprojektet av de skal
som anges ovan. En bredare bedémning av behovet av att utveckla regleringen av
missbruksrelaterad tvangsvard skulle goras i separata projekt om tvangsvard.

3 Malsattning
Propositionens allmanna mal ar att forbattra tillgangen pa, kvaliteten och behovsenligheten hos

mentalvards-, misshrukar- och beroendetjanster och starka kundens ratt att pa lika villkor fa
behdvliga tjanster i alla aldersgrupper. Syftet med propositionen ar att klarlagga

9 Ks. Tahdosta riippumattoman laakityksen oikeussuojakeinoja koskevan saantelyn tasmentaminen,
https://stm.fi/hanke?tunnus=STM005:00/2021. Viitattu 11.3.2022; Asiakkaan ja potilaan
itseméaéraédmisoikeuden vahvistamisen seurantaryhmd, https://stm.fi/hanke?tunnus=STM081:00/2021.
Viitattu 11.3.2022.
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tjansteverksamheten inom social- och halsovarden sa att den sa bra som majligt skapar
forutsattningar for att fortsatta utvecklingsarbetet under kommande regeringsperioder.

Genom att i socialvardslagen foreskriva om en skyldighet for valfardsomradet att ordna
upps6kande arbete som minskar marginalisering som en del av det samhallsinriktat sociala
arbetet eller av annan socialservice samt om dagcenterverksamhet som erbjuds som tjanst inom
alkohol- och drogarbetet och tillfallig inkvartering i samband med det ska man sékerstélla att
de klienter som ar svarast att na far tillgang till och omfattas av tjansterna. Genom att betona
den mangsidiga vard som ges inom halso- och sjukvarden syftar man till att minska
fordrojningar nar det galler att fa vard och att problemen forlangs eller forsvaras eller det uppstar
behov av jourvard. Mangsidighet avser bland annat mobila tjanster och tjanster som
tillhandahalls i hemmet och i andra milj6er i patientens vardag och som lampar sig battre for en
del patienter an traditionell mottagningsverksamhet. Genom samarbete mellan primarvarden
och den specialiserade sjukvarden stdds tillgangen till vard i ett tidigt skede och ett tillrackligt
vardutbud inom primarvarden. Behovsenlig vard framjas genom att forbattra samordnandet av
primarvarden och den specialiserade sjukvarden samt den somatiska varden. Syftet ar att
forbattra mentalvards-, missbrukar- och beroendetjanster ocksa genom att trygga kontinuiteten
i varden av patienten nar patienten Gverfors fran en tjanst till en annan, till exempel fran
sjukhuset hem eller till boendeservice eller fran tjanster for ungdomar till tjanster for vuxna.

I propositionen fortydligas uppgifterna for socialvarden och for halso- och sjukvarden och deras
roll inom mentalvards-, missbrukar- och beroendetjansterna. Syftet med fortydligandet &r att
forbattra den service som ges bade inom socialvarden och inom halso- och sjukvarden och
stidrka samordnandet av tjansterna och skapandet av fungerande tjanstehelheter som motsvarar
kundernas behov. Det ar meningen att i propositionen tydligare an tidigare beskriva speciellt
helheten av alkohol- och drogarbete inom socialvarden och den service som enligt
socialvardslagen ska tillhandahallas for att svara mot stodbehoven till f6ljd av rusmedel och
beroenden. Dessutom bidrar propositionen till att stodja overgangen till stod i ett tidigt skede
och forebyggande inom socialvardens verksamhet genom att betona socialvardens uppgifter
inom frdmjandet av valfard. Genom att fortydliga ansvar och arbetsférdelningen som hanfor sig
till tjansterna ar syftet att framja social- och hélsovardens kvalitet, klient- och patientsakerheten,
tillgodoseendet av god praxis inom socialvarden och tjansteutbudet inom halso- och sjukvarden
samt enhetliga grunder for vard oberoende av hur servicen ar administrativt organiserad. Ett
genomgaende mal for propositionen ar att samordna tjansterna inom social- och halsovard pa
ett andamalsenligt satt.

| fraga om psykosocialt stod i akuta traumatiska situationer fortydligas i propositionen
socialvardens och halso- och sjukvardens roller och uppgifter nar psykosocialt stod ges. Nar det
galler dessa tjanster ar malet att samtidigt starka en tydlig arbetsfordelning mellan socialvarden
och hélso- och sjukvarden samt det samarbete som verksamheten kraver och forbattra
samhallelig jamlikhet for tjansterna, rattssdkerheten for aktdrer och hjalpbehévande samt
utveckla kunnandet och yrkeskunskapen for den personal som tillhandahaller psykosocialt stod.

Genom att trygga en tjanstehelhet som svarar mot klientens och patientens dvergripande behov
av vard och service &r syftet att minska aven anvandningen av vard oberoende patientens vilja.
Dessutom syftar propositionen till att tydligare &n tidigare kombinera tjanster som hanfor sig
till psykisk halsa och rusmedel samt beroenden till en del av den 6vriga social- och hélsovarden
samt minska den stampling som &r férknippad med anvandning av tjansterna.
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4 Forslagen och deras konsekvenser
4.1 De viktigaste forslagen

| propositionen foreslas det att andra bestammelser &n dem som galler véard oberoende patientens
vilja ska upphavas i mentalvardslagen och lagen om missbrukarvard. Det foreslas att de
bestammelser om tjansterna som upphavs i dessa lagar i fortsattningen ska ingd i
soualvardslagen nér det géller socialservice och i hdlso- och SJukvardsIagen nér det géller halso-
och sjukvardstjanster. | soualvardslagen och halso- och sjukvardslagen finns det redan sedan
tidigare bestaimmelser om mentalvardsarbete och alkohol- och drogarbete och mentalvards- och
missbrukartjanster, vilka foreslas bli preciserade pa manga sétt. Dessutom foreslas det att
mojligheten att forordna en missbrukare till vard oberoende personens vilja pa basis valdsamhet
upphévs i lagen om missbrukarvard, eftersom det har visat sig att bestimmelserna som galler
det inte har blivit anvénda.

Det foreslas att paragraferna som galler socialvardens och halso- och sjukvardens gemensamma
service i socialvardslagen och halso- och sjukvardslagen ska fortydligas. Inom den service som
socialvarden och hélso- och sjukvarden gemensamt tillhandahaller eller nar klienten eller
patienten annars behdver bade socialservice och halso- och sjukvardstjanster ska pa det satt som
bést tryggar kundens intresse tillampas bestammelser enligt somalvardslagen for att
tillhandahalla socialvard och bestammelser enligt hélso- och sjukvardslagen for att
tillhandahdlla halso- och sjukvérdstjanster. Genom fortydligandet stérks det syfte som
paragraferna om den gemensamma servicen enligt forarbeten till somalvardslagen och halso-
och SJukvardsIagen redan tidigare haft, det vill saga att framja tillhandahallandet av gemensam
service inom social- och halsovarden och trygga tillgodoseendet av kundens intresse samt
likabehandling vid olika enheter och inom olika tjanster. Pa grund av oklarheter som framgatt i
tillampningspraxisen ska det i paragraferna i lagarna tydligare an tidigare foras fram att det ar
meningen att den lagstiftning som styr servicen och forfaringssatten till foljd av den avgor
servicens innehall och inte det i hurudan verksamhetsenhet den tillhandahallna servicen
administrativt ar organiserad.

Det foreslas att det bade till socialvardslagen och till halso- och sjukvardslagen utéver missbruk
av rusmedel och rusmedelsst(‘jrningar fogas annat beroendebeteende. Tilldgget andrar inte den
allméanna principen inom socialvarden och halso och sjukvarden att det inte kravs diagnos eller
exakt faststillande av sjukdom och pa sa satt utokar den inte heller valfardsomradets
organiseringsansvar. Malet med tillagget ar att man battre an tidigare inom socialvarden och
hélso- och sjukvardstjanster ska identifiera behovet av stod eller vard ocksa till foljd av annat
beroendebeteende.

Andringar foreslas i Iagstiftningen om samarbetet mellan socialjouren och hélso- och
s;ukvarden bade i socialvardslagen och i halso- och SJukvardsIagen Det foreslas att halso- och
sjukvarden tillhandahaller psykosocialt stod som en del av den bradskande varden tillsammans
med socialjourens psykosociala stéd. | akuta situationer ansvarar socialjouren for ledningen av
det psykosociala stodet i initialskedet.

| fraga om det psykosociala stodet som ges i akuta situationer foreslas att det i socialvardslagen
ska klarlaggas vad som avses med det namnda stodet for socialvarden och pa motsvarande satt
i halso- och sjukvardslagen nar det galler halso- och sjukvard. Psykosocialt stod inom
socialvarden i akuta traumatiska situationer ska avse omedelbart stod som ges i form av socialt
arbete och social handledning till en individ, familj eller gemenskap samt samordning av stodet.
Psykosocialt stod inom hdlso- och SJukvarden i akuta traumatiska situationer ska avse
omedelbart stod som ges i form av akut krisarbete till en individ, familj eller gemenskap samt
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samordning av stodet. Syftet med bestdmmelserna dar att fortydliga uppgifterna och
ansvarsfordelningen inom social- och halsovarden nar det ges psykosocialt stod och i akuta
traumatiska situationer samt starka samarbetet mellan social- och halsovarden.

Det foreslas att bestammelser om genomférandet av mentalvardsarbete samt om alkohol- och
drogarbete och beroendearbete inom socialvarden ska finnas i 4 kap. i socialvardslagen som
géller tillhandahallande av socialvard. | 3 kap. i socialvardslagen ska det inte langre sarskilt
foreskrivas om mentalvardsarbete och alkohol- och drogarbete utan mera konkret om den
service, som valfardsomradet ska ha for att svara mot stodbehovet. Nar det galler genomférandet
av bade mentalvardsarbete och alkohol- och drogarbete och beroendearbete foreslas
bestammelser att det ska omfatta socialservice enligt 3 kap. antingen i form av allman social
service eller i form av service som riktar sig speciellt till anvandare av rusmedel och som svarar
mot stodbehov till foljd av beroendebeteende eller forsamrad psykisk funktionsférmaga.
Samtidigt ska det preciseras vilken socialservice som ocksa ska erbjudas som service som &r
sarskilt riktad mot dessa stédbehov. Dessutom ska stéllningen for personer som behdver sérskilt
stod forbattras genom att precisera detaljerna i anslutning till den egna kontaktpersonens

uppgift.

Propositionen stoder 6verforingen av fokusomradet for socialvarden till stod i ett tidigt skede
genom att starka samhallsinriktat socialt arbete som en av socialvardens valfardsframjande
uppgifter och framjandet av psykisk hélsa i samarbete med kommunen. For att nd dem som
behover stod foreslas det att det till socialvardslagen som ny form av socialservice fogas
dagcenterverksamhet som tillhandahalls som service inom alkohol- och drogarbetet till personer
som missbrukar rusmedel och i anslutning till den service som omfattar tillfallig inkvartering
for att servicen ska vara sa lattillganglig som majligt. Servicen ska omfatta stod for funktioner
i vardagen och social handledning. Servicen ska ordnas &ven for rusmedelspéverkade och den
ska kunna utnyttjas anonymt. Inget beslut meddelas om servicen. Det foreslas att bestimmelser
om att servicen ar avgiftsfri ska inga i lagen om klientavgifter inom social- och hélsovarden.
Dessutom foreslas bestammelser i socialvardslagen om en skyldighet att ordna uppsokande
arbete som minskar marginalisering som en del av samhallsinriktat socialt arbetet eller annan
service.

| bestammelserna om mentalvards-, missbrukar- och beroendetjanster i halso- och
sjukvardslagen foreslas andringar. De undersoknings-, vard- och rehabiliteringstjanster som
dessa tjanster omfattar ska ordnas som mangsidig service. Med det avses att det utover
sjukhusvard och 6ppen sjukvard ska finnas tjanster som placerar sig mellan dem, till exempel
intensifierad, mobil service och tjanster som tillhandahalls hemma hos eller i patientens
vardagliga livsmiljo. Service ska ges utgaende fran behovet av stod, vard och rehabilitering hos
personen, personens familj eller andra narstaende. Nér en patient dverfors fran en enhet inom
halso- och sjukvarden till en annan eller till institutions- eller boendeservice inom socialvarden
ska kontinuiteten for den behovsenliga varden och den helhet av halso- och sjukvard som
patienten behover tryggas. Det bidrar till att patienten halls kvar inom servicen i vardens
overgangsskeden och till helhetsbetonad vard av den psykiska och fysiska halsan. Nar det galler
mentalvardstjanster inom halso- och sjukvarden foreslas bestammelser om att tjanster ska
tillhandahallas som samarbete mellan primarvarden och den specialiserade sjukvarden.
Dessutom ska bestammelserna om bradskande vard i halso- och sjukvardslagen fortydligas pa
sa satt att bradskande vard ocksa ska avse behovet av direkt avgiftning och avvanjning till foljd
av anvandning av rusmedel.

Det foreslas att skyldigheten for arbetsgivaren att ordna fungerande arbetshandledning i den
gallande mentalvardslagen ska utokas sa den utéver mentalvardstjanster omfattar missbrukar-
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och beroendetjanster och det foreslas att bestdmmelser om skyldigheten i fortséttningen ska
finnas i halso- och sjukvardslagen.

Det foreslas att bemyndigandet att utfarda forordning i lagen om missbrukarvard ska strykas nar
det galler utfardande av social- och halsovéardsministeriets forordning om godkénd vard vid
narkotikabrott och social- och halsovardsministeriets forordning om avgiftning och
substitutionsbehandling av opioidberoende personer med vissa lakemedel. | frdga om den
forordning som namns férst ska det i fortsattningen foreskrivas om bemyndigandet att utfarda
forordning i halso- och SJukvardsIagen och i frdga om den sistnamnda forordningen i halso- och
sjukvardslagen, mentalvardslagen och lagen om Enheten for halso- och sjukvard for fangar.

| flera lagar foreslas dessutom tekniska andringar pa grund av hanvisningarna i dem till de
bestammelser som genom denna proposition foreslas bli upphévda i mentalvardslagen och lagen
om missbrukarvard. Aven bestammelserna om mentalvards och missbrukartjansterna i lagen
om klientavgifter inom social- och halsovarden ska andras sa att de motsvarar de andringar som
foreslas genom denna forordning i lagen om missbrukarvard, socialvardslagen och halso- och
sjukvardslagen.

4.2 De huvudsakliga konsekvenserna
4.2.1 Ekonomiska konsekvenser
4.2.1.1 Konsekvenser for valfardsomradenas kostnader

Vissa av de andringar som foreslas i propositionen leder pa kort sikt till 6kade kostnader. Pa
langre sikt kan en forbattrad service ocksa forvantas ha indirekta kostnadssankande
konsekvenser, eftersom man tidigare och mer effektivt kan ta itu med missbruk, beroende och
psykiska problem Nedan beskrivs de foreslagna &ndringar som vantas medféra dkade kostnader
pa kort sikt.

Samhallsinriktat socialt arbete och uppstkande arbete

Samhallsinriktat socialt arbete bedrivs i kommunerna med stod av socialvardslagen aven i dag,
men metoderna for genomforandet och resurserna varierar mycket mellan kommunerna. Den
foreslagna nya 7a § i somalvardslagen skulle forenhetliga praxis for samhallsinriktat socialt
arbetet. Enligt paragrafen ar samhallsinriktat socialt arbete en uppgift atskild fran gallande 15 §
i socialvardslagen. Dessutom bor uppsokande arbete ordnas i anslutning till det eller som en del
av andra tjanster. Uppsokande arbete dr for nérvarande inte en lagstadgad uppgift, men i
praktiken utfors det redan i vissa kommuner som en del av det sociala arbetet. 1 och med
preciseringen av regleringen kan forslaget betraktas som en utvidgande uppgift i detta avseende.
Uppsokande arbete syftar till att forebygga marginalisering, identifiera personer som behéver
stod och hanvisa dem till tjanster. Uppsckande arbete anknyter ocksa till uppsokande
ungdomsarbete i kommunerna.

Det finns inga heltdckande data (statistiska data eller registerdata) om nuvarande klientvolymer
eller personalresurser for samhallsinriktat socialt arbete eller uppsokande arbete. Verksamhet
ordnas i varierande grad i stora/storre stader av kommuner eller delvis till exempel av
organisationer. Pa grund av den bristfalliga kunskapshasen genomfordes en enkat riktad till
storsta kommunerna om nuléget for och ytterligare behov av samhéllsinrikat socialt sarbete och
uppsOkande arbete. Svaren uppfyllde dock inte behovet av information, utan lyfte ytterligare
fram skillnader i servicepraxis och skillnader i statistik och rapportering.
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Uppsokande arbete ar framfor allt relaterat till (stor)stadsfenomen och bedrivs fradmst i stader.
Det &r inte motiverat att exakt definiera samhallsinriktat socialt arbete och uppstkande arbete,
eftersom sadan verksamhet kan ordnas utifran mycket olika modeller och i samarbete med olika
aktorer. Laget, forhallandena och behoven varierar avsevart mellan regionerna.

I de fall dar kommuner for ndrvarande ordnar lite eller inget uppsOkande arbete eller
samhallsinriktat socialt arbete medfor forslaget nagot 6kade kostnader for valfardsomradena.
Kostnaderna beror framst pa att valfardsomradena maste anstélla fler yrkesutbildade personer
for att ordna eller samordna verksamheten. Kostnaderna for verksamheten kan inte direkt
uppskattas utifran antalet klienter eller antalet méten, eftersom arbetet har en annan karaktar &n
konventionellt mottagningsarbete. Uppsokande arbete bor snarare ses som ett satt att na ut till
dem som behover stod for tjanster och som skulle dra nytta av (andra) tjanster samt hanvisa dem
vidare. Syftet med uppsokande arbete ar att hitta personer i svara situationer, till exempel
personer missbruksproblem och/eller psykiska problem, som inte sjalva soker sig till tjanster
trots att de skulle ha nytta av dem. Aven bostadslosa personer kan fa nytta av bade
samhéllsinriktat socialt arbete och uppsokande arbete. Det ar emellertid svart att bedéma hur
manga som skulle gynnas och det mojliga ytterligare behovet av verksamhet, eftersom de
regionala lésningarna redan for narvarande &r olika.

Forslaget avseende uppsokande arbete kan ha en dampande effekt pa kostnadsékningen om det
genomfors som en funktionell helhet med det dvriga servicesystemet. Till exempel kostar
obehandlade missbruksrelaterade och mentala problem samhéllet mer an om de behandlas,
eftersom de ofta leder till en mangd allvarliga halsoproblem och i varsta fall till férlorad
livskontroll pa grund av marginalisering, vilket ocksa kan leda till problem i personens narmiljo.
Dessutom sammanflatas missbruk och psykiska problem samt boendeproblem ofta. Alla
bostadsldsa har dock inte missbruksrelaterade eller psykiska problem. Av de bostadsldsa som
overnattat pa skyddsharbargen i Helsingfors lider 80-90 procent av psykiska storningar (psykos
hos dver 10 procent) och 80 procent av berusningsmedelsberoende. Somatiska sjukdomar &r
ocksé& anméarkningsvart vanliga och forblir obehandlade®. A andra sidan kan personer som lider
av missbruk eller mentala problem dra nytta av uppsokande arbete, d&ven om det inte finns nagra
boendeproblem. Det uppsckande arbetets effektivitet bygger till stor del pa hur det riktas in pa
de grupper eller personer som faktiskt drar nytta av verksamheten.

Pa grund av bristfalliga data baserar sig uppskattningen av kostnaderna for samhéllsinriktat
socialt arbete och uppsokande arbete pa sakkunnigbedémning av de nuvarande resurserna for
samhallsinriktat socialt arbete i hela landet. Vid berékningen har man som exempel anvant
I6nekostnaden for en sociolog, som ar ungefar 43 000 euro per arsverke®:. Till foljd av forslaget
om uppstkande arbete och baserat pa sakkunnigbedomning kan en okning med 1-3
socionomers arsverken laggas till for varje valfardsomrade och Helsingfors stad. Baserat pa
sakkunnigbeddmning vantas valfardsomradenas kostnader cka med tva arsverken, vilket
motsvarar en kostnadsokning pa cirka 1,9 miljoner euro jamfért med det nuvarande laget®?.
Aven socialarbetarresurser kan tilldelas samhéllsinriktat socialt arbete och uppstkande arbete,
varigenom den faktiska I6nekostnaden skulle vara nagot hogre. Eftersom arbetssituationen for

8 Stenius-Ayoade A. Housing, health and service use of the homeless in Helsinki, Finland. Helsingin
yliopisto DSHealth Doctoral Thesis Series 2019. Tillganglig pa http://urn.fi/lURN:ISBN:978-951-51-
5178-0. Lé&st 16.3.2022.

81 Statistikcentralen Lonekostnadsdata 2020. Kostnadsuppskattningen tar hansyn till arbetsgivarens
I6nebikostnader och semesterersattning.

82 En 6kning med en socionoms arsverke skulle 6ka kostnaderna med cirka 900 000 euro och en 6kning
med tre socionomers arsverken skulle dka kostnaderna med cirka 2,8 miljoner euro.
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socialarbetare ar ganska svar for narvarande, har lonekostnaden for en socionom anvants i
berakningen.

Dagcenter och tillfalligt inkvartering som service inom rusmedelsarbete

Det ar mojligt att uppskatta kostnaderna fér dagcenterverksamhet som service inom
rusmedelsarbetet och tillhdrande tillfalligt inkvartering i foreslagna 24 § i soualvardslagen
bland annat genom kostnaderna for harbargen for missbrukare i kommunerna. Aven har ar
utmaningarna med kunskapsbasen dock stora. Storsta delen av klienterna pa harbargen ar
bostadslosa och har allvarliga missbruksproblem. Enligt en utredning av Finansierings- och
utvecklingscentralen for boendet ARA fanns det 4 341 bostadsldsa i Finland i slutet av ar 2020.
BostadslGsheten ar koncentrerad till storstaderna och sarskilt till Helsingfors, dar det fanns 1
534 bostadslosa i slutet av ar 2020.8® Statistiken 6ver bostadsloshet ger inte en tillracklig bild
av behovet av harbargen, eftersom alla bostadslGsa inte ar missbrukare och orsakerna till
heml6shet kan variera. Siffrorna &r dock riktgivande i fraga om behovet av att stérka de olika
sektorsovergripande tjansterna. Servicestrukturen hos regionens social- och halsovard och andra
kommunala grundldaggande tjanster, till exempel oftillracklig implementering av
bostadsmodellen, paverkar ocksa behovet av harbargen. Klienter pa harbargen kan till exempel
bo i stodbostader som forutsitter nykterhet och som pa grund av berusningstillstand inte kan
anvanda sin bostad. F6r dem vore en annan typ av stddboendeldsning vara en battre 16sning.

Héarbéargen finns framst i stora stader. En betydande del av denna verksamhet bedrivs i dag av
olika organisationer, dels som tjanster som kommunen kdper och dels med hjalp av olika
organisationsbidrag. Stora stader har ocksa enstaka egna harbargen.

Nar det galler harbargen ar data bristfalliga, och darfor har sakkunnigbedémning anvants i
kostnadskalkylerna. Information om klientvolymer finns fran 13 vélfardsomraden, som
omfattar 67 procent av landets befolkning. Antalet kunder pa harbargen i dessa omraden var 1
982 ar 2018. De andra valfardsomradenas andel av landets befolkning ar 33 procent, och sett
till befolkningsandel skulle det innebara 970 klienter pa harbargen i dessa omraden. Utifran
dessa antaganden skulle det i Finland ha funnits totalt 2 952 klienter pa harbargen ar 2018.
Baserat pa en sakkunnigbeddmning kan det antas att det finns sju boendedagar per klient i
genomsnitt. Enligt dessa antaganden skulle antalet boendedagar ha varit totalt 65 057 2018 ar
2018. | kostnadskalkylen anvands en kostnad pa 99 euro per klient och dygn, och den baserar
sig pa de sex storsta kommunernas rapportering om kostnaderna for tillfalliga boendetjanster.
Ar 2018 var de totala kostnaderna for harbargen totalt 6,4 miljoner euro ar 2018 pé basis av den
ovan namnda skalningen. De ekonomiska konsekvenserna av forslaget utgar fran att regionerna
starker sitt serviceutbud i enlighet med regionala behov sa att antalet klienter pa harbargen ckar
med cirka 15 procent. Till f6ljd av denna 6kning skulle kostnaderna for hela landet 6ka med
cirka en miljon euro®.

Enligt forslaget ska valfardsomradena tillhandahalla — dagcenterverksamhet — for
problemmissbrukare i kombination med ovan namnda tillfalliga boendetjanster enligt regionala
behov. Det innebar atminstone omstrukturering och organisering av befintliga servicehelheter,
men i manga omraden ocksa inférande av en helt ny serviceform. Omstruktureringen och

8 Selvitys 2/2021. Bostadslosa 2020. ARA Finansierings- och utvecklingscentralen for boendet.
Tillganglig pa file:///C:/Users/03050713/Downloads/Asunnottomat2020_ARAn-selvitys-2-
2021_p1902.pdf. Last 8.3.2022.

8 En 6kning med 10 procent skulle dka kostnaderna med cirka 600 000 euro och en 6kning pa 20
procent med cirka 1,9 miljoner euro.
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kapacitetsokningen kan pa kort sikt leda till extra kostnader. Pa lang sikt kan samordnad
verksamhet som bemoter klienternas behov och i synnerhet en forbéattrad hanvisning till tjanster
som motsvarar behoven eller adekvat vard dock ge kostnadsbesparingar effekter och stora
forbattringar av manniskors vélfard och halsa.

Som ett resultat av lagreformen kan antalet klienter till viss del 6ka i borjan nar tillgangen till
tjansterna forbattras. Eftersom malgruppen dock ar liten och marginell, handlar det inte om stora
volymer. Om tjansterna fungerar pa ett andamalsenligt satt och behoven av kundstéd och vard
kan tillgodoses pé ett adekvat satt ar det dessutom mojligt och efterstravansvart att antalet
klienter samt anvéndningen och behovet av tjanster minskar.

Det finns ingen heltackande information om dagcenterverksamheten och dess klienter, bland
annat for att den géllande lagstiftningen inte uttryckligen foreskriver om sadan verksamhet. En
del av det nuvarande tjansteutbudet kan ocksa produceras av organisationer, varvid de relaterade
volymuppgifterna inte registreras eller samlas in pa samma sétt som andra uppgifter om social-
och hélsovardstjanster. Det ar ocksa oklart i vilken utstrackning det finns ytterligare behov av
dagcenterverksamhet i forhallande till det nuvarande utbudet. Information om antalet bestk pa
dagcenter finns for Helsingfors, Tammerfors och Abo. Ar 2019 gjordes cirka 133 560 besok pa
dagcenter. Majoriteten av dessa (80 procent) gjordes i Helsingfors. De resterande besdken
fordelades meilan Abo och Tammerfors, med cirka 13 000 dagcenterbesok i vardera staden.
Eftersom besok pa dagcenter gors anonymt, registreras klientvolymer i allmanhet inte. Ett
undantag ar Abo, dar antalet kunder har féljts upp trots anonymiteten, Ar 2019 fanns det 200
dagcenterklienter i Abo. Utifran informationen besoktes dagcentren i Abo 65 génger om &ret i
genomsnitt.

Dagcenterverksamheten ar framfor allt en serviceform som behovs i stader, vilket gor det svart
att uppskatta hela landets volym. Enligt rekommendationen om kvaliteten pa
missbrukartjansterna anvande 5 000-10 000 personer i Finland dagcentertjanster i borjan av
millenniet. Nyare uppgifter om klientvolymer finns inte. Pa riksniva kan dock nuvarande antal
besok pa dagcenter uppskattas med hjalp av befolkningsandelar. Eftersom Helsingfors skiljer
sig fran resten av landet med ett mycket hogre antal besok, har staden lamnats utanfor
granskningen av befolkningsandelar for att fa mer tillforlitliga uppskattningar.
Vilfardsomradena Birkaland och Egentliga Finland star tillsammans for cirka 20 procent av
Finlands befolkning (exklusive Helsingfors) och det totala antalet besok i dessa omraden var 25
581 ar 2019. Antalet dagcenterbesok i de Ovriga vélfardsomradena kan saledes uppskattas till
97 878. Pa nationell niva gjordes saledes uppskattningsvis 231 438 dagcenterbesok ar 2019.
Samma metod anvands for att fa fram det kalkylméssiga antalet besok for varje valfardsomrade.

Med hjalp av enhetskostnadsdata fran de sex storsta kommunerna (20 euro per besok) kan de
nuvarande kostnaderna for dagcenterverksamheten uppskattas till cirka 4,8 miljoner euro i hela
landet. Det uppskattas att reformen leder till att antalet klienter 6kar med cirka 15 procent nar
serviggen blir mer heltackande. De estimerade kostnaderna pa nationell niva &r cirka 700 000
euro®.

Utifran ovan namnda grunder skulle kostnaderna for den dagcenterverksamhet och de
tillhérande tillfalliga inkvarteringtjanster som ordnas som service inom rusmedelsarbetet och
som foreslas i 24 § socialvardslagen uppga till cirka 1,7 miljoner euro.

85 Om antalet kunder 6kar med endast 10 procent uppgar kostnaderna till cirka 500 000 euro.
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Mangdimensionell vard

Med mangdimensionell vard, som féreslas i 27 § och 28 § i hélso- och sjukvardslagen, avses
olika slags tjanster, sdsom specialiserad sjukvard eller intensifierad 6ppenvard i hem och
vardagliga miljoer, sasom skolor och laroanstalter eller boendetjanster. Till exempel anvands
olika modeller for intensifierad dppenvard i ungefar halften av sjukvardsdistrikten®. Reformen
infor inte nya serviceformer utan okar anvandningen av olika 6ppenvardstjanster och utvidgar
anvandningen av vissa modeller till omraden dér de &nnu inte anvands.

I och med reformen inférs fler mobila Gppenvardstjanster, som tillhandahalls i hem och
patienters narmiljéer och som vid behov kan tillhandahallas frekvent och aven under kvéllar
och helger. Reformen starker ocksa inférandet av gemensamma social- och hélsovardstjanster,
sarskilt boendetjanster, och samarbetet mellan ungdomsvarden, socialvarden, studerandevarden
och andra myndigheter.

Mangdimensionell vard ar flexibel och innehaller olika slags besok, och darfor saknas
heltdckande data om antalet besok inte finns att tillga. Dessutom ar det svart att bedéma behovet
av mangdimensionell service. Sarskilt vid mycket allvarliga psykiska storningar och
neuropsykiatriska besvar kan olika behandlingsformer anses vara anvandbara, men det finns
ingen statistik dver deras tillganglighet och anvandning i Finland. Personer som inte har nagon
aktuell vardkontakt kan ocksa ha nytta av mangdimensionell vard. Enligt studien Psykoosit
Suomessa®” saknar knappt en femtedel av de som lider av schizofreni en aktuell psykiatrisk
vardkontakt men nastan 80 procent av dem som har paranoida symptom. For mindre &n en
femtedel av dessa individer fanns det inte langre ett aktuellt behov av vard. Resten hade antingen
sjalva vagrat ta emot vard eller aldrig omfattats av varden. Det finns cirka 55 000-65 000
personer med schizofreni i Finland®®. Paranoida symptom ar mycket séllsyntare. Saledes finns
det uppskattningsvis 9 000—10 000 personer med dylika psykoser utanfor tjansterna.

Information om anvéandning av och kostnader for olika mangdimensionella vardtjanster finns
for de sex storsta staderna. Mobilt mentalvardsarbete har bedrivits under namnet mobil
oppenvard och psykiatrisk hemvérd. Ar 2019 omfattade tjansten totalt 8 210 kunder®.
Avgiftning och rehabilitering i hemmet kan betraktas som exempel pa mobilt alkohol- och
drogarbete. Enligt uppgifter fran de sex storsta kommunerna ordnades sadana tjanster i
Helsingfors, Esbo och Tammerfors. Ar 2019 omfattade tjansten totalt 431 personer.

8 Hannula, Katariina. Tehostetun avohoidon kehittaminen VSSHP psykiatrian toimialueen psykoosien
vastuualueella — Toimintamalli akuuttia hoitoa tarvitsevan potilaan hoidon jéarjestamiseksi.
Opinnaytetyd (YAMK) Mielenterveys- ja paihdetyo 2020. Tillganglig pa
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/352980/HANNULA KATA-
RIINA_OPINN%C3%84YTETY%C3%96.pdf?sequence=2&isAllowed=y. Lést 8.3.2022.

87 Suvisaari ym. (2009): Suvisaari J, Perald J, Saarni Sl, et al. The epidemiology and descriptive and
predictive validity of DSM-1V delusional disorder and subtypes of schizophrenia. Clinical
Schizophrenia & Related Psychoses 2009;2:289-297.

8 Schizofreni: God medicinsk praxis-rekommendation. 2020. Tillganglig pa
https://www.kaypahoito.fi/hoi35050). L&st 8.3.2022.

8 Information for Uleéborg saknas.
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For hela landets del kan antalet klienter for mobila tjdnster och hemtjénster uppskattas genom
att granska befolkningsandelar. De sex stérsta kommunernas andel av Finlands befolkning &r
29,5 procent. Séledes finns det uppskattningsvis 27 852 klienter inom mobil psykiatrisk
oppenvard i hela landet. Information om antalet klienter inom mobila och hembaserade
missbrukartjanster finns for Esbo, Helsingfors och Tammerfors. Deras andel av Finlands
befolkning ar 21,6 procent. Saledes finns det uppskattningsvis 2 639 klienter inom mobila och
hembaserade missbrukartjanster i hela landet. Dessa siffror kan jamforas med antalet personer
inom psykiatrisk 6ppenvard och missbrukarvardens specialiserade dppenvérd. Ar 2019 fanns
det 177 287 patienter inom psykiatrisk 6ppenvard i Finland. De mobila och hembaserade
tjansterna skulle darmed omfatta 16 procent av den psykiatriska 6ppenvérdens patienter. Ar
2019 fanns det totalt 35 860 klienter inom missbrukartjansternas specialiserade éppenvard®.
Saledes motsvarar de mobila och hembaserade missbrukartjansterna uppskattningsvis 7,3
procent av klienterna inom missbrukarvardens specialiserade éppenvard.

Forslaget mojliggér en 6kning av antalet klienter med hogst en femtedel nédr det géller
hembaserade mentalvardstjanster och missbrukartjanster. Detta skulle ge 4 926 nya patienter
tillgang till mobila och hembaserade mentalvardstjanster. Sammantaget kunde 19 procent av
alla patienter inom psykiatrisk ppenvard, dvs. nastan var femte, fa mobila och hembaserade
mentalvardstjanster. Detta skulle i synnerhet forbattra varden av patienter med allvarliga
psykiska storningar. Nar det galler hembaserade missbrukartjanster skulle antalet klienter kunna
okas med 528, vilket innebér att 8,8 procent av alla Gppenvardsklienter inom missbrukar- och
beroendetjansterna skulle kunna omfattas av mobila tjanster. En minoritet av missbrukarna
omfattas av varden, och den nya arbetsformen kan na nya personer som har nytta av vard.

En utbyggnad av riksomfattande mobila och hembaserade mentalvardstjanster kostar
uppskattningsvis 8,6 miljoner euro®. Kostnaden for att utvidga de hembaserade
missbrukartjansterna till att omfatta hela landet &r cirka 700 000 euro®. Som
kostnadsinformation har den genomsnittliga kostnaden per person i de sex storsta kommunerna
anvants®, Kostnaderna per valfardsomrade har uppskattats med hjélp av den regionala
fordelningen av patienter inom den psyKkiatriska 6ppenvarden i stallet for befolkningsandelar®.

Det mangdimensionella mentalvardsarbetet i hem och vardagliga miljoer ar arbets- och
resurskravande, och darmed blir ocksa kostnaderna ratt hoga, séarskilt om dessa tjanster kan
tillhandahallas pa ett adekvat satt for alla som skulle ha nytta av dem. Kostnaderna bor dock
forst vagas mot bakgrund av att satsningar pa 6ppenvard bidrar till att minska behovet av
psykiatrisk sjukhusvard. Satsningen kan aven aterspeglas i socialvarden, till exempel som ett

% Statistisk arsbok om alkohol och narkotika 2020. Tillganglig pa
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/142647/URN_ISBN_978-952-343-618-
3.pdf?sequence=1&isAllowed=y. L&st 9.3.2022.

% Om antalet patienter 6kar med 15 procent ar kostnaderna uppskattningsvis 6,5 miljoner euro. P&
motsvarande satt innebar en dkning av antalet patienter med 10 procent kostnader pé cirka 4,3 miljoner
euro

9 Om antalet patienter 6kar med 15 procent blir de totala kostnaderna cirka 530 000 euro. Om antalet
patienter okar med 10 procent blir kostnaderna cirka 350 000 euro.

931 544,77 euro/patient.

% Kalkylerna baserar sig pa antalet patienter inom psykiatrisk 6ppenvard ar 2019. For Birkaland &r
uppgifterna fran ar 2018, eftersom inga jamforbara siffror fanns for ar 2019.

Antalet klienter inom éppna missbrukartjanster &r inte ké&nt, antalet patienter inom psykiatrisk
oppenvaérd anvinds ocksa for att uppskatta kostnaderna for alkohol- och drogarbetet per
valfardsomréade, eftersom behovet av tjanster antas vara fordelat pd ett liknande sétt.
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minskat behov av intensifierat serviceboende. Det ar ocksa kant att battre tillgang till 6ppen
mentalvard minskar behovet av somatisk vard i viss man. Det ar dessutom Klart att de
samhallsekonomiska kostnaderna for obehandlade psykiska problem ar avsevérda for att inte
tala om det manskliga lidandet.

Vardens kontinuitet

Vardens kontinuitet paverkas av manga faktorer, sasom personalomsattning och personalens
tillracklighet, kommunikation samt vard- och servicekedjors funktion samt samarbete mellan
olika aktorer. Till exempel en mindre personalomsattning forbattrar vaxelverkan, vardrelationer
och fortroende for varden. Vid t‘)vergéngen fran en vardenhet till en annan okar risken for
vardavbrott da vardpersonalen byts och vardenheternas rutiner ar olika. Kontinuiteten i vardens
overgangsfaser kan framjas genom att man vid 6vergang fran psykiatrisk sjukhusvard till
oppenvard eller fran en 6ppenvardsenhet till en annan sakerstaller att vardkontakten fortsatter i
den nya enheten. | praktiken &r syftet att sakerstalla kontinuiteten i varden, till exempel genom
att ordna ett gemensamt patientméte, dar forutom patienten en anstélld (en psykiatrisk
sjukskoterska) fran bade nuvarande och framtida vardenheten deltar.

Ar 2019 fanns det totalt cirka 39 500 patienter inom psykiatrisk sjukhusvard®. Med tanke pé&
vardens kontinuitet och kvalitet vore det nyttigt att ge alla patienter kontakt med dppenvarden
sa snart som majligt under Gvergangsperioden. Avbrott i varden, sarskilt hos dem med de
allvarligaste psykiska storningarna, okar signifikant risken for aterfall och aven dodligheten.
Enligt kvalitetsregistret for vard av psykoser har 42 procent av patienterna haft besok antingen
inom primarvarden eller den specialiserade varden och 6 procent har haft kontakt med
socialvarden inom en vecka efter avslutad sjukhusvard. Sammanlagt 58 procent av patienterna
har alltsa inte varit i kontakt med social- och hélsovarden under den forsta veckan. Forutsatt att
detsamma galler alla patienter inom psykiatrisk specialiserad vard innebar det cirka 20 300
patienter. Genom att erbjuda dessa patienter ett extra bestk kan man framja kontinuiteten i
varden och sakerstalla att vardrelationen inte avbryts. Baserat pa sakkunnigbedomning antas det
vid berdkningen av kostnaden for ytterligare ett besok att halften av patienterna skulle vélja ett
30 minuters kortbesok och resten ett 60-minuters normalbestk. For vuxenpsykiatrins del kostar
ett kortbesok 102 euro och ett normalbesok 170 euro®. | och med de andringar som foreslas i
propositionen okar ett extra besdk for patienter som for narvarande blir utan besdk under veckan
efter dvergangen kostnaderna med 2,8 miljoner euro, forutsatt att hélften av besoken ar korta
besék och hélften ar normala besok®’.

Nar det géller unga finns ett behov av att sakerstélla kontinuiteten i varden i en situation dar en
ung person gar fran ungdomspsykiatri till vard for vuxna. Enligt Institutet for halsa och vélfard
fanns det 28 283 patienter som inte fyllt 23 ar inom ungdomspsykiatri ar 2019. Sammanlagt 4
661 patienter Overgick fran ungdomspsykiatri  till  vuxenpsykiatri. Enligt en
sakkunnigbedomning av dverlakare inom ungdomspsykiatri har cirka 40 procent av patienterna
inom ungdomspsykiatri behov av fortsatt vard inom vuxenpsykiatri. Bedémningen visar att

% Terveyden ja hyvinvoinnin laitos / Sotkanet.

% Tyopaperi 21/2020. Terveyden- ja sosiaalihuollon yksikkokustannukset Suomessa vuonna 2017.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tillganglig pa https://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-343-493-6. Last
8.3.2022.

% Om man antar att alla patienter véljer ett normalt besék (60 min) okar kostnaderna med 3,4 miljoner
euro jdmfort med 2 miljoner euro om de valjer ett kort besok (30 min).
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manga patienter inom ungdomspsykiatri saknar nddvandiga tjanster och att kontinuitet i varden
inte uppnas.

I och med de andringar som foreslas i propositionen kan resurserna riktas battre till vergangen
fran ungdoms- till vuxenpsykiatri, och dessutom kan ytterligare ett besok garanteras upp till 40
procent av patienterna, baserat pa sakkunnigbedémning. Detta skulle innebéra 11 313 patienter
i hela landet ar 2019. Vid kostnadsuppskattningen antas att 50 procent av patienterna valjer ett
kort besok (30 minuter) och resten ett normalt besok (60 minuter). Priset pa ett kort besotk ar 81
euro och priset pa ett normalt besk 209 euro®. Kostnaderna okar med 1,6 miljoner euro pa
nationell niva enligt ovan namnda antaganden och enhetspriser®®.

Den specialiserade sJukvérden borjar antingen pa jouren eller ocksd gors remiss till den
specialiserade sjukvarden i samforstand med patienten. Patienten aterkommer fran den
specialiserade varden till den fortsatta varden om tillstandet mojliggor det. Vardplatsen kan
ocksa andras, till exempel pa grund av flyttning till annan ort. Aven i dessa situationer kan
patienten behdva stod for att sakerstélla 6vergangen fran en tjanst till en annan, och det stod
som kan behdvas beror inte endast pa vardkedijors effektivitet och det regionala samarbetet utan
ocksa pa hur bradskande det &r att starta eller fortsatta varden.

For tidig avslutning av psykiatrisk vard kan leda till att de psykiska stérningarna forvarras. En
forbattrad kontinuitet i varden genom sékerstallande av kontinuiteten i vardrelationen vid
overgangsfaserna eller pabdrjande av en ny vardrelation paverkar ocksa patientens engagemang
for sin egen vard. Genom sékerstallande av kontinuiteten i varden minskar risken for forvarrad
sjukdom och forlust av arbets- och funktionsférmaga samt risken for dodsfall. Det kommer &ven
senare att minska kostnaderna for halso- och sjukvarden samt samhallet.

Utvidgning av arbetshandledning till missbruks- och beroendevard

| dag &r arbetsradgivning lagstadgad inom mentalvarden men inte i missbrukarvarden ens nar
det galler tjanster som tillhandahalls av halso- och sjukvarden. | denna proposition foreslas att
skyldigheten att tillhandahalla arbetshandledning utvidgas till att &ven omfatta aktorer som
tillhandahaller tjanster relaterade till missbruk och beroende.

Om tva timmar arbetshandledning ordas manatligen'® for hela verksamhetsenheten uppgar
utbildningskostnaderna till 5 000 euro om aret per verksamhetsenhet'®, Hosten 2021 fanns det
totalt 95 Gppna och 45 slutna rehabiliteringsenheter for missbrukare i Finland. Pa nationell niva
kan kostnaden for att utvidga arbetshandledningsskyldigheten saledes uppskattas till 700 000
euro. Skyldigheten Okar efterfragan pa handledare. Den estimerade 6kningen ar 1,6 arsverken.

Kostnader for varje valfardsomrade kan uppskattas med hjalp av verksamhetsenheternas
placering och Kklienternas hemkommun. Nar det géller 6ppna rehabiliteringsenheter for
missbrukare ar det kant hur manga enheter som finns inom varje valfardsomrade. Den regionala
uppskattningen av kostnaderna ar utformad pa sa satt att kostnaden for valfardsomradet

% Tyopaperi 21/2020. Terveyden- ja sosiaalihuollon yksikkokustannukset Suomessa vuonna 2017.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tillganglig pa https://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-343-493-6. Last
8.3.2022.

% Om alla patienter viljer ett normalt besok (60 min) dkar kostnaderna med 2,3 miljoner euro och om
alla valjer ett kort besok (30 min) s dkar de med 900 000 euro.

100 Totalt 10 ganger per ar med hansyn till den tvd manader langa sommarpausen.

101 Timkostnaden for handledare uppskattas vara 250 euro.
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motsvarar kostnaderna for arbetshandledningen vid de 6ppna enheter som verkar inom dess
omrade. For institutionella rehabiliteringsenheter for missbrukare baserar sig de regionala
uppskattningarna pa fordelningen av klienter per landskap. Saledes motsvarar den uppskattade
andelen av kostnaderna for arbetshandledningen vid institutionella rehabiliteringsenheter inom
valfardsomradet andelen  klienter inom  valfardsomradet av alla  klienter pa
rehabiliteringsinstitutioner.

Dessutom tillhandahalls missbrukartjanster pa oppna kombinerade missbrukar- och
mentalvardsenheter, inom primarvarden och den specialiserade varden i samband med
psykiatrisk verksamhet. Arbetshandledning har dock varit lagstadgad inom mentalvarden, och
darfor kan det antas att arbetshandledning redan ges vid dessa verksamhetsenheter.

Enligt en utredning av Institutet for halsa och valfard anvandes mer psykosociala
behandlingsmetoder pa institutioner for missbrukarvard an vad personalen hade fatt utbildning
for ar 2021. Dessutom hade anstéllda mer utbildning i anvandningen av psykosociala metoder
an mojligheter till arbetshandledning som stoder anvandningen av dem. Den utvidgning av
arbetshandledningen inom missbrukarvarden okar tillhandahallandet av vard pa det avsedda
sattet och forbattrar darmed vardens kvalitet och effektivitet.

Sammanfattning av ekonomiska konsekvenser

Det ar framst fraga om kostnader for valfardsomradena. Det géller att notera att syftet med
reformen ar att forbattra tjansterna och déarigenom ge hélsorelaterade fordelar och forbéttra
manniskors sociala valbefinnande. Dessutom kommer den forbéttrade integrationen av
tjansterna att leda till kostnadsbesparingar och ett effektivare servicesystem pa medellang sikt.

Totalt uppskattas kostnaderna for valfardsomradena bli 18 miljoner euro med de antaganden
som beskrivs ovan. Tabell 1 nedan beskriver hur kostnaderna fordelas mellan tjansterna.

Tabell 1: Sammanfattande tabell Gver kostnader per verksamhetsform

Verksamhet Kostnad
(miljoner euro)

Samhaillsinriktat socialt arbete 1,9
Dagcenterverksamhet Dagcenterverksamhet 0,7
och tillfalligt Tillfalligt inkvartering (harbargen) 1,0
inkvartering
Arbetshandledning 0,7
Mangdimensionell vard | Mobilt alkohol- och drogarbete 0,7

Mobil psykiatrisk 6ppenvard 8,6
Vards kontinuitet Overgéng fran institutionsvard till 2,8

Oppenvard

Overgéng fran ungdomspsykiatri 1,6

till tjdnster for vuxna
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Totalt 18,0

Kostnaderna for forslaget granskas dven per valfardsomrade i tabell 2. Det ar svart att estimera
kostnaderna per vélfardsomrade. Det finns en stor regional variation i ordnandet av tjansterna,
och kunskapsunderlaget for manga tjanster ar ofullstandigt och darmed riktgivande.
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Tabell 2: Sammanfattande tabell 6ver kostnader per valfardsomrade och verksamhetsform

Dagcenterverksamhet och tillfalligt

Mangdimensionell vard

Vardens kontinuitet

=l e inkvartering
inriktat Arbetshand- . Fran sjukhus | Fran ungdoms-
Vilfirdsomrade socialt Tillfalligt Dagcenter- ledning / Mobil psykiatrisk Mzbclllt alkobhc:I- till psykiatri till
arbete / (ihn'!(\lloa"rterin)g/ verksamhet / euro 6ppenvard / euro oc /r:ff:or ete 6ppenvard / | tjanster for
euro arbargen euro euro vuxna
euroa

Soédra Karelen 86 000 14 000 10 000 21 000 119 000 10 000 82 000 48 000
Sédra Osterbotten 86 000 11 000 15 000 58 000 282 000 23 000 97 000 47 000
Soédra Savolax 86 000 7 000 10 000 28 000 185 000 15 000 75 000 46 000
Helsingfors 86 000 37 000 334 000 78 000 1510000 123 000 254 000 150 000
Ostra Nyland 86 000 1000 8 000 11 000 128 000 10 000 33000 31 000
Kajanaland 86 000 4000 6 000 9 000 70000 6 000 84 000 36 000
Egentilga Tavastland 86 000 10 000 13 000 25000 234 000 19 000 86 000 65 000
Mellersta
Ostenbotten 86 000 4000 5000 13 000 159 000 13 000 46 000 29 000
Mellersta Finland 86 000 29 000 21 000 31000 492 000 40 000 100 000 76 000
Mellersta Nyland 86 000 6 000 16 000 2 000 299 000 24 000 94 000 72 000
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Kymenedalen 86 000 17 000 13 000 34 000 246 000 20000 155 000 58 000
Lappland 86 000 10 000 14 000 40 000 421 000 34 000 83 000 84 000
Vastra Nyland 86 000 112 000 37000 35000 597 000 49 000 212 000 133 000
Birkaland 86 000 182 000 39000 53 000 716 000 58 000 269 000 94 000
Osterbotten 86 000 10 000 14 000 18 000 183 000 15000 72000 37 000
Norra Karelen 86 000 9 000 13 000 13 000 209 000 17 000 101 000 34 000
Norra Osterbotten 86 000 232 000 33 000 67 000 523 000 43 000 215 000 111 000
Norra Savolax 86 000 28 000 20000 20000 495 000 40 000 156 000 107 000
Pdijanne-Tavastland 86 000 17 000 16 000 21000 288 000 23 000 98 000 49 000
Satakunta 86 000 16 000 17 000 29 000 296 000 24 000 115 000 91 000
Vanda och Kervo 86 000 129 000 22 000 18 000 383 000 31000 123 000 63 000
Egentliga Finland 86 000 82 000 40 000 71000 769 000 63 000 215 000 180 000
Totalt 1892 000 967 000 716 000 695 000 8 604 000 700 000 2765 000 1641 00(
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4.2.1.2 Konsekvenser for hushéllens ekonomiska stallning

Forslagen medfor inte ndgra vasentliga direkta konsekvenser for hushéllens ekonomiska
stallning. De foreslagna andringarna av lagen om klientavgifter paverkar inte klienternas
ekonomiska stallning eller klientavgifterna for missbrukartjanster, eftersom missbrukarvarden
framover i hogre grad ordnas som halso- och sjukvard. Utover preciseringen av rutinerna for
missbrukarvarden kan det ocksd ske forandringar i tjansterna vid missbrukarvardens
vardinstitutioner som i hégre grad skulle betraktas som hélso- och sjukvard. Sammantaget
harmoniserar en tydligare verksamhetspraxis hushallens klientavgifter inom social- och
halsovarden samt relaterade nedsattningar av avgifterna, vilket forbattrar hushallens stallning i
detta avseende.

Dessutom minskar en battre tillgang till vard i servicesystemet pa langre sikt behovet av
Folkpensionsanstaltens rehabiliteringspsykoterapier, vilket minskar kostnaderna for hushallens
sjalvriskandelar. Mentalvarden ar avgiftsfri for klienter inom primarvarden och den psykiatriska
oppenvarden. Forslaget om mangdlmensmnella tjanster syftar bland annat till att minska
oplanerad sjukvard av patienter med svara och langvariga psykiska storningar och darigenom
minska varddagsavgifterna for dem.

Reformen medfor positiva konsekvenser for hushallens ekonomiska stéllning, sarskilt pa langre
sikt genom att forbéttra tillgangen till tjanster som stoder valfard, hélsa, funktlonsformaga och
delaktighet, vilket i sin tur forbattrar och uppratthaller arbetsformagan Pa sa satt ar
konsekvenserna for hushallens ekonomiska stallning positiva.

4.2.1.3 Konsekvenser for samhéllsekonomin

En samordning av social- och halsovardstjansterna medfor positiva konsekvenser for
samhallsekonomin genom att effektivisera anvandningen social- och halsovardens begrénsade
resurser och éverlappande arbete.

Kostnaderna for psykiska och missbruksrelaterade problem &r hoga, sérskilt for obehandlade
problem. Kostnaderna for psykiska problem ur den offentliga ekonomins perspektiv har
bedomts i en rapport'%? av finansministeriet dar kostnaderna estimerades uppga till cirka 1,2
miljarder euro. De indirekta kostnaderna uppskattades vara klart hogre &n s, cirka 2,5 mlljarder
euro.

Dessutom orsakar psykiska problem kostnader via sociala formaner och arbetsmarknaden, till
exempel p& grund av sjukskrivning och forlorade arbetstillfallen. OECD® uppskattar att
kostnaderna via sociala formaner och arbetsmarknaden kan vara hela 8,5 miljarder euro per ar.

| projektet SamSinne!® uppskattades perioder med sjukdagpenning pa grund av psykiska
storningar sanka bruttonationalprodukten med 0,28-0,4 procent beroende pa om 50 eller 72

102 julkisen sektorin tuottavuus. Raportti 19.8.2020. Valtiovarainministerio. Tillganglig pa
https://api.hankeikkuna.fi/asiakirjat/4c236ff2-332a-49b7-87ca-b11e81121313/c1099e86-1022-4437-
aa65-125357f6eb6c/MUISTIO 20200826092441.pdf. Last 9.3.2022.

103 OECD: Heath at a Glance: Europe 2018, https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-
health/health-at-a-glance-europe-2018 health_glance eur-2018-en. Lé&st 8.3.2022.

104 publikationsserie for statsradets utrednings- och forskningsverksamhet 89/2017. Fungerande
modeller for mental- och missbrukarvarden. Tillganglig pa http://urn.fi/fURN:1ISBN:978-952-287-501-3.
Lést 8.3.2022.
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procent av dem som beviljats sjukdagpenning deltog i arbetslivet eller inte. Om
invalidpensionerna pa grund av psykisk ohalsa kunde minskas med 10-15 procent skulle
bruttonationalprodukten éka med 0,33-0,50 procent.

Reformen kommer att forbéattra situationen for personer med missbruksrelaterade och psykiska
problem, sarskilt for de mest utsatta. Pa grund av de tillgangliga resurserna kommer reformen
inte att kunna l6sa problemen med psykisk halsa och missbruk pa ett heltackande satt, och darfor
ar konsekvenserna for samhéllsekonomin liten. Konsekvenserna for valbefinnande,
arbetsf('jrméga och sysselsattning kan inte heller kvantifieras. Trots det kan reformerna anses
medféra sma men positiva konsekvenser for integration och arbetsmarknadsdeltagande.

4.2.2 Konsekvenser for myndigheterna
Social- och halsovard

Propositionen innehaller ett antal andringar for att forbattra tillgangligheten for och tillgangen
till relevanta tjanster. Dessa utgdrs av bland annat samhallsinriktat socialt arbete,
dagcenterverksamhet och tillfalligt inkvartering som en form av drog- och alkoholarbete i
enlighet med socialvardslagen samt precisering av sociala rehabiliteringstjanster. Till exempel
samarbetet mellan primarvarden och den specialiserade varden samt de mobila och
hembaserade tjansterna som en del av de mangdimensionella tjansterna enligt hélso- och
sjukvardslagen forbattrar tillgangligheten for och tillgangen till tjanster. Bestammelserna faster
uppmarksamhet vid sakerstallande av smidiga tjanster och sektorsévergripande samarbete som
kravs for att planera klient- och patientorienterade tjanster. Nar tjansternas smidighet och
kontinuitet forbattras effektiviseras anvandningen av servicesystemets resurser samtidigt som
tillgangen till tjanster forbattras och den regionala jamlikheten framjas.

Forslagen tydliggor social- och halsovardens uppgifter och stoder tillhandahallandet av social-
och halsovardstjanster tillsammans eller pa annat satt samtidigt enligt klienternas behov. Till
foljd av detta bor social- och halsovardsmyndigheterna oka, forbattra och samordna sitt
omsesidiga samarbete. De tydligare rutinerna mellan socialvard samt halso- och sjukvard
fortydligar ocksd nedséttningen och avlyftandet av klientavgifter eller beviljandet av
kompletterade utkomststod som valfardsomradena ansvarar for.  Aven ersittandet av
rehabiliteringsplaner enligt lagen om missbrukarvard med klientplaner inom socialvarden
minskar antalet separata planer och minskar darmed den administrativa bordan for
socialmyndigheterna. Forslagen &r i linje med omstruktureringen av social- och halsovarden,
vars framsta mal ar att hjalpa valfardsomradena att identifiera klientgrupper och klienter med
behov av samordnade tjanster inom flera omraden, samordna social- och halsovarden och
definiera servicekedjor och -helheter, samordna social- och halsovardstjansterna med
valfardsomradets 6vriga tjanster och utnyttja information om klienter mellan olika producenter.
Forslaget fortydligar social- och halsovardsmyndigheternas verksamhet sarskilt i akuta
situationer och som en del av de sektorsgvergripande myndighetsuppgifter som anknyter till
sakerhetsarbetet och forbattrar darmed ocksd myndigheternas beredskap att bemdta
exceptionella storningar och behovet av psykosocialt stod.

Genom att fortydliga paragraferna om gemensamma social- och hélsovardstjanster i
socialvardslagen samt halso- och sjukvardslagen blir verksamhetsprinciperna och den
grundlaggande rollen for varje aktor klarare, vilket starker det nddvéndiga samarbetet. Eftersom
tjanstens innehall och inte den administrativa organisationen avgor valet av lagstiftning, kan
detta krava nya rutiner inom organisationerna, atminstone inom de omraden dar gransen mellan
socialtjanster samt halso- och sjukvardstjanster inte varit tydlig i alla situationer. Fortydligandet
av respektive aktors grundldggande uppgifter okar forutsattningarna och méjligheterna att
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samordna arbetet till en helhet som moter klienternas behov och starker deras rétt att f& den vard
och service som de behdver.

Forslagen starker framjandet av valfarden och halsan i valfardsomradena och kommunerna,
sarskilt i utvecklingen av forhallanden som framjar psykisk hélsa, och genom att samhallsinrikat
socialt arbetets roll som en atgard som framjar valfarden inom socialvarden betonas genom
samarbetet med kommunerna och andra lokala aktorer. Propositionen paverkar inte den évriga
arbetsfordelningen mellan kommunerna och vélfardsomradena.

Socialvard

Forslagen stoder socialvardens 6vergang mot tidigt stod och forebyggande. En forstarkning av
samhallsinriktat socialt arbetets roll i det offentliga servicesystemet forbéattrar socialvardens
formaga att agera och aktivt lyfta fram befolkningens behov och deras sociala kopplingar samt
forbattra mojligheterna att Iamna forslag till utveckling av boende- och verksamhetsmiljén. Den
foreslagna nya dagcenterverksamheten for missbrukare starker ocksa socialvardens sarskilda
roll i uppgiften att minska ojamlikhet och marginalisering samt bidrar for sin del till att forbéttra
tillgangligheten for och tillgangen till tjanster. Det uppstkande arbetet i anslutning till
samhallsinriktat socialt arbetet eller andra tjanster starker socialvardens aktiva omsorg och ger
fler mojligheter for de mest utsatta méanniskorna. Aven forandringarna i social rehabilitering
starker tjanstens planmassighet och malmedvetenhet pa ett satt som motsvarar klienternas
individuella behov.

Framover finns bestaimmelserna om drog- och alkoholarbete samt mentalvardsarbete i allmanna
lagar, som fortydligar helheten och integrerar tjansterna i social- och halsovardens Gvriga
tjanster. Syftet med bestdmmelserna &r a ena sidan att styra myndigheternas praxis sa att
lagstiftningen om serviceverksamheten (sasom registrering av kunduppgifter eller
administrativa beslut) implementeras under hela klientprocessen, samtidigt som samarbetet
mellan de olika myndigheterna sékerstalls. Dessutom stdarker en harmonisering och
konsolidering av lagstiftningen den Overgripande instéllningen till arbetet och personalens
kunskap om lagstiftningen samt det att alla nédvandiga socialvardstjanster kan integreras
smidigare i klientplanen och stddja klienternas funktionsférmaga.

En precisering av innehallet i psykosocialt stdd inom social- och hélsovarden tydliggor pa
liknande satt aktorernas roller i hanteringen av akuta situationer sa att klienternas behov bemots
pd ett Gvergripande satt. Aldggandet av ansvaret for den initiala hanteringen av akuta situationer
pa socialjouren starker ocksa laget pd manga omraden, dven pa lagstiftningsniva. Aven
framover ska verksamheten planeras tillsammans med halso- och sjukvarden. Regleringen gor
det nodvandigt att harmonisera det initiala ledningsansvaret och utveckla -effektiv
samarbetspraxis med halso- och sjukvarden for att sakerstélla den fortsatta varden for klienter
inom alla vélfardsomraden. Preciseringen av det initiala ledningsansvaret kraver ocksa
uppdatering av regionala beredskapsplaner. Den foreslagna forandringen forbattrar och
harmoniserar  sakerhetsmyndigheternas  verksamhet inom  valfardsomradena  och
servicesystemets formaga att reagera pa exceptionella storningar.

Det foreslas att socialvardsmyndighetens tidigare ratt att férordna en person till tvangsvard pa
grund av vald ska slopas. Forslaget medfor inga faktiska konsekvenser for myndigheternas
verksamhet eller praxis, eftersom denna bestammelse i lagen om missbrukarvard inte har
tillampats pa flera ar.

Halso- och sjukvard
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Nar det galler halso- och sjukvard framjar integrationen av lagstiftningen i en enda lag
utvecklingen av tjénsterna, eftersom den psykiska och 6vriga hélsan &r oskiljaktiga. Nar
regleringen av de missbrukartjanster som péminner om halso- och sjukvard, med undantag for
tvangsvard, overfors till hdlso- och sjukvardslagen, fortydligas dessa tjansters roll som en del
av halso- och sjukvarden. Missbrukartjanster som for narvarande ar tillgangliga inom halso- och
sjukvarden tillhandahalls inom halso- och sjukvardsorganisationer, och férandringen
harmoniserar tjanster och servicehelheter. Med hansyn till innehallet i tjansterna kvarstar de
skyldigheter som namns i mentalvardslagen eller darmed relaterade foreskrifter och lagen om
missbrukarvard inom valfardsomradena, eftersom halso- och sjukvardslagen kompletteras med
relevanta bestammelser om mentalvards- och missbrukartjanster. Komplettering av lagen med
beroendeproblem leder inte till forandringar i servicen, eftersom beroendeproblem anses vara
en psykiatrisk storning som berattigar till vard redan enligt den gallande lagstiftningen.
Propositionen stéder utvecklingen av holistisk halso- och sjukvard som framjar en béattre och
mer jamlik hdlsa i hela samhéllet.

Forslagen innehaller mangdimensionella tjanster med vilket avses att tjanster vid behov ska
ordnas i annan form &n pa sjukhusavdelningar och polikliniker. Mangdimensionella tjanster kan
till exempel omfatta besok av patienter i hemmet eller pa andra stallen utanfor éppenvarden,
eller det kan innebéra intensifiering och effektivisering av 6ppenvarden. Inom manga omraden
har olika mangdimensionella tjanster redan inforts i stor utstrackning, och de foreslagna
forandringarna kommer att starka deras stallning inom halso- och sjukvarden. Pa vissa omraden
innebdr forslaget operativa forandringar, forandrad allokering av resurser och utbildning.
Kostnadskonsekvenserna av dessa forandringar beddms i detalj i avsnittet om ekonomiska
konsekvenser.  Samarbete mellan priméarvarden och den specialiserade varden stoder
mangdimensionella tjanster och tillhandahallandet av relevanta tjanster inom primarvarden.

Sékerstallandet av Overgripande héalso- och sjukvard for patienterna kraver ett narmare
samarbete mellan primarvarden och den specialiserade sjukvarden samt mellan olika
specialomraden. Eftersom psykisk ohalsa och missbruk &ar forknippade med ¢kad somatisk
sjuklighet och ddodlighet, kan en forbattring av den évergripande varden paverka kostnaderna
for halso- och sjukvard samt socialvard samt andra kostnader for samhallet. Nar en patient
flyttas frdn en sjukvardsenhet till en annan eller till socialvardens institutioner eller
boendetjanster ska kontinuiteten i den nddvéandiga varden och den dvergripande hélso- och
sjukvard som patienten behover sakerstallas enligt propositionen. Nar ett sjukhus eller en
oppenvardsmottagning har en skyldighet att genom forhandlingar sakerstalla kontinuiteten i
patientvarden kan detta oka uppgifterna for vissa enheter om relevanta rutiner inte har foljts.
Trots att bestammelser inte tidigare funnits pa lagniva har kontinuiteten i varden sedan lange
betonats i vardrekommendationer for psykiska storningar och missbruksproblem och i
sjukvardsdistriktens beskrivningar av vardkedjan, och de har implementerats pa flera omraden.
Det omfattande inforandet av rutiner som sékerstéller kontinuiteten medfér omedelbara
kostnader pa grund av ett okat antal besck. De har beddmts i avsnittet om ekonomiska
konsekvenser. Sakerstéllandet av kontinuiteten, liksom de mangdimensionella vardformerna,
forbattrar genomforandet av varden och forebygger att patienten tillstands forsamras, samt
eventuell ny sjukhusvard. Dessa rutiner minskar belastningen pa halso- och sjukvarden pa
langre sikt. En forbattrad kontinuitet och tillgang inom héalso- och sjukvarden kan ocksa ha en
positiv effekt pa behovet av socialvard och dess varaktighet.

Forslagen forflyttar vardens fokus till tidig vard, primarvard och samarbete mellan
primarvarden och den specialiserade sjukvarden. Det gor det mojligt att behandla psykiska
storningar och missbruk i ett tidigare skede. Forandringen kan pa sikt minska behovet av
specialiserad sjukvard. Den allmanna tillgangen till primarvard har dock en stor inverkan pa de
mentalvardstjanster som tillhandahalls dar. Om ett valfardsomrade har svarigheter att uppfylla
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vardgarantin inom primarvarden galler det ocksa tillgang till mental- och missbrukarvard pa
samma satt som andra halsoproblem och gér det svarare att ge vard vid ratt tidpunkt.

Psykosocialt stod vid akuta situationer ska ordnas i samarbete med socialjouren. Fortydligandet
av socialjourens initiala ledningsansvar foranleder en uppdatering av ldget enligt
beredskapsplanerna samt sékerstallande eller utveckling av regional samarbetspraxis for att
sékerstalla eventuell fortsatt vard. Lagforslaget paverkar i ovrigt inte innehdllet i det
psykosociala stodet eller formerna for att tillhandahalla det, eftersom det redan foreskrivs i 27
8§ 1 halso- och sjukvardslagen att kommunen ska ordna relevant mentalvard som framjar
invanarnas halsa och valbefinnande samt omfattar samordning av psykosocialt stod for
individer och samhéllen i akuta och traumatiska situationer. Ett ndrmare samarbete och
samordning av halso- och socialvarden &r i linje med riktlinjerna for omstruktureringen av
social- och halsovarden samt starker servicesystemets formaga att bemota och forbereda sig for
exceptionella stérningar.

Konsekvenser for andra myndigheter

Det ar nodvandigt att precisera innehallet i mental- och missbrukarvarden mellan social- och
hélsovarden pa grund av likabehandling av klienterna. | praktiken kan detta leda till operativa
forandringar inom omraden eller bland aktérer om uppgifterna inte varit tydliga, och de bor
utveckla sina operativa processer pa grund av till exempel administrativa beslut eller behorighet.
Framover hanteras fragor som ror missbrukarvard och -rehabilitering tydligare i omradena
enligt halso- och sjukvardens bestammelser och forvaltningsbeslut enligt socialvardslagen fattas
om missbrukartjanster med anknytning till socialvarden. Fortydligandet och harmoniseringen
av verksamheten kommer ocksa att paverka andra myndigheter positivt, sdésom handlaggningen
av Folkpensionsanstaltens grundlaggande utkomststod.

De foreslagna andringarna av tillgangen till vard och tjanster, interoperabilitet, sakerstallande
av kontinuiteten i varden och de foreslagna bestdimmelserna som roér kontaktpersoner &r
relevanta ur Brottspafoljdsmyndighetens perspektiv. Brottspaféljdsmyndigheten spelar en
viktig roll for att sakerstalla social- och halsovardstjanster samt utbildningstjanster for personer
med kriminell bakgrund med omfattande behov av olika tjanster. Det & mojligt att forebygga
marginalisering och aterfall i kriminalitet bland brottspaféljdsklienter genom social- och
halsovard och andra normala offentliga tjanster. De foreslagna bestammelserna, som starker
tillgangen till lampliga social- och hélsovardstjanster och kontinuiteten i varden, ger ocksa ett
visst stod for brottspafoljdsmyndigheternas arbete med att forbereda fangar och
samhallspafoljdklienter for ett icke-kriminellt liv i samarbete med servicenatverk. Forslagen
bidrar ocksa delvis till rekommendationerna av en arbetsgrupp vid justitieministeriet ar 2020
for att samordna samarbetet mellan Brottspaféljdsmyndigheten och andra myndigheter®,

Forslagen paverkar inte tillsynsmyndigheternas uppgifter. Regleringen av tvangsvard finns kvar
i mentalvardslagen och lagen om missbrukarvard. Fértydligandet av socialvardens samt hélso-
och sjukvardens uppgifter kommer dock att underlatta tillsynsmyndigheternas tillsynsarbete,
sarskilt nér det galler missbrukartjanster, eftersom de tidigare oklara bestdmmelserna
lagstiftningen har fortydligats i fraga om behorighetsrelationer och tillamplig lagstiftning.

105 Oikeusministerion julkaisuja, Mietintoja ja lausuntoja 2021:3. Taustalla rikos, edessa muutos.
Suositukset viranomaisten saumattomalle yhteisty6lle rikostaustaisten yhteiskuntaan kiinnittymisessé.
Tillganglig pa http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-259-844-8. Lést 15.3.2022.
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4.2.3 Andra samhélleliga konsekvenser
4.2.3.1 Konsekvenser for medborgarnas stéllning och verksamheten i medborgarsamhéllet

Mangsidiga halso- och sjukvardstjanster samt tillhandahallande av tjanster enligt behov 6kar
fortroendet for servicesystemet och framjar tillgangen till tjanster. Nar psykiska storningar
betraktas som en likvérdig del av halsorelaterade problem och stérningar framjar det sékande
av hjalp, identifiering av hjalpbehov och holistisk vard for alla medborgare.

Lokaliseringen och starkandet av samhallsinriktat socialt arbetets och det uppsdkande arbetets
roll och uppgifter som socialvardens lagstadgade uppgifter starker det offentliga
servicesystemets samarbete med aktorer inom den sa kallade tredje sektorn och
medborgarsamhallet. Socialt arbete har en lagstadgad roll i hanteringen av svara livssituationer,
sociala problem och risk for marginalisering for att bedriva forandringsarbete samt i att lyfta
fram och rapportera sociala missforhallanden, manniskors behov eller organisatoriska problem.
Ett 6kat och ndrmare samarbete med regionala och lokala aktorer inom medborgarsamhallet kan
bidra till att identifiera och lyfta fram sociala problem eller otillfredsstélida behov som aktorer
i medborgarsamhallet redan kanner till pa ett satt som paverkar samhallet. Socialt arbete och ett
starkt samarbete med medborgare och medborgarsamhéllet kan sakerstélla att dven de mest
utsatta, som kanske inte sjalva kan be om hjélp, far den hjalp och det stod de behdver.

Malen for att forbattra och uppratthalla livskontroll som laggs till i paragrafen om social
rehabilitering diversifierar innehallet i social rehabilitering och forbattrar saledes utsatta
socialvardsklienters stallning och deras tillgang till tjanster som motsvarar deras behov. Det ar
vasentligt att social rehabilitering & malinriktad, vilket i vissa livssituationer kan innebara att
man aktivt uppratthaller den nuvarande situationen for att inte forvarra den. Detta géaller i
synnerhet personer som lange varit marginaliserade och hamnat utanfor servicesystemen. Detta
stoder ocksa tanken att en person ar vardefull i sin egen livssituation och har ratt till stod utan
forandringsskyldighet. Det kan i sin tur vara ett steg i att skapa fortroende mellan klienter och
anstallda samt fa omfattande hjalp. Tillhandahallande av social rehabilitering for utsatta kan
ocksa vara ett steg mot att ateruppliva klientens motivation och forbattra sin livssituation genom
social rehabilitering. Forslaget klargdr och starker den sociala rehabiliteringens roll som en av
de centrala grundlaggande socialvardstjansterna och som ett satt att hjalpa en medborgare i néd
genom ett individuellt anpassat servicepaket.

Den foreslagna 6kningen av Oppna och lattillgangliga dagcenter och tjanster for tillfalligt
inkvartering kan na och hjalpa utsatta bostadslosa eller missbrukare som ofta ar tvungna att
tillbringa sin tid pa offentliga platser, i trapphus eller andra platser som ger fysiskt skydd om de
blir utan sadan service. Tjanster riktade till de mest utsatta personerna bidrar darmed ocksa till
samhéllsfreden och starker den allménna trygghetskéanslan hos kommuninvanarna, eftersom det
finns tydligt anvisade stallen dér dessa personer kan fa konkret hjélp vid alla tider pa dygnet.

Bestammelsen om valfardsomradenas skyldighet att ordna dagcenterverksamhet for
missbrukare kan leda till f('jrandringar i verksamheten for de organisationsaktdrer som
tillhandahallit liknande tjanster med sa kallad STEA-finansiering, det vill saga statsunderstdd
for arbete som framjar hdlsa och social vélfard for allmannyttiga samfund. Social- och
hélsoorganisationernas understodscentral (STEA) &r en statsunderstddsmyndighet vid social-
och héalsovardsministeriet som beviljar organisationer inom social- och halsovardssektorn
understdd ur penningspelsintdkter. Omvandlingen av verksamheten som tidigare kompletterat
socialvardens verksamhet till en serviceuppgift enligt socialvardslagen som vélfardsomradena
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ansvarar for innebar att organisationsaktorer inte langre kan tillhandahalla tjansterna pa samma
satt som tidigare. Férandringen innebdr att dessa organisationers verksamhet preciseras sa att
tjansteproduktionen kan fortsatta i en inkdpsservicerelationen med valfardsomradet (i den man
det inte omfattar innehall som anses vara en offentlig forvaltningsuppgift, t.ex. bedomning av
servicebehov) eller alternativt inriktning av verksamheten till icke-lagstadgad verksamhet.
Forandringen paverkar darfor inte aktorernas verksamhetsforutsattningar utan fortydligar
uppgifts- och ansvarsférdelningen mellan den offentliga sektorn och dessa aktorer.

4.2.3.2 Konsekvenser for klienter och patienter

| principerna for ordnandet av tjanster bor sarskild uppmarksamhet agnas at att tjansterna nar
de mest utsatta grupperna dér resurserna ar sma. De foreslagna andringarna av socialvardslagen
samt hélso- och sjukvardslagen kommer att forbattra tillgdngen till tjansterna samt deras
kontinuitet och samordning enligt patienternas och klienternas. Andrlngarna omfattar
manniskor i alla dldrar och gynnar bade klienter och patienter i allméanhet och i synnerhet
personer som har svarigheter med att soka hjalp.

Forslagen styr forskjutningen av servicevasendets inriktning mot tidigt stod och ingripande
genom att bland annat inom socialt arbete starka samarbetet med samfund i socialt och
uppsokande arbete samt forebyggande mentalvardsarbete tillsammans med kommunerna. Aven
den foreslagna dagcenterverksamheten for missbrukarklienter och de relaterade tjansterna for
tillfalligt inkvartering kommer att framja och paskynda hanvisningen och tillgangen till
relevanta missbrukar- och mentalvardstjanster och pa sa stt styra servicesystemet i att agera i
klientens intresse.

Nér regleringen av mentalvards- och missbrukartjénster relaterade till hélso- och sjukvérd
inforlivas i hdlso- och sjukvérdslagen, forbéttras jamstalldheten mellan mentalvardspatienter,
missbrukarklienter och andra patienter. Halso- och sjukvardssystemet omfattar alla sjukdomar
och bor regleras av en gemensam rattslig ram. Detta forvantas forbattra saval en relevant vard
av psykiska och missbruksrelaterade storningar och andra sjukdomar som att identifiera och
behandla eventuella psykiska eller missbruksrelaterade problem hos personer som vardas pa
grund av andra sjukdomar.

Lagreformen minskar stigmatisering i samband med psykisk ohalsa och missbruk genom att
overfora regleringen av tjansterna fran speciallagstiftningen till en allman social- och
héalsovardslag samt forbattrar tillgangen till tjanster. Minskad stigmatisering kan starka
klienternas tillgang till den vard och hjélp de behdver. Nar psykiska problem betraktas pa
samma sdtt som andra halsoproblem och stérningar framjar det bade sokandet av hjalp, insikten
av behovet av hjalp och en heltackande vard for alla medborgare.

Det har foreslagits nya paragrafer och preciseringar i socialvardslagen som kan sakerstalla en
relevant vard och nodvandig service aven efter att speciallagstiftningen upphavts. Det foreslas
att lagen kompletteras med flera element som underldttar kundprocessen och hantering av den.
Till exempel starks stallningen och rattigheterna for personer med sarskilda behov genom
personliga moéten vars antal antecknas i klientplanen och personliga kontaktpersoner i
tjansteforhallande. Forslaget ar relevant for de mest utsatta klienternas rattsskydd och intresse.

Forslagen starker klientorienteringen och klienternas ratt att fa sociala tjanster som moter deras
behov. Bestammelserna stoder och styr dven social- och halsovardens samarbete och sokandet
efter gemensamma lampliga losningar som stoder klientens mal. Bestammelserna hjalper vid
utvarderingen och planeringen av tjansterna genom en gemensam plan, vilket paskyndar och
forbattrar tillgangen till lampliga tjanster och behandlingar for klienten/patienten. En patient
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eller klient med psykiska eller missbruksrelaterade problem ska enligt propositionen fa den
hélsovard de behdver och den socialvard som bedoms nédvandig, oavsett om han eller hon &r
patient inom halso- och sjukvarden eller klient inom socialvarden. Forslagen forbattrar klientens
och patientens stallning och minskar onddigt bollande mellan organisationer nar tjanster ska
organiseras gemensamt eller samtidigt, beroende pa vad som &r lampligt. Skyldigheten att
sakerstalla kontinuiteten i varden forbattrar patientens stallning och sakerstaller en framgangsrik
och andamalsenlig vard vid forflyttning mellan olika sjukvardsenheter eller fran en halso- och
sjukvardsenhet till socialvardens boende- eller institutionstjanster.

Framover ska omradena tillhandahalla mangdimensionella psykiatriska Gppenvardstjanster.
Detta framjar lika tillgang till lamplig vard for patienter, da bland annat mobila arbetsrutiner
infors pa nationell niva. Aven patientens frihet att valja mellan olika serviceformer okar. De
mangdimensionella tjansterna omfattar aven digitala tjanster, vars anvandning saledes framjas
genom regleringen. A andra sidan sakerstiller de méngdimensionella tjansterna, sérskilt i
situationer dar distans- eller polikliniska besok inte ar lampliga, att intensifierad eller annan
vard kan ges i hemmet.

| plétsliga allvarliga krissituationer behover en person ofta psykosocialt stod fran bade
socialvarden samt halso- och sjukvarden. Det foreslas att detta stod ska preciseras
socialvardslagen for socialvardens del samt i halso- och sjukvardslagen for halso- och
sjukvardens del. Preciseringen forbattrar patienternas och klienternas stéllning i plétsliga
chockerande situationer och ger dem béttre tillgang till de tjanster och det psykosociala de
behdver.

4.2.3.3 Konsekvenser for olika befolkningsgrupper

Servicesystemet ska bidra till att minska ojamlikheten i vélfarden och halsan mellan olika delar
av befolkningen. Lagreformen har en central betydelse for dem som ar i behov av stod och vard
pa grund av psykiska och missbruksrelaterade problem och -stérningar, eftersom den upplevda
stigmatiseringen i samband med vard och service minskar nar tjansterna overfors fran
speciallagstiftning till allméan lagstiftning. Minska stigmatisering kan gora det lattare for
Klienterna att soka den vard och hjélp de behéver. Om psykiska storningar betraktas pa samma
sétt som andra halsoproblem och -storningar blir det lattare att séka hjalp, identifiera behovet
av hjalp och tillhandahalla holistisk vard och tjanster for alla, men sérskilt for dem som behover
hjalp.

Forslaget om mangdimensionella tjanster inom halso- och sjukvarden, inklusive mobila
Oppenvardstjanster, forbattrar tillgangen till bland annat mentalvardstjanster for aldre
medborgare. | situationer dar det ar svart for dem att bescka en separat Oppenvardstjanst kan
besoket dven ske i deras hem eller pa exempelvis en boendeenhet.

Studier'®® visar att missbruk och psykiska storningar, somatisk ohalsa, hemlGshet,
overskuldsattning, inlarningssvarigheter, lag utbildningsniva och lag anstallningsbarhet samt
behovet av social- och halsovard praglar Brottspafoljdsmyndighetens klienter, fangar och
samhéllspafoljdsklienter.  Omfattande  samarbete  mellan  servicesystemet  och

106 Till exempel Rikosseuraamuslaitoksen julkaisuja 1/2010: Rikosseuraamusasiakkaiden terveys,
tyokyky ja hoidontarve. Perustuloraportti. Matti Joukamaa ja tyéryhma. Tillganglig pa
https://www.rikosseuraamus.fi/material/attachments/rise/julkaisut-
risenjulkaisusarja/6AgMACEI8/RISE_1 2010 Rikosseuraamusasiakkaiden terveys tyokyky ja_hoido
ntarve.pdf. Last 17.3.2022.
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Brottspaféljdsmyndigheten behovs fore och under brottspafoljden samt sarskilt under
frigivningsfasen for att sakerstélla adekvata tjanster och kontinuitet som stoder klientens
sjalvstandighet och delaktighet. Forslaget om samordning av vard och tjanster, sékerstéllande
av kontinuitet i varden, fortydligande av rollen for socialvardens kontaktperson och de
foreslagna andringarna av social rehabilitering stoder och framjar ocksa tillgangen till tjanster
for att méta denna befolkningsgrupps behov efter fangelsetiden samt stod for ett icke-kriminellt
liv.

Forslaget om dagcenter och tillfalligt inkvartering som tjanster inom alkohol- och drogarbetet
missbrukstjanst okar mojligheten och ratten for bostadsldsa och andra sarskilt utsatta personer
att fa relevant service dygnet runt utan trésklar. Den lagstadgade ratten till tjanster galler ocksa
berusade personer, vilket de facto forbattrar tillgangen till hjalp for de mest utsatta. Genom
andringen kan servicesystemet na dven de personer som pa grund av sina akuta
missbruksproblem ofta ar utestangda fran den social- och halsovard som de behdover, till
exempel for att de har svart att komma pa dverenskomna tider eller att kontakta anstéllda under
vissa telefontider. Propositionen stoder genomférandet av den operativa modellen Asunto ensin
(Bostad forst) i samarbete med kommunernas bostadsaktorer, eftersom den i hdgre grad ingriper
i behovet av permanenta l6sningar for dem som behdver tillfalligt inkvartering.

Forslaget syftar till att starka samarbetet mellan valfardsomradena och kommunerna, inklusive
utforandet av samhallsinriktat socialt arbete och férebyggande mentalvardsarbete. | praktiken
kan detta bland annat innebéra utveckling av sektorsdvergripande samarbetspraxis relaterad till
bostadslosa eller forstarkning av andra uppgifter som framjar kommunens arbete for
valbefinnande, hélsa och sékerhet i samband med eller vid sidan av tjanster eller aktiviteter som
valfardsomradet ansvarar for. Till exempel i den operativa modellen Bostad forst, som &r kdrnan
i hemldshetsarbetet, ses boende, boendetrygghet och sékerstéllande av boende som de priméra
stodatgarderna framfor andra stodinsatser, vilket kraver insatser fran bade kommunen och
valfardsomradet. Adekvata och tillrackliga social- och hélsovardstjanster kan stodja manniskor
som dven har allvarliga problem relaterade till psykisk hélsa och missbruk. Det ar ytterst viktigt
att ordna bostéder och boende, och det stdder redan i sig I6sandet av andra problem. Att avtala
om ataganden och roller i den operativa modellen Bostad forst med kommunen framjar
stallningen och réttigheterna for de mest utsatta ménniskorna, till exempel inom ramen for
samhallsinriktat socialt arbete eller dagcenterverksamhet.

Aven uppsokande arbete kan na personer som inte soker tjanster pa eget initiativ men som skulle
kunna dra nytta av dem. Dessa personer ar ofta i en sarskilt utsatt stallning och kan ha déliga
erfarenheter av servicesystemet. | Helsingfors stads rapport om uppsokande arbete ar 2017
konstateras att manga personer som patraffats pa gator har en plats pa en boendeenhet eller
omfattas av stodboende. Trots det tillbringade de storsta delen av tiden utomhus, ofta for att de
ansag att boendeldsningen inte var lamplig for dem. En betydande del av dem som det
uppsOkande arbetet kommer i kontakt med ar personer som man i forsta hand forsoker skapa
kontakt med och inge fortroende. Ett mindre antal moten leder till att personen far hjalp med
arenden eller tjanster. Genom bestdmmelserna om uppsokande arbete i socialvardslagen
sakerstalls mojligheten for personer som vistas pa gator och allmanna platser att bli bemétta och
darmed eventuellt hanvisas till bedomning av servicebehov och andamalsenliga tjanster. Dessa
personer drar ocksa nytta av mobila halso- och sjukvardstjanster.

107 Spsiaalinen raportointi. Etsiva lahityo. Helsinki 30.5.2017. Tillganglig pa
https://www.hel.fi/static/sote/sosrap/raportit/etsiva-lahityo.pdf. Last 15.3.2022.
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4.2.3.4 Konsekvenser for likabehandling och jamstalldhet

Kvinnor soker sig till tjansterna mer d&n man, medan allvarliga missforhallanden och sjalvmord
ar vanligare bland man. Missbruk och beroende &r betydligt vanligare hos man &n hos kvinnor.
Man anvander proportionellt mindre mentalvardstjanster an kvinnor och betydligt mer
missbrukartjanster an kvinnor. De foreslagna forandringarna i tjansterna och till exempel i det
uppsokande arbetet bidrar till att na personer som inte pa eget initiativ soker sig till tjanster.
Majoriteten av dessa personer ar sannolikt man. Till exempel ar majoriteten av bostadslosa ar
man, och den foreslagna dagcenterverksamheten tillhandahaller tjanster for en stor del av denna
grupp. | takt med att den totala hemldsheten har minskat har den relativa andelen kvinnor bland
de bostadslosa Okat, och bostadsldsa kvinnor forknippas ofta med underkuvande och
valdsamma relationer. Sarskilda grupper forutom kvinnor ar till exempel ungdomar, invandrare
och personer som hor olika sexuella minoriteter och kdnsminoriteter. Deras sarskilda
servicebehov kan beaktas béttre i de foreslagna tjansterna. P4 motesplatser som ar 6ppna for
alla hamnar kvinnor och andra specialgrupper ofta i bakgrunden, eftersom platserna ofta ar
mansdominerade. Det kan darfor bli ett hinder att ta sig dit och be om hjélp. Genom social
handledning som foreslas for tjansten ar det mojligt att sarskilt uppmarksamma att lokalerna
och tjansterna ar tillgangliga och sakra for alla, sa att de i en sarskilt utmanande situation far en
troskelfri tillgang till hjalp och tjanster.

Nar det galler halso- och sjukvarden framjar inforlivandet av servicebestammelserna i en enda
lag saval utvecklingsarbetet som forbattring av servicen. Mangdimensionella, tidiga, mobila och
hembaserade tjanster hjalper att na och halla kvar sadana personer i tjansterna som i ovrigt ar
svara att na. De foreslagna andringarna stoder utvecklingen av en holistisk hélso- och sjukvard
och darmed battre och mer jamlik halsa i hela samhéllet.

4.2.3.5 Konsekvenser for de grundlaggande fri- och réttigheterna och méanskliga réttigheterna

Forslagen starker ratten till adekvata social- och halsovardstjanster genom att forbattra
mentalvards- och missbrukartjansternas tillganglighet, effektivitet och andamalsenlighet. Nar
det galler hélso- och sjukvardstjansterna ska mangfalden, samordningen och kontinuiteten i
varden okas.

| fraga om socialvardstjanster galler forslagen om de mest svaratkomliga klienternas tillgang
till tjanster utforande av uppsokande arbete som en del av samhallsinriktat socialt arbetet och
dagcenterverksamhet och tillhdrande tjanster for tillfalligt inkvartering som missbrukartjénster.
De sist ndmnda tjansterna bidrar i synnerhet till att bemdta behoven hos missbrukare.
Vilfardsomraden alaggs enligt forslaget att anvisa en konkret plats dar personer i behov av
tjanster har réatt till nddvéndig omsorg och skydd.

Den foreslagna preciseringen av rétten for en person i behov av sarskilt stod enligt
socialvardslagen att personligen fa traffa sin personliga kontaktperson tillrackligt ofta starker
de mest utsattas stéllning och tillgodoseendet av rattsskyddet. Kontaktpersonens uppgift ar att
stodja klienten i att na sina egna mal och de i kundplanen uppstillda malen som paverkar
stédbehoven samt att stdrka och anvénda sina egna resurser. Det senare kraver identifiering av
en persons fysiska, psykiska och kognitiva resurser, vilket ofta bygger pa att identifiera behovet
av stod. Tillrackligt ofta forekommande mdten mellan kontaktpersonen och den stodbehdvande
klienten samt att kontaktpersonen arbetar i tjansteforhallande ar ofta en forutsattning for detta.
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4.2.3.6 Konsekvenser for barn

De foreslagna andringarna av halso- och sjukvardslagen samt soualvardslagen riktar sig till alla
aldersgrupper. | den man som de foreslagna andringarna forbattrar tjansternas tillganglighet,
effektivitet, andamalsenlighet och kontinuitet, kommer dessa konsekvenser ocksa att omfatta
barn. Dessutom medfor forslagen indirekta konsekvenser for barn i form av forbattrade
missbrukar- och mentalvardstjanster for foraldrar eller andra vardnadshavare nar dessa tjanster
behdvs. Eftersom nastan 40 procent av befolkningen ar barnfamiljer gynnar utvecklingen av
vuxenservicen ocksd barnen avsevart genom att paverka familjernas situation, vuxnas
funktionsformaga och barns uppvaxtvillkor. Andringarna syftar ocksa till att sanka tréskeln for
att soka hjalp.

Enligt propositionen utférs undersokning, behandling och medicinsk rehabilitering av psykiska
storningar som mangdimensionella tjanster. Patienten ska ges all den halso- och SJukvard som
han eller hon behdver och dven mentalvard ska ges genom samarbete mellan prlmarvarden och
den specialiserade SJukvarden Samarbetet inom servicesystemet och en andamalsenllg
resursanvandning framjar a ena sidan barns och ungas tillgang till andamalsenllg tidig vard, i
den egna vardagsmiljon och a andra sidan tillgang till specialiserad sjukvard i enlighet med
vardens gradering. Tillhandahallandet av mentalvardstjanster som helheter som patienter
behover forbattrar samordningen av forebyggande halso- och SJukvard och 6éppenvard inom
prlmarvarden for barn och unga. Den Oppna varden inom primarvarden, sarskilt for barn i
skolaldern, ar i dag organiserad pa mycket olika satt. Att forutsatta helheter forbattrar
vardvagarna for barn och ungdomar fran forebyggande halso- och sjukvard till prlmarvard och
sjukvard vid behov vidare till specialiserad sjukvard. Bestammelsen starker ocksa det samarbete
som for nérvarande utvecklas inom programmet Framtidens social- och hélsocentral, dar den
specialiserade sjukvarden stoder forebyggande halso- och sjukvard och studerandevard for barn
och unga vid inférandet av riktade psykosociala metoder for forebyggande och tidig vard.

Vérdens kontinuitet vid byte av vérdplats fungerar ofta val for barn. I tonaren overgar ansvaret
for att ta hand om saker och ting i allt storre utstrackning till den unge sjalv och da okar risken
att hamna utanfor varden. De ungdomar och unga vuxna som haller pa att ga 6ver till tjanster
for vuxna gynnas av sékerstallandet av kontinuiteten i varden enligt forslagen.

Forslagen tar hansyn till barnets stallning, till exempel i anslutning till social rehabilitering som
en foralder deltar i. Preciseringen att kontaktpersonen for ett barn med sarskilda stodbehov ska
sta i tjansteforhallande forbattrar i synnerhet stallningen for sarskilt utsatta barn, ungdomar och
deras familjer samt tillgodoseendet av de grundlaggande rattigheterna. Forslaget att starka det
samhéllsinriktat socialt arbetets roll i socialvarden paverkar ocksa barnets livsmiljo och okar
dess trygghet. Ett nara samarbete mellan det uppsokande arbete som socialvarden ansvarar for
och kommunernas uppsokande ungdomsarbete starker ocksa hanvisningen av hjalpbehévande
unga till relevant social- och halsovard.

Fortydligandet av paragraferna om gemensamma tjanster inom social- och halsovarden syftar
till att framja tillhandahallandet av gemensamma social- och halsovardstjanster pa det satt som
bést tillvaratar klientens intressen. Det &r fraga om lagstiftning som redan géller, men i praktiken
har det blivit klart att det finns oklarheter, framfor allt inom missbrukartjanster, i social- och
halsovardens uppgifter och arbetsférdelning Exempelvis sker undersokning, behandling och
medicinsk rehabilitering av patienter inte i samma utstrackning som inom annan héalso- och
SJukvard Andringen syftar bland annat till att framja implementeringen av god praxis inom
socialvarden och utbudet av hélso- och sjukvardstjanster och enhetliga kriterier for varden,
oavsett hur tjansterna 4r administrativt organiserade. Andringen gynnar alla aldersgrupper.
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Tillrackligheten hos mentalvardstjansterna for barn och ungdomar paverkas i hog grad av hur
vardagsmiljon stoder psykisk halsa och nykterhet samt hur primarvarden och de allmanna
somalvardstjansterna stoder barn, unga och deras anhériga. Forebyggande hélsovard och 6ppen
vard inom prlmarvarden for barn ordnas separat, likasa delvis studerandevardens forebyggande
arbete och Gppen SJukhusvard Propositionen beror inte ordnande av skol- och
studerandehélsovard och paverkar saledes inte namnvért de kanda strukturella utmaningar for
servicevasendet som beskrivs i bedomningen av propositionens nulége. Trots att propositionen
betonar tillhandahallandet av tjanster som samordnade helheter finns det en risk att den 6ppna
primérvarden samt mental- och misshrukarvéarden som en del av den forblir splittrad och
otillracklig sarskilt for barn i skolaldern. De presenterade forslagen for servicesystemets
allmanna funktion ger ett nodvandigt underlag for att forbattra mentalvardstjansterna for barn
och unga, och det &r viktigt att utveckla dem dven under kommande regeringsperioder.

Propositionen betonar ratten for barnfamiljer att fa socialtjanster som &r vasentliga for barnets
hélsa och utveckling, sésom hemtjénster samt radgivning i uppfostrings- och famlljefragor
Barnfamiljer har redan haft ratt till dessa tjénster enligt géllande lagstiftning, men tillgangen har
varierat. Om konkret hjalp och stod for familjer inte erbjuds i tillracklig grad som ett led i arbetet
for att starka barns och ungas psykiska halsa kommer de otillrackliga hjélp- och stodatgarderna
att 6ka behovet av vard samt tyngre och dyrare socialtjanster och minska deras effektivitet. Som
anordnare av tjanster har valfardsomradena dock battre forutsattningar an kommunerna att
trygga de tjanster samt tillrdckligheten och kompetensen hos den personal som kréavs for dem
samt att samordna tjansterna i enlighet med barns, ungas och familjers behov.

4.2.3.7 Konsekvenser for sysselsattningen och arbetslivet

Centralt for forhallandet mellan arbete och psykisk halsa & hur psykisk hélsa paverkar
arbetsférmégan och hur arbete paverkar psykiskt vélbefinnande och valbefinnande. Vid sidan
av sjukdomar i rorelseorganen ar psykiska storningar den storsta sjukdomsgruppen som orsakar
arbetsoformaga. Psykiska problem férsamrar i sin tur arbetsformagan. Det satt pa vilket
servicesystemet reagerar pa psykiska storningar har darfor stor betydelse for bade
sysselsattningen och fér arbetsformagan. Forslaget forbattrar servicesystemets interoperabilitet
pa ett antal satt. Tidig identifiering av psykiska problem och missbruk samt samordning av
relevanta tjanster och behandlingar kan gora det mojligt for manniskor att aterga till arbete,
paskynda deras atergang till arbete eller arbeta deltid.

Propositionen Okar efterfragan pa arbetskraft inom nagra centrala yrkesgrupper. Det
uppsokande arbetet uppskattas skapa ett behov av 44 socionomers arsverken. Antalet arsverken
for arbetshandledare véantas 6ka med 1,6 arsverken. For mangdimensionell vard kan det
ytterllgare behovet uppskattas till 67 sjukskotares arsverken, och dessutom uppskattas
narvardarnas arsverken per oka med 1,5. Kontinuiteten i varden och tjansterna vantas skapa
behov av en 0kning av antalet arsverken av cirka 14 sjukskotare.

Totalt beraknas behovet av sjukskétare oka med 81, narvardare med 1,5 och socionomer 44
arsverken. Samtidigt ar det kant att det redan finns svarlgheter att rekrytera arbetskraft i dessa
yrkesgrupper. Darmed kan tillgangen till arbetskraft bli en flaskhals vid genomftrandet av
reformen.

Reformen kan aven férvantas medféra positiva langsiktiga konsekvenser for utbudet av
arbetskraft, &ven om de inte gar att kvantifiera. Dessa utbudseffekter beror pa att tillgangen till
missbrukar- och mentalvardstjanster stoder sysselsattningen. | dagslaget ar psykiska orsaker en
stor orsak till invalidpensionering, och missbruk orsakar bade mycket franvaro fran arbetet och
total franvaro fran arbetsmarknaden.
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4.2.3.8 Konsekvenser for sakerheten

Servicesystemets funktion paverkar manga sociala fragor i storsta allmanhet. Till exempel pa
befolknlngsnlva paverkar fortroendet for hur det offentllga serwcesystemet fungerar och
tillgangen till hjalp samhallets férmaga att reagera pa och aterhamta sig fran stérningar. Detta
blev sarskilt tydligt under de senaste aren pa grund av covid-19-pandemin och dess
mangfacetterade effekter. Dessutom sakerstéller fungerande social-, mentalvards- och
missbrukartjanster samhallsfreden.

Psykosocialt stod ar en del av det lagstadgade systemet for social- och hélsovard som
valfardsomradena ansvarar for. Att sakerstalla servicesystemets funktion i plotsliga traumatiska
situationer utgor en del av myndigheternas lagstadgade beredskapsplanering och beredskap. Ett
nara och smidigt samarbete mellan social- och halsovarden samt andra aktorer ar avgorande for
ett andamalsenligt tillhandahallande av stod och tjanster. De foreslagna andringarna for att
fortydliga uppgifterna om psykosocialt stod mellan social- och halsovarden och for att
fortydliga socialjourens roll och uppgifter, sérskilt i tillhandahallandet .av psykosocialt stod i
tidigt skede, forbattrar servicesystemets formaga att adekvat reagera pa plotsliga traumatiska
handelser. De féreslagna preciseringarna forbattrar samhallets resiliens mot kriser, hjalper
individer och samhéllen att aterhamta sig fran traumatiska situationer och utvecklar resiliensen
mot potentiellt framtida traumatiska situationer.

De foreslagna bestammelserna om ordnandet av psykosocialt stdd, mentalvardsarbete samt
alkohol- och drogarbete starker den lokala social- och halsovarden, sikerstaller det langsiktiga
stdd som behdvs och styr samarbetet mellan myndigheterna. De foreslagna &ndringarna
forbattrar den nationella jamlikheten i tjansterna, rattssakerheten for aktérerna och dem som
behdver hjalp samt utvecklar kompetensen och yrkesskickligheten hos den personal som
tillhandahaller psykosocialt stod.

De foreslagna bestammelserna for att sakerstalla kontinuiteten i varden vid eventuella
forandringar av en patients vardvilja eller vardplats kommer ocksa att forbattra klient- och
patlentsakerheten Fragor relaterade till kommunikation och ansvarsfordelnlng vid dvergangar
i varden och tjansterna paskyndar implementeringen av vard- och serviceprocesser och
forbattrar darmed vardens och tjansternas effektivitet och minskar manskligt lidande.

5 Alternativa handlingsvagar
5.1 Handlingsalternativen och deras konsekvenser

Under beredningen av propositionen har flera andra alternativ for att reformera regleringen av
varden mentalvardslagen och lagen om missbrukarvard diskuterats med undantag for
tvéngsvard. Valet av regleringssatt har ocksé péaverkats av de forberedande besluten om
reglering av tvangsvard i dessa lagar, a&ven om beredningen har delats upp i ett sarskilt lagforslag
om SJaIvbestammanderatt vid regleringen av tvangsvard. Huvudtanken har varit att separera
regleringen av tvangsvarden och regleringen av andra mentalvards- och missbrukartjanster i
olika lagar.

Ett alternativt tlllvagagangssatt hade varit att bevara regleringen av mentalvards- och
missbrukartjanster i mentalvardslagen och lagen om missbrukartjanster sa att dessa tjanster
fortsattnmgsws skulle regleras i separata Iagar Innehallet i mentalvardslagen och lagen om
missbrukarvard, med undantag for tvangsvard, ar dock ganska begransat, varfor detta inte
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ansags vara ett bra alternativ. Ett annat alternativ hade varit att kombinera regleringen av
mentalvards- och missbrukartjanster till en ny lag. Ingetdera alternativet skulle ha bidragit till
en heltackande integration av mentalvards- och missbrukartjanster i det dvriga social- och
halsovardssystemet i samma utstrackning som den valda regleringslGsningen. Genom en
reglering av socialvardens mentalvards- och missbrukartjanster endast i soualvardslagen samt
hélso- och sjukvardens mentalvards- och missbrukartjanster endast i halso- och sjukvardslagen
kan man dessutom minska mangden overlappande reglering och darigenom oka regleringens
tydlighet. Overlappande reglering kan leda till oklarheter i tillampningen.

Nar det galler halso- och sjukvarden ansags inforlivandet av regleringen av missbrukar- och
mentalvardstjanster i hédlso- och SJukvardsIagen starka tillgangen till en dvergripande halso- och
sjukvard. | synnerhet nar det galler socialvarden diskuterades aven alternativa Iosnlngar pa
paragrafnlva i fraga om inforlivandet av regleringen av missbrukar- och mentalvardsarbetet i
sin helhet i socialvardslagen. Det finns fortfarande en hel del utvecklingsénskemal som
ignorerades vid beredningen av socialvardslagen, som reviderades ar 2014 och tradde i kraft ar
2015. Som beredningslinje valde man att fortsatta pa linjen for totalreformen ar 2014 i fraga om
mentalvards- och missbrukartjanster dar ett centralt mal var att flytta socialvardens fokus fran
specialtjanster till allmanna tjanster, starka likabehandlingen av klienter och intensifiera
samarbetet mellan myndigheterna. | totalreformen av socialvardslagen ar 2014 definierades
centrala begrepp och sociala tjanster relaterade till serviceverksamheten for att bemdta klienters
stodbehov, och dessutom faststélldes socialvardens uppgifter och verksamhetsforutséttningar i
fragor som hor till dess ansvar och kompetens. Beredningen av den nu foreslagna lagen har
fortsatt enligt samma principer och riktlinjer utifran det centrala malet att identifiera vasentliga
stodbehov pa grund av psykisk ohalsa och missbruk samt operativa principer och tjanster som
bést motsvarar den nuvarande strukturen i den gallande socialvardslagen och som ar sa tydligt
och begripligt som mojligt for bade klienten och servicesystemet, samtidigt som det stoder de
ursprungliga malen for totalreformen.

Vid beredningen identifierades specifika operativa, juridiska och specifika behov hos vissa
kundgrupper for vilka soualvardslagens eller halso- och sjukvardslagens nuvarande strukturer
och regleringsmodeller kanske inte ar de basta mojliga. Sarskilda behov fér utveckling av
servicesystemet identifierades, sérskilt for mentalvérdstjanster for barn och unga, for vilka det
finns sarskilt allvarliga brister i tillgangen till tjanster Det som talade for reglering pa ett allmant
plan som omfattade hela servicesystemet och alla ldersgrupper var att ett anslag pa 18 miljoner
euro hade reserverats for genomférandet av propositionen i budgeten, vilket inte mojliggjorde
stora strukturella eller funktionella forandringar i servicesystemet. Aven tidpunkten for
propositionen, som ar en exceptionell utmaning och bradskande pa grund av beredningen av
ansvaret for ordnandet till omradena, talade for alternativet att i detta skede av reformen
fokusera pa framjandet av den tidigare beredningens riktlinjer och pa allmanna forbattringar av
servicesystemets funktion och inrikta andringarna sa att de galler alla som gynnas av dem.

Aven samordningen av social- och halsovérdens verksamhet, bade med varandra och med
verksamheten inom andra servicesektorer, ar ett omrade dar utvecklingsbehov har identifierats.
Under beredningen stdrktes uppfattningen att det ar viktigt att vidareutveckla lagstiftningen om
social- och halsovardens tjanster for att battre kunna bemota kllenternas nya behov och den
forandrade operativa miljon och for att i hogre grad motsvara kraven pa sektorsovergripande
samarbete och kommunikation.
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5.2 Utléandsk lagstiftning och andra férfaranden som tillampas utomlands
5.2.1 Mentalvards- och missbrukartjanster
Sverige

| Sverige dr ansvaret for mental- och missbrukarvarden fordelat mellan staten, regionerna (21)
och kommunerna (290). De statliga myndigheterna ansvarar for den nationella utvecklingen och
uppfoljningen ~av  tjansterna. ~ Centrala  myndigheter ~ ar  Socialstyrelsen  och
Folkhalsomyndigheten som styr och foljer upp varden med hjalp av olika strategier,
anvisningar, rapporter och statistik. Verksamheten stods av lansstyrelserna som representerar
staten pa reglonnlva och som samordnar myndigheternas arbete och ser till att de nationella
riktlinjerna beaktas i arbetet i lanet.

Ansvaret for ordnandet av mental- och missbrukarvardstjénster &r i Sverige fordelat mellan
regionerna och kommunerna. Om arbetsférdelningen mellan regionerna och kommunerna samt
samarbetsskyldigheten i  ordnandet av  tjansterna  foreskrivs i  social- och
halsovardslagstlftnmgen Regionerna ansvarar for tjdnsterna som omfattas av hélso- och
s;ukvardslagen och till vilka hor priméarvardens och den specialiserade SJukvardens
mentalvardstjanster och i frdga om missbrukartjanster avglftnmgsvard annan medicinsk vard
och akut sjukvérd. Hjalp for missbrukarproblem tillhandahalls ocksa pa halsocentraler som star
under regionerna och pa vilka lakare eller sjukskotare eller till exempel psykolog kan besokas.
Typiska behandlingsformer utgdrs av till exempel motiverande intervjuer och kognitiv
psykoterapi. Kommunerna ansvarar for de tjanster som omfattas av soualvardslagen | fraga
om mentalvard omfattar kommunernas uppgifter sysselsattnings- och boendestdd i anslutning
till langvarigare rehabilitering. Nar det galler missbrukartjanster &r kommunernas
socialvasenden skyldiga att erbjuda missbrukare relevant hjélp. Enligt lagen ska de ocksé inga
samarbetsavtal med regionen om hur missbrukartjansterna ska ordnas i form av samarbete
mellan regionerna och kommunerna. Via socialvasendet kan personer ocksa soka sig till
missbrukarvarden i Sverige. | allmanhet ar det fraga om Iangvarlgare rehabilitering, till exempel
enligt 12-stegsprogrammet. Kommunerna ansvarar ocksa for rattsprocesser och andra
administrativa forfaranden samt for planering och uppféljning av vardperioden ndr det galler
vard som ar oberoende av en persons vilja. Den egentliga varden ges i allménhet pa vardplatser
som star under staten.

Inom ramen for lagen kan missbrukar- och mentalvarstjanster ocksa kopas av privata aktorer,
men myndighetsansvaret kan inte laggas ut pa entreprenad. | praktiken far kommunerna och
regionerna sjalva avgora hur de tillhandahaller tjansterna, och vardmodellen &r relativt brokig.

Sverige har inga sarskilda lagar om mental- och missbrukarvard, utan tjansterna regleras av
social- och halsovardslagarna. Dessutom regleras stallningen och réattigheterna fér halso- och
SJukvardens patienter av patientlagen. Det finns sdrskilda lagar om psykiatrisk tvangsvard och
tvangsvard av misshrukare samt tvangsvard av unga personer. Till skillnad fran andra lander
tillampas tvangsvard av missbrukare enligt lagen aktivt pa bade vuxna och unga personer.

Enligt halso- och sjukvardslagen (HSL) omfattar hélso- och sjukvarden atgarder for att
medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. Hit hor ocksa mental- och
missbrukarvard inom primarvarden och den specialiserade sjukvarden, trots att de inte
uttryckligen ndmns i lagen. Nar det galler lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende
inom halso- och SJukvarden tillampas Socialstyrelsens foreskrift. | juli 2022 trader ett tillagg till
hdlso- och sjukvardslagen i kraft. Dess syfte ar i synnerhet att prlmarvardens roll inom
mentalvarden. Efter tillagget ska de regioner och kommuner som bildar primarvarden inom
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ramen for primarvarden tillhandahdlla halso- och sjukvérdstjénster som det fysiska och psykiska
vardbehovet forutsatter. Med primarvard avses i denna lag hélso- och sjukvardsverksamhet dar
oppen vard ges utan avgransning nar det galler sjukdomar, alder eller patientgrupper och som
inte kraver sarskilda medicinska eller tekniska resurser eller nagon annan sérskild kompetens.
Tjansterna ska vara latt tillgdngliga, och primarvarden ska ocksa samordna satsningar pa
individer fran olika instanser, om detta anses vara nodvandigt.

Socialtjanstlagen (SoL) &r en central lag i synnerhet med tanke pa missbrukarvarden i Sverige.
I lagen namns socialtjansten som en instans som stravar efter att forebygga och bekdampa
missbruk av alkohol och andra beroendeframkallande medel. Efter ett tillagg ar 2018 ska
socialndmnden aven arbeta for att forebygga och motverka missbruk av spel om pengar.
Socialndmnden ska aktivt sorja for att personer som missbrukar alkoholhaltiga drycker, andra
berusningsmedel, beroendeframkallande medel, dopningsmedel eller spel om pengar far den
hjalp och vard som han eller hon behover for att komma ifran missbruket. En annan sarskild
grupp som namns i socialtjanstlagen ar barn och unga personer. Nér det galler dem ska
socialtjansten aktivt arbeta for att forebygga skada pa grund av missbruk av alkoholhaltiga
drycker och andra beroendeframkallande berusningsmedel samt skydda barn och unga mot
skadliga forhallanden. Vid behov mojliggor lagen placering av barn utom hemmet.

| fraga om mental hélsa foreskriver socialtjanstlagen om langvarigare stod och rehabilitering i
anslutning till vard och rehabilitering som en del av tjansterna for manniskor med
funktionsnedsattning. Kommunen ansvarar for dessa tjanster, och dess socialtjanst ska sorja for
att personer som av “fysiska, psykiska eller andra skdl” mdter betydande svarigheter i sin
livsforing far mojlighet att delta i samhallets gemenskap och att leva som andra. Stodet som
definieras i lagen omfattar boendestéd och stdd for att hitta meningsfullt arbete eller
motsvarande aktiviteter.

Sedan ar 2010 har patienter i Sverige ocksa ratt att vélja social- och hélsovardstjanster bland
tjansteproducentens alternativ. Aven missbrukar- och mentalvardstjansterna omfattas av
valfriheten.

Inom mentalhalsopolitiken har Sveriges mal pa sistone varit att stérka i synnerhet primarvardens
roll i varden av lindrigare mentala problem for att minska savél uppkomsten av allvarliga
mentala storningar som sjukfranvaro. Ar 2020 pabérjades beredningen av en ny nationell
strategi for psykisk halsa och suicidprevention, och avsikten ar att slutféra och slutredovisa
uppdraget till regeringen hésten 2023. Den tidigare strategin gallde aren 2016—2020.

Sveriges senaste nationella riktlinje for behandling av narkotikamissbruk, ”Nationella riktlinjer
for behandling av missbruk och beroende” dr frén ar 2019. Centrala utgdngspunkter for
tillhandahallandet av tjanster ar enligt den ett omfattande serviceutbud, beaktande av klienternas
individuella situation, 6kning av klienternas valfrihet inom varden samt en kostnadseffektiv
fordelning av resurser till vardformer om vilka det finns vetenskaplig evidens om deras
effektivitet.

I slutet av november 2021 offentliggjordes forslaget “Fran delar till helhet — En reform for
samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet”
som handlar om vard av manniskor med bade missbruksproblem och psykiska problem. |
forslaget foreslés bland annat att lagstiftningen om tvangsvard av missbrukare respektive
psykiatrisk tvangsvard ska sammanslas och att alla tjanster for och behandlingar av skadligt
beroende och anvandande ska Gverféras till halso- och sjukvarden och dess organisationer.
Syftet ar att i synnerhet forbattra varden av personer som har bade missbruksrelaterade och
psykiska problem och som enligt den radande modellen far vard pa 6verlappande vardplatser
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och enligt olika lagstiftning och vardpraxis. Motsvarande diskussioner har dven tidigare forts i
Sverige, men fram till i dag har modellen fér missbrukarvard varit relativt oférandrad i Sverige.

Ett centralt tema for utvecklingen av bade mentalvards- och missbrukartjansterna i Sverige ar
samarbetet och ansvarsfordelningen mellan social- och hélsovardstjansterna samt regionerna
och kommunerna som ansvarar for dem nar det galler vard och rehabilitering. | de ovan namnda
strategierna och aven i sakkunnigdiskussioner pa sistone har i synnerhet primarvardens roll i
rollen framhavts. Tanken &r att via den i synnerhet fa manniskor med lindriga mentala och
missbruksrelaterade problem att séka vérd for att férebygga att problemen blir kroniska. A andra
sidan har socialarbetets roll framhavts i stodet for utbildning, sysselséttning och boende efter
langvarigare rehabilitering.

Norge

I Norge ar ansvaret for mentalvards- och missbrukartjanster samt dven andra tjanster fordelat
mellan 356 kommuner och fyra regioner. Staten styr utvecklingen av tjansterna med hjalp av
nationella strategier och information om mentala och missbruksrelaterade problem samt och
varden av dem. Den centrala myndigheten ar Folkhilseinstituttet (FHI).

Enligt halso- och omsorgslagen (hélso- och omsorgsloven) ska kommunen ordna tjanster for
personer som lider av en psykisk sjukdom, skada eller storning eller rusmedelsmissbruk. De
hélso- och omsorgstjanster som regleras av lagen omfattar forebyggande tjanster och
primarvardstjanster vid halsocentraler och skolor, olika slags akut- och jourtjanster, tjanster for
gravida, social, psykosocial och medicinsk rehabilitering, hemtjénster  och
allménlakarverksamhet (se ocksa nedan). A andra sidan konstateras det sarskilt i lagen att den
halso- och omsorgsservice som kommunen ordnar omfattar offentliga hélso- och
omsorgstjanster som inte hor till staten eller landskapet, som &r en aktér som motsvarar
regionerna i Sverige. Kommunerna och regionerna beslutar tillsammans om arbetsférdelningen
utifran de lokala forhallandena. De mentalvardstjanster som kommunerna tillhandahaller
omfattar, beroende pa kommun, vard av och stod for lindriga och medelsvara psykiska problem
vid kommunala vélfardscentraler, familjecentraler, psykologmottagningar eller tjanster med lag
troskel. Kommunerna utfor ocksa uppsokande och ambulerande arbete samt administrerar
dessutom digitala radgivnings- och stodportaler. Nar det galler missbrukartjansterna ansvarar
kommunerna for skadeférebyggande tjanster, uppstkande arbete och annan verksamhet med
lag troskel samt eftervard. Langvarigare rehabilitering ska basera sig pa en individuell plan om
vilken foreskrivs i en sarskild forordning om rehabilitering enligt saval hélso- och omsorgslagen
som lagen om specialiserad sjukvard.

Hélso- och omsorgslagen kompletteras av en forordning om allmanlakarverksamhet (Forskrift
om fastlegeordning i kommunene), vars syfte ar att sédkerstélla att alla personer som registrerat
sig som bosatta i Norge far relevanta allmanlékartjanster vid ratt tidpunkt och en nara
kundrelation med en allmanléakare. Kommunen ansvarar for allmanlakarsystemet och ingar
avtal med allménl&kare om deltagande i systemet samt relaterade uppgifter och skyldigheter for
allmanlakare.  Enligt  forordningen  omfattar  allméanldkarnas  vardansvar  alla
allmanlakaruppgifter relaterade till de invanares somatiska halsa, mentala héalsa och
rusmedelsbruk som han eller hon ansvarar for, savida annat inte foreskrivs i lag eller férordning.
Kommunen administrerar en lista over ldkare i allmanlakarsystemet for invanarna, och
invanarna kan valja en ldkare pa listan, om lakaren har plats pa sin lista. Den lagstadgade ovre
gransen for antalet personer pa en allménlakares lista ar 2500. Om antalet personer pa listan ar
under 500 personer ska lakaren avtala om det med kommunen. Vid behov kan allménlékare
hanvisa patienter till den specialiserade sjukvarden.
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I Norge ansvarar reglonerna for den specialiserade s;ukvarden om vilken foreskrivs i lagen om
specialiserad sjukvard (spesialishelsetjensteloven). I regionerna ska det dessutom finnas platser
dar det &r mojligt att ordna tvangsvard for missbrukare enligt halso- och omsorgslagen. | lagen
om specialiserad sjukvard foreskrivs sarskilt om vard av rusmedelsberoende och regionernas
ansvar for varden. | Norge anvands forkortningen TSB (tverrfaglig spesialisert behandling for
rusmlddelavhenglghet) for vardmodellen for beroende. Den har varit ett eget omrade inom den
specialiserade sjukvarden sedan ar 2004, och den involverar olika omraden sasom medicin,
socialarbete och psykologi i vérden av beroende. Ar 2018 var cirka 60 procent av de
serviceproducenter som tillhandahéller TSB- vard privata aktorer, vilket ar betydligt mer an
inom den specialiserade sjukvarden i genomsnitt. Ett annat drag som kannetecknar TSB-vard ar
att storsta delen av varden sker dygnet runt. Ar 2020 inrattades ett nationellt kvalitetsregister
for uppfoljning av varden som féljer upp och samlar information om TSB-vard och dess kvalitet
samt om klienter som omfattas av den.

Norge har dessutom en sarskild lag om psykisk halsa (psykisk helsevornloven) som foreskriver
om mentalvard inom den specialiserade sjukvarden och kriterierna for psykiatrisk tvangsvard.

Syftet med den sarskilda patient- och anvandarrattighetslagen  (pasient- og
brukerrettiighetsloven) &r att framja patienternas stallning och rattssakerhet inom varden och
trygga respekten for deras integritet och manniskovarde. Lagen innehéller bland annat
bestammelser om vardgaranti och valfrihet som dven galler mentalvards- och missbrukartjanster
inom den specialiserade sjukvarden.

| socialvardslagen (Lov om sosiale tjenester i arbeids- og velferdsforvaltningen
(sosialtjenesteloven)) foreskrivs om kommunala tjanster och stodformer for utkomststdd och
ovrigt ekonomiskt stod, sysselsattning och boende i Norge. Syftet ar att forbattra
levnadsforhallandena for personer i en svagare stéllning, framja social och ekonomisk trygghet,
ge individer sjalvstandiga livs- och arbetsmdjligheter samt framja sysselsattning, social
delaktighet och aktivt deltagande i samhallet. | fraga om mental- och missbrukarvard samt -
rehabilitering kan stod for till exempel boende och sysselsattning bli aktuellt.

Inom mentalpolitiken har Norge under den senaste tiden fokuserat pa forebyggande av problem
utifran en uppfattning dar psykiska utmaningar hor till ett normalt liv och bor behandlas oppet
i arbetslivet, skolorna och det dvriga samhallet. Malet &r att betrakta arbetet for psykisk pa
samma satt som det ovriga folkhalsoarbetet, oka delaktigheten och samhallstillhGrigheten hos
personer med psykiska problem, satsa pa halso- och omsorgstjanster, ge akt pa kunskap, kvalitet

och forskning i arbetet for psykisk halsa samt framja psykisk halsa bland barn och unga. Arbetet
baserar sig sju ministeriers gemensamma strategi for psykisk hilsa, ”Mestre Hele Livet.
Regjeringens strategi for god psykisk helse (2017-2022), som omfattar alla omraden for
psykisk hélsa fran forebyggande av problem till vard och alla aldersgrupper.

I sin revisionsrapport om mentalvarden fran 2021 konstaterar statens revisionsverk i Norge att
manga personer med psykiska problem maste vénta for lange for att f& vard, och det finns bade
kommunala och regionala skillnader i varden. Enligt revisionsrapporten ar Varden av personer
med bade psyklska och missbruksrelaterade problem en stor utmaning. Rekommenderade och
evidensbaserade vardmetoder &r inte heller alltid tillgangliga. Norge har sedan ar 2014 foljt en

“gyllene regel”, enligt vilken satsningarna pd missbrukar- och mentalvard bor 6ka snabbare i
forhallande till kostnaderna for somatisk halso- och SJukvard De anvénda indikatorerna ar
spenderade vardresurser, vantetider for vard och antal besok inom den 6ppna varden. Enligt
revisionsrapporten har malen dock inte uppnatts.
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Under de senaste aren har den norska rusmedelspolitiken och missbrukarvarden styrts av den
nationella strategin “Opptrappingsplanen for rusfeltet (2016-2020)” som utarbetats av halso-
och omsorgsministoriet (Helse- och omsorgsdepartmentet). Strategin har tre prioriteringar:
tidigt ingripande for att férebygga rusmedelsberoende samt vard och eftervard. Malet har i
synnerhet varit att utveckla kommunernas basservice for att tidigt ingripa i och identifiera
problem samt samarbetet mellan kommunerna och den specialiserade sjukvarden i
tillhandahallandet av tjanster for missbrukare. Syftet har varit att forbattra klienternas stallning
inom varden genom att 6ka valfriheten och forkorta véntetiderna. | fraga om eftervard tar
strategin upp betydelsen av arbete och boende, vilket involverar verksamhet som regleras av
socialvardslagen i missbrukarvarden.

Enligt beddmningar av strategin har alkohol- och drogsarbetet utvecklats enligt strategin i
synnerhet inom kommunernas basservice, och medvetenheten om missbruksproblem har okat
pa olika nivaer i servicesystemet. Aven resurserna har okat, och detta galler bade kommunal
och den specialiserade sjukvardens missbrukarvard. Klienternas valfrihet anses ocksa ha okat.
Samarbetet mellan kommunerna och den specialiserade sjukvarden anses dock krava utveckling
av eftervarden och organiseringen av de dvriga tjansterna. Andra omraden som bor utvecklas &r
bland annat tidig kontakt med unga personer innan missbruksproblem uppstar och samtidig vard
av missbruksrelaterade och psykiska problem.

Danmark

I Danmark har mental- och missbrukarvarden fordelats mellan tre nivaer: staten, fem regioner
och 98 kommuner, dvs. storsta delen av invanarna i Danmark. Serwcesystemet har &ndrats
avsevart under de senaste tio aren. Den storsta forandringen &r att ansvaret for ordnandet av
hélso- och sjukvard har 6verforts fran den nationella till den regionala och lokala nivan och att
den tidigare splittrade lagstiftningen har ersatts med en dvergripande social- och halsovardslag
(Health and Social Care Act 2012). En annan stor forandring ar att valfriheten och antalet
tjansteleverantSrer har okat nar de ansvariga myndigheterna gjort upphandlingar pa regional
och lokal niva. Sarskilda drag hos servicesystemet i England ar de nationella, regionala och
lokala kontroll- och uppféljningssystemen, samarbetsparterna och ndmnderna som féljer upp
och dvervakar aktorerna.

Social- och halsovarden leds av Department of Social and Health Care, av vars budget
finansiering allokeras till det nationella halsosystemet NHS och Public Health England (PHE)
som ansvarar for folkhalsoarbetet. NHS:s roll forandrades ar 2012 da NHS borjade finansiera
tjdnsterna i stallet for att producera dem. | dag kanaliserar NHS medel till l&karledda
organisatérsteam och lokala myndigheter som i sin tur ordnar tjansterna genom lokal
upphandling av privata eller offentliga serviceproducenter. De regionala teamen ansvarar for
upphandling av sjukhus- och polikliniktjanster, primarvard och Oppen vard samt
mentalvardstjanster. De lokala myndigheterna ansvarar for det forebyggande arbetet och
follfhélsoarbetet samt missbrukartjansterna. Till dem kanaliseras finansiering via NHS England
och PHE.

England har ingen sarskild lagstiftning om mentalvards- och missbrukartjanster med undantag
for Mental Health Act, som foreskriver om psykiatrisk tvangsvard. Principerna for ordnandet
av tjanster enligt ovan namnda Health and Social Care Act galler ocksd mentalvards- och
missbrukartjanster. De ldkarledda organisatorsteamen ansvarar for de mentalvardstjanster som
ndmns i lagstiftningen och regleras av den. | England finns det cirka 200 sédana team, och de
ansvarar for upphandlingen av tjanster inom sina omréden, medan klienterna och patienterna
kan vilja bland dem var de far vard. Den forsta kontakten med varden sker i allmanhet via en
allménlakare som &r kopplad till ett team och som fungerar som portvakt till systemet och
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hanvisar patienter till fortsatt vard vid behov. Den fortsatta varden kan besta av vard pa en
regional halsoklinik, en specialiserad mentalvardsklinik eller ett sjukhus. Den kan ocksa besta
av samtalshjélp for individer, grupper eller familjer. Efter remiss d&r den maximala véntetiden
for undersokning eller vard 18 veckor. Under véntetiden forbereds varden, fortsatter eventuella
bedémningar, erbjuds relevant medicinering och utférs eventuella ytterligare undersékningar.
Ar 2008 startades programmet IAPT (Improving Access to Psychological Therapies) i England,
och personer kan pa eget initiativ soka sig dit eller hanvisas dit av en allmanlakare. 1APT-
terapierna ar avsedda for vard av depressions- eller angeststorningar och omfattar samtalshjélp
som ges av olika psykologer och andra utbildade terapeuter, sdsom kognitiv psykoterapi och
annan samtalshjalp. P& lokal niva tillhandahalls mentalvardstjanster ocksa av organisationer
som kan anlitas utan remiss av lakare.

I upphandlingssystemet for missbrukartjanster spelar de lokala upphandlande organen en central
roll. De ansvarar for upphandlingen av missbrukartjanster, och de lokala myndigheter som valjs
i val och som fattar de slutliga upphandlingsbesluten overvakar genomférandet av de och
kommer med riktlinjer for framtida tjanster. Dessa personer har ocksa representanter i de lokala
hédlso- och valfardsnamnderna som styr de lokala myndigheternas verksamhet.
Serviceproducenterna ska tillhandahalla tjansterna och sékerstalla att de genomfors avtalsenligt
och uppfyller standarderna for missbrukarvarden. For 6vervakningen av serviceproducenter har
det saledes etablerats olika slags uppfoljnings- och Gvervakningsmekanismer for att mata
tjansternas effektivitet och kvalitet. Den viktigaste regionala expertorganisationen & DsPH
(Directors of Public Health), som ger rad till lokala myndigheter i fraga om organiseringen av
tjansterna och sakerstaller att de faststallda kriterierna uppfylls. Missbrukartjansterna omfattar
bland annat rehabiliterande eller skademinskande behandlingar inom den Gppna varden.
Typiska behandlingsformer utgdrs av motiverande intervjuer, kognitiv psykoterapi och
psykosociala vardformer, som kan variera avsevart beroende pa serviceproducenten och besta
av till exempel 12-stegsvard och traumaterapi. Aven langden pa vardperioderna kan variera.
Personer kan soka vard pa eget initiativ eller via en allmanlékare, som bedomer vardbehovet
och hanvisar personen vidare vid behov. NHS:s offentligt finansierade vard (via lokala tjanster)
tillhandahalls i allmanhet som 6ppen vard och i grupper. Aven langvarigare rehabilitering vid
inrattning tillhandahalls, men det kraver ofta separat finansiering. PHE:s statistik omfattade
rehabiliteringen vid inrattning endast nagra procent av de klienter som sokt missbrukarvard ar
2019. Allméanlékare kan ocksa sjalva ta sig an en del problem, till exempel avgiftning i lindriga
fall och aven substitutionsvard, om personen inte har andra servicebehov. Denna vard &r
avgiftsfri. Allmanlakare assisteras ofta av en sjukskotare eller missbrukararbetare, som skoter
den praktiska varden. De regionala teamen ansvarar for den vard som allmanlakare ger, och de
lokala och regionala aktorerna tar ofta hand om samma kunder. Manga personer med
missbruksproblem har ofta ocksd mentala problem, och de regionala organisatorsteamen
ansvarar aven for varden av dem. De regionala och lokala teamen bor darfor samarbeta for att
bemota och varda patienternas varierande behov.

De lokala myndigheterna som ansvarar for tjansterna har som motvikt till finansieringen fran
NHS och PHE forbundit sig att i sin upphandling félja nationella kvalitetsstandarder och mal
for tjansterna, och dven myndigheter kan stalla mal och rekommendationer for dem. Tjénsterna
styrs med hjalp av olika kontroll- och uppféljningsmetoder som bestar av nationella, regionala
och lokala aktorer (t.ex. National Institute for Health and Clinical Exellence, Care Quality
Commission, Regional Quality Survaillence Gruops, Local Care Quality Commissions). Kraven
pa kvalitetskontroll och uppféljning inskrivs ocksa i upphandlingskontrakt som regleras av
separat lagstiftning. Aven serviceproducenterna ér skyldiga att félja upp tjansternas kvalitet och
rapportera om verksamheten till de lokala myndigheterna. Deras verksamhet, resultat och
kvalitet f6ljs upp med hjélp av register och indikatorer.
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En central metod i styrningen av serviceproduktionen ar anvisningar pa nationell niva som de
som bestller och producerar tjanster har forbundit sig att iaktta for att beviljas finansiering. Ar
2017 publicerades en omfattande handbok om vérd av narkotikamissbrukare’ (”orange book™),
som ersatte den tidigare handboken fran ar 2007 och som innehaller detaljerade anvisningar for
upphandlinga och ordnande av tjanster for narkotikamissbrukare. | december 2021
offentliggjordes den nya narkotikastrategin “From Harm to Hope. 10-year drugs plan to cut
crime and save lives”. Dar foreslas den storsta monetara satsningen i missbrukarvard och de
lokala aktorer som tillhandahdller tjansterna i landets historia. Till de femtio omraden som har
de storsta problemen foreslas dessutom extra resurser. Aven om strategin fokuserar pa olagliga
rusmedel galler de foreslagna vardatgarderna alla rusmedel. 1 praktiken kommer
tillaggsfinansieringen enligt strategin att riktas till vard av alkohol- och narkotikamissbrukare,
vard av opioidberoende, vard av anvandare av icke-opioider, i synnerhet dem som anvander
crack, missbrukarvard av bostadslésa och dem som riskerar att bli bostadslésa samt personer i
brottsspiral. Bland de skademinskande atgarderna namns byte av sprutor och injektionsnalar
samt naloxonprogram for att forebygga dverdoser. Vid sidan av vard ar syftet att satsa Qé
atgarder som Okar sysselsattningen och méjliggor boende for personer som aterhamtar sig fran
problem. Unga och personer som samtidigt lider av rusmedelsrelaterade och mentala problem
ndmns som specialgrupper i strategin. Nar det galler unga &r syftet att se till att allt fler unga
med problem (50 procent mer &n i dag) ska fa specialiserad missbrukarvard. Malet ar att avbryta
missbruket innan de blir beroende. Né&r det géller personer som samtidigt lider av
rusmedelsrelaterade och mentala problem ar syftet att forbattra samarbetet med de regionala
organisatorsteam och lokala myndigheter som ansvarar for mentalvardsarbetet.

Inom mentalvardspolitiken i England har man f6ljt upp genomférandet av Mental Health
Taskforces femariga mentalvardsplan The Five Year Forward View for Mental Health som
offentliggjordes i februari 2016. FOr planen insamlades erfarenheter av sammanlagt 20 000
personer, och utifran dem utarbetades rekommendationer for ordnandet av mentalvardstjanster
i England. Rekommendationerna gar ut pa att minska stigmatisering pa grund av mentala
problem och satsa mer pa 6ppen vard och terapi dven for dem som har de gravaste mentala
problemen. De Ovriga rekommendationerna anknyter till bland annat forebyggande av
sjalvmord, utveckling av tjansterna for personer med bade missbruksproblem och mentala
problem, socialarbetets roll i rehabiliteringen samt forbattring av rattigheterna for personer med
mentala problem under vérden. Ar 2019 offentliggjorde National Health System (NHS) en
langsiktig plan (NHS Long Term Plan) for ordnandet av mentalvard inom dess tjanster. NHS
forbinder sig till bland annat stérre monetéra satsningar pa mental hélsa i forhallande till den
ovriga halso- och sjukvarden. Malet ar i synnerhet att 6ka tillgangligheten for psykoterapi- och
kristjanster som ingar i IAPT-programmet.

Ar 2014 tradde Care Act i kraft i England. | den finns bestammelser om sé kallat beskyddande
av vuxna (Safeguarding adults). Enligt lagen &r de lokala myndigheterna skyldiga att folja upp
kommuninvanarnas valfard och vid behov aktivt erbjuda dem hjalp och stod via
servicesystemet. Lagen omfattar ocksa personer med mentala och missbruksrelaterade problem
och deras anhoriga. Enligt lagen ska kommunerna ocksa inratta Safeguarding Boards som foljer
upp verksamheten och som har representanter for olika myndigheter (halso- och sjukvard,
socialvard, polisen). Olika regioner har ocksa egna lokala sétt for integration av halso- och
sjukvard samt socialt arbete enligt malet for integrerad omsorg i de nationella strategierna. |
vissa regioner har bland annat olika digitala kundregister utvecklats for att underlatta
informationsutbytet mellan myndigheterna, men praxis varierar mellan regionerna.
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I alla ovan ndamnda lander har lagstiftningen om mental- och missbrukarvarden &ndrats under
de forsta artiondena pa 2000-talet. Samtidigt har mental- och missbrukarvardstjansterna
utvecklats med hjélp av nationella strategier och anvisningar. Tjansterna har ocksa paverkats av
mer omfattande reformer av servicesystemen i syfte att forbéattra klienternas och patienternas
stéllning i tjansterna eller forkorta vantetiderna.

| dag utgar utvecklingen av tjansterna fran att forbattra tillgangligheten, beakta individuella
behov pa ett mer Overgripande plan néar tjanster och vard tillhandahalls och erbjuda
mangsidigare rehabiliterings- och vardalternativ. Dessutom laggs vikt vid utveckling, inforande
och uppféljning av evidensbaserade vardmetoder for att forbattra och trygga mental- och
missbrukarvardens kvalitet.

I de granskade landerna har syftet varit att utveckla tjansterna i synnerhet med tanke pa personer
som samtidigt lider av mentala och missbruksrelaterade problem. Tjénsterna for unga utgor en
annan prioritering.

5.2.2 Tvangsvard pa grund av valdsamt beteende

I de andra nordiska landernas lagstiftning finns ingen motsvarande grund for tvangsvard av
valdsamma personer som i den finska lagen om missbrukarvard.

I Sverige har tvéngsvérd tre steg. Enligt LVM-lagen (Lag om vard av missbrukare i vissa fall)
kan beslut om tvangsvard fattas for en person som till f6ljd av ett fortgdende missbruk av
alkohol, narkotika eller flyktiga losningsmedel ar i behov av vard for att komma ifran sitt
missbruk, vars vardbehov inte kan tillgodoses enligt socialtjanstlagen eller pa nagot annat satt,
och om han eller hon till f6ljd av missbruket utséatter sin fysiska eller psykiska hélsa for allvarlig
fara, 16per en uppenbar risk att forstora sitt liv eller kan befaras komma att allvarligt skada sig
sjalv eller nagon narstaende. Enbart valdsamhet &r inte en tillracklig grund for vard men kan
vara en grund.

I Sverige kan en grund for tvangsvard av under 18 ar gamla personer enligt LVU-lagen (Lag
med sarskilda bestimmelser om vard av unga) uppsta om det pé grund av fysisk eller psykisk
misshandel, otillborligt utnyttjande, brister i omsorgen eller nagot annat forhallande i hemmet
finns en pataglig risk for att den unges hélsa eller utveckling skadas eller om den unge utséatter
sin halsa eller utveckling for en pataglig risk att skadas genom missbruk av
beroendeframkallande medel, brottslig verksamhet eller ndgot annat socialt nedbrytande
beteende. Enligt vardstatistiken ar orsaken till beslut om tvangsvard av unga med stod av LV U-
lagen rusmedelsberoende. En nastan lika stor andel av de pojkar som beordrats till tvangsvard
har en bakgrund med brottslig verksamhet eller socialt nedbrytande beteende. Motsvarande
siffror for flickor ar 40 respektive 20 procent.
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